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резЮме 

цель работы: оценка эффективности склероукрепляющего и трофического лечения прогрессирующей миопии с использованием 
нового биологически активного трансплантата, содержащего хитозан, с помощью транспальпебральной реоофтальмографии. Па-
циенты и методы. Обследовано 40 детей и подростков с прогрессирующей миопией средней и высокой степени, средний возраст 
пациентов 12,60 ± 0,38 года, исходная рефракция оперированного глаза -6,25 ± 0,23 дптр, парного глаза -5,85 ± 0,28 дптр, 
годовой градиент прогрессирования миопии в среднем составлял 1,10 ± 0,04 дптр. Всем пациентам проведено малоинвазивное 
склероукрепляющее лечение с применением биологически активного трансплантата, содержащего хитозан. Гемодинамические 
показатели определяли до и через 1 и 6 мес, а также через 1 год после вмешательства с помощью транспальпебральной реооф-
тальмографии (ТП РОГ). В эти же сроки для оценки состояния склеры определяли ее акустическую плотность (АПС) путем анализа 
тканевых гистограмм, полученных с помощью многофункционального ультразвукового диагностического прибора VOLUSON 730 
Pro «GE». результаты. Через 1 год после склероукрепляющего лечения отмечено снижение темпов прогрессирования миопии 
в 4,4 раза на оперированных глазах и в 2,2 раза на парных. Стабилизация рефракции сопровождалась увеличением показателей 
АПС: через 6 месяцев этот показатель был выше исходного в среднем на 19,7 уе в области заднего полюса оперированного глаза 
и на 16,2 уе в области экватора, а через 1 год — на 15,9 уе (p < 0,05) и 14,0 уе (p < 0,01) соответственно. Реографический 
индекс ТП РОГ увеличился по сравнению с исходным значением через 1 мес. на 139 %, через 6 месяцев — на 69,8 %, через 
1 год — на 34,6 %. На парных глазах этот показатель также имел тенденцию к повышению — на 123,3 % через 1 месяц, на 
65,2 % через 6 месяцев, а к концу срока наблюдения он превышал первоначальные значения на 28,7 %, что свидетельствует 
о выраженном трофическом действии склероукрепляющего лечения при миопии с использованием хитозана не только в отноше-
нии оперированного, но и (в меньшей степени) парного глаза. заключение. ТП РОГ является эффективным методом оценки ре-
зультатов склероукрепляющего лечения прогрессирующей миопии, а также может быть использован для изучения гемодинамики 
глаз при различной офтальмопатологии, в том числе и в детской клинической практике.
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abstraCt

purpose: to evaluate, using transpalpebral rheoophthalmography (TP ROG), the effectiveness of sclera-strengthening and trophic 
treatment of progressive myopia with a new biologically active chitosan-containing transplant. patients and methods. 40 children 
and adolescents with moderate or high progressive myopia, averagely aged 12.6 ± 0.38 years, were examined after receiving low 
invasive sclera-strengthening surgery on one eye with a biologically active chitosan-containing transplant. The initial refraction of the 
operated eye was — 6.25 ± 0.23 D, while that of the fellow eye was — 5.85 ± 0.28 D. The yearly gradient of myopia progression 
averaged 1.10 ± 0.04 D. Hemodynamic parameters were measured using TP ROG) prior to intervention, then 1, 6 and 12 months 
after intervention. At the same time points, scleral acoustic density (SAD) was determined by analyzing tissue histograms obtained 
with a multipurpose ultrasound device, VOLUSON 730 Pro «GE». results. One year after sclera-strengthening treatment, a 4.4-fold 
reduction of myopia progression rate on the operated eye was noted, supplemented by a 2.2-fold reduction of same on the fellow eye. 
Stabilization of refraction was accompanied by an increase of SAD: 6 months after the surgery, SAD was averagely 19.7 conventional 
units higher than the original figure in the posterior pole of the operated eye, and 16.2 conventional units higher in the equatorial area. 
One year after the surgery, the figures were, respectively, 15.9 (p < 0.05) and 14.0 conventional units (p < 0.01). The rheographic 
index of TP ROG increased with regard to the initial value by 139 % after one month, by 69.8 % after 6 months, and by 34.6 % after 
1 year. On fellow eyes, the index also tended to increase: by 123.3 % after 1 month, by 65.2 after 6 months, and by the end of the 
follow-up period it exceeded the original value by 28.7 %, which is an evidence of a pronounced trophic effect of sclera-strengthening 
myopia treatment with chitosan not only on the operated eye but also (to a lesser extent) on the fellow eye. Conclusion. TP ROG 
is an effective evaluation method of sclera-strengthening treatment of progressive myopia. This method can also be used to study eye 
hemodynamics in a variety of ophthalmic pathologies, including those managed in pediatric clinical practice.
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введение

Как известно, прогрессирующая миопия при небла‑
гоприятном течении становится причиной развития па‑
тологии сетчатки, что в тяжелых случаях ведет к необ‑
ратимому снижению корригированной остроты зрения 
и к инвалидности по зрению, наступающей в трудоспо‑
собном возрасте. Особенно неблагоприятный прогноз 
обычно является характерным для рано приобретен‑
ной близорукости, возникающей у дошкольников [1, 2]. 
Именно поэтому стабилизация миопического процесса 
у детей и подростков и профилактика его осложнений 
представляют актуальную научно‑практическую задачу 
во всех развитых странах мира.

Ведущим фактором прогрессирующего и осложнен‑
ного течения миопии является дистрофический процесс, 
который развивается во внутренних оболочках глаза 
и  в  склере вследствие снижения ее опорных (биомеха‑
нических) свойств [2, 3]. Появление и прогрессирование 
патологических изменений на периферии и в централь‑
ной зоне глазного дна также связано с нарушением кро‑

вообращения в растянутых оболочках глаза. Выявлено, 
что при миопии формируется состояние гипоперфузии 
глаза, и по мере усиления рефракции и роста глазного 
яблока нарастают признаки дефицита кровотока и ише‑
мии в его различных структурах [4]. При этом в миопи‑
ческих глазах с центральной и периферической хорио‑
ретинальной дистрофией (ЦХРД и ПВХРД) показатели 
гемодинамики снижены больше, чем в глазах без таких 
изменений [5]. В связи с этим лечение, направленное на 
стабилизацию миопии, должно включать как склероу‑
крепляющее, так и трофическое воздействие, улучшаю‑
щее кровоснабжение оболочек глаза [1, 2].

С целью остановки быстро прогрессирующего ми‑
опического процесса и профилактики его ретиналь‑
ных осложнений в течение многих лет используются 
склеропластические операции бандажирующего типа 
или другие склероукрепляющие вмешательства с при‑
менением различных трансплантационных материалов 
[6]. Проведение склеропластики, по данным различных 
авторов, не только повышает биомеханическую устой‑
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чивость склеральной оболочки глаза, но и улучшает со‑
стояние периферических отделов сетчатки за счет рева‑
скуляризации и стимулирующего влияния на кровоток. 
Установлено, что проведение склеропластики бандажи‑
рующего типа или склерореконструктивной операции 
предотвращает появление новых патологических зон 
миопического генеза и в центральных зонах глазного 
дна [1, 6–10]. Однако достигнутый склероукрепляющий 
и трофический эффект таких вмешательств в отдален‑
ном послеоперационном периоде постепенно снижает‑
ся. Это во многом связано с тем, что активная физиоло‑
гическая реакция, вызванная имплантацией донорского 
пластического материала, со временем стихает, а он сам 
замещается дефектной соединительной тканью склеры 
реципиента (пациента с прогрессирующей миопией) [6]. 
Большей стимулирующей активностью и биомехани‑
ческой стабильностью характеризуются биологически 
активные синтетические пластические материалы, ко‑
торые не подвергаются биодеградации, обладают мета‑
болическим и стимулирующим действием, т.е. сочетают 
в себе преимущества искусственных материалов и сти‑
мулирующие свойства донорских тканей. Так, биоло‑
гически активный синтетический трансплантат (БАТ), 
в  полимерном покрытии которого депонирован препа‑
рат на основе женьшеня — панаксел, как показали экспе‑
риментальные исследования, способствует повышению 
модуля упругости склеры и формированию дополни‑
тельных сосудов в зоне хирургического вмешательства 
[11]. Клиническая оценка эффективности такого транс‑
плантата при склероукрепляющих вмешательствах 
и  склерореконструктивных операциях подтвердила их 
несомненный лечебный эффект как с точки зрения ста‑
билизации рефракции, так и состояния периферических 
и центральных отделов глазного дна [12].

Использование БАТ для депонирования в его поли‑
мерном покрытии различных биологически активных 
субстратов открывает широкие возможности для про‑
лонгированной антидистрофической терапии прогрес‑
сирующей миопии. Для реализации этого подхода нами 
было предложено депонировать в полимерном покры‑
тии БАТ природный биосовместимый полимер аминной 
природы  — хитозан, который среди прочих биостиму‑
лирующих свойств характеризуется способностью улуч‑
шать гемодинамику и трофику тканей, а также стимули‑
ровать образование поперечных связей в коллагеновых 
структурах, повышая тем самым их биомеханическую 
стабильность [13–15].

После проведения комплексных экспериментальных и 
доклинических исследований БАТ с хитозаном (полотно 
офтальмологическое трикотажное, полиэфирное с по‑
крытием из хитозана с германийсодержащим препаратом, 
стерильное «Хитекс‑Х‑Г») был разрешен для применения 
в офтальмохирургии (регистрационное удостоверение на 
медицинское изделие от 06.02.2014, приказ РЗН 2013/955) 
и начал впервые применяться нами для склероукрепляю‑
щего лечения прогрессирующей миопии.

В качестве объективного критерия, характеризую‑
щего метаболическое (антидистрофическое) действие 
склероукрепляющих операций, принято использовать 
изменение тех или иных показателей гемодинамики, по‑
скольку, по мнению И.М. Корниловского, трансплантат 
оказывает стимулирующее действие, активируя механиз‑
мы ауторегуляции внутриглазных кровеносных сосудов. 
В результате сложных реакций улучшается кровенапол‑
нение сетчатки и хориоидеи [16]. Действительно, работы 
Е.С. Либман и соавт. выявили, что после склеропластики 
у пациентов с осложненной миопией через 1–3–6 месяцев 
отмечается интенсивное увеличение пульсового объема 
крови и, как следствие, повышение реографического ин‑
декса. Положительный эффект сохраняется до 1–2 лет [7].

Для исследования кровообращения в офтальмоло‑
гии применяется реоофтальмография, офтальмосфиг‑
мография, офтальмоплетизмография, ультразвуковая 
доплерография, лазерная доплеровская флоуметрия 
и  др. [17–20]. Реоофтальмография (РОГ)  — наиболее 
распространенный метод оценки кровоснабжения сосу‑
дистого тракта. Принцип РОГ основан на регистрации 
изменений общего сопротивления (импеданса) тканей 
при прохождении через них электрического тока высо‑
кой частоты [21]. Адаптацию этой методики и ее внедре‑
ние в клиническую практику в середине прошлого века 
осуществил профессор Л.А. Кацнельсон [21]. При помо‑
щи этого метода определяется реографический коэффи‑
циент  — показатель, количественно характеризующий 
объемную скорость крови во внутриглазных сосудах 
[22]. РОГ  — диагностический метод, с помощью кото‑
рого возможно определить исходное состояние крово‑
обращения, а также использовать в динамическом ре‑
жиме для оценки эффективности проводимого лечения. 
Методика является контактной, используемые датчики 
(чаще всего применяются датчики Чиберене) выпол‑
нены в виде биполярной системы отведения и должны 
плотно соприкасаться с глазной поверхностью, что огра‑
ничивает широкое применение этой методики.

В 2011 году сотрудники МГТУ им. Баумана П.В. Луж‑
нов и Д.М. Шамаев совместно с сотрудниками МНИИ 
ГБ им. Гельмгольца разработали новое устройство для 
транспальпебрального проведения РОГ (ТП РОГ), при 
использовании которого исключается контакт с поверх‑
ностью глаза и появляется возможность получения бо‑
лее надежной информации о кровоснабжении сосуди‑
стого тракта за счет применения тетраполярной систе‑
мы отведения сигнала. Первые результаты клинического 
использования ТП РОГ показали его информативность 
в оценке гемодинамики глаза, в том числе у детей и под‑
ростков с миопией, и в динамическом контроле гемо‑
динамических показателей при оценке эффективности 
лечебных воздействий [23, 24].

Целью настоящей работы явилась оценка эффектив‑
ности склероукрепляющего и трофического лечения 
прогрессирующей миопии с использованием нового 
БАТ, содержащего хитозан, с помощью ТП РОГ.
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Пациенты и методы

Показаниями для проведения малоинвазивной скле‑
ропластики (МСП) были: годовой градиент прогресси‑
рования (ГГП) миопии от 0,75 до 1,25 дптр, увеличение 
передне‑задней оси глаза, возраст от 9 до 18 лет. В соот‑
ветствии с этими критериями была сформирована груп‑
па из 40 детей и подростков с прогрессирующей миопией 
средней и высокой степени, которые были направлены 
на МСП. Исходная рефракция оперированного гла‑
за составляла –6,25  ± 0,23 дптр, парного глаза –5,85  ± 
0,28 дптр, ГГП в среднем –1,1 ± 0,04 дптр, средний воз‑
раст пациентов  — 12,6 ± 0,38 года.

Всем пациентам проводили стандартное офтальмо‑
логическое обследование, включающее визо‑ и рефракто‑
метрию в естественных условиях и на фоне циклоплегии, 
пневмотонометрию, биомикроскопию, оптическую био‑
метрию, офтальмоскопию. MСП с применением БАТ, со‑
держащего хитозан, в амбулаторных условиях по методи‑
ке, разработанной в МНИИ ГБ им. Гельмгольца. Под эпи‑
бульбарной анестезией 1 % раствором алкаина выполняли 
разрез конъюнктивы и теноновой капсулы длиной 2–3 мм 
в верхне–наружном квадранте в 10 мм от лимба. Шпателем 
формировали тоннель, на поверхность склеры укладывали 
трансплантат размером 5 × 12 мм и проводили его за эква‑
тор глаза к заднему полюсу. Конъюнктиву зашивали рас‑
сасывающимся швом Vicril 8.0. В конъюнктивальную по‑
лость закапывали антибактериальные капли.

Для оценки склероукрепляющего эффекта определяли 
в динамике акустическую плотность склеры (АПС) путем 
анализа тканевых гистограмм, полученных с помощью 
многофункционального ультразвукового диагностиче‑
ского прибора VOLUSON 730 Pro «GE». Исследование 
проводили в положении пациента лежа на спине. Скани‑
рование глазного яблока выполняли через закрытые веки 
в аксиальной плоскости (АПС заднего полюса глаза), а за‑
тем в сагиттальной (АПС области экватора) плоскости 
в двухмерном В‑режиме серой шкалы с использованием 
линейного датчика с частотой 10–16 МГц, глубина скани‑
рования составляла около 70 мм. Полученные результаты 
обозначали в условных единицах (уе).

В методе ТП РОГ используется тетраполярная систе‑
ма отведения сигнала. Для ее фиксации был разработан 
специальный трикотажный ленточный шлем, который 
располагают на голове пациента [25] (рис. 1). Особен‑
ности такого конструктивного исполнения позволяют 
применять шлем для обследования пациентов с любым 
обхватом головы (как взрослых, так и детей начиная 
с  5  лет). За счет регулирования длины каркасных лент 
обеспечивается правильное расположение и прижатие 
электродной сборки (электродов) к верхнему веку, что 
повышает точность регистрации сигнала ТП РОГ.

Регистрация сигналов глазного пульса происходит 
в положении пациента лежа в течение 1–1,5 мин (рис. 2).

Полученная запись подвергается обработке при по‑
мощи специализированного программного обеспечения 

в автоматизированном режиме. При анализе сигналов 
ТП РОГ рассчитывались три основных параметра рео‑
офтальмограммы (по В.И. Лазаренко [26]):

— реографический индекс (РИ), отображающий ве‑
личину систолического притока крови и зависящий как 
от величины ударного выброса, так и от тонуса сосудов 
(в мОм);

— период максимального наполнения (ПМН), уве‑
личивающийся при повышении тонуса и снижении эла‑
стичности сосудов (в секундах);

— показатель модуля упругости (ПМУ), характеризу‑
ющий структурные свойства сосудистых стенок, их эла‑
стичность и тонус (в секундах).

рис. 1. Схематическое изображение (вид спереди) устройства 
для крепления электродов на верхнем веке (глаз закрыт) в виде 
трикотажного шлема, конструкция которого состоит из трех кар-
касных лент, трикотажных резинок и застежек: 1 — каркасная 
лента шлема, 2 — тетраполярная электродная система отведения 
сигнала, 3 — голова пациента

Fig. 1. Schematic view (front view) of the device for fixing the 
electrodes on the upper eyelid (the eye is closed) in the form of a 
knitted helmet, the construction of which consists of three frame 
strips, knitted rubber bands and fasteners, where 1 is the helmet 
skeleton tape, 2 is a tetrapolar electrode signal tapping system, 3 —  
the patient’s head

рис. 2. Проведение исследования гемодинамики глаза с помо-
щью транспальпебральной тетраполярной реоофтальмографии

Fig. 2. The study of eye hemodynamic using transpalpebral tetrapolar 
rheoophthalmography
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Совокупность этих диагностических показателей до‑
статочно полно характеризует гемодинамику глаза в со‑
судистом русле.

Пациенты (оперированный и парный глаз) были об‑
следованы всеми перечисленными методами до, через 1 
и 6 месяцев, а также через 1 год после МСП.

Статистическая обработка полученных данных прове‑
дена с использованием приложения Microsoft Excel и пакета 
статистического анализа — Statistica 10.0 Statsoft Inc (США). 
Вычисляли средние значения (М), стандартную ошибку 
средней величины (m), показатели достоверности по Стью‑
денту (р). За достоверную значимость принимали p < 0,05.
результаты

Как показало динамическое наблюдение, в раннем 
периоде (до 5–7 дней) после МСП у всех детей и подрост‑
ков наблюдался незначительный отек века и конъюнкти‑
вы глазного яблока.

Динамика показателей рефракции представлена в та‑
блице 1.
таблица 1. Динамика показателей рефракции в течение 1 года 
после МСП с использованием БАТ, содержащего хитозан

table 1. The dynamics of the refraction within 1 year after low 
invasive sclera-strengthening surgery using a biologically active 
chitosan-containing transplant

Срок наблюдения
Observation period

Рефракция глаза, дптр (М ± m)
Refraction D

оперированный глаз
оperated eye

парный глаз
рaired eye

До операции / Before surgery –6,25 ± 0,23 –5,85 ± 0,28

Через 6 мес. / After 6 months –6,30 ± 0,22 –5,91 ± 0,28

Через 1 год / After 1 year –6,50 ± 0,22 –6,11 ± 0,28

Как видно из таблицы 1, разница в рефракции че‑
рез 6 месяцев после МСП с использованием БАТ с хи‑
тозаном по сравнению с дооперационным уровнем 
была незначительной и составила 0,05 дптр (p > 0,05). 
Прогрессирование миопии на обоих глазах прак‑
тически отсутствовало, и через 1 год эта разница на 
оперированном глазу составила в среднем 0,25 дптр, 
т.е. ГГП, который до МСП составлял 1,1  ± 0,04 дптр, 
уменьшился в 4,4 раза.

Представляет интерес анализ влияния склероукре‑
пляющего лечения на состояние парных глаз, поскольку 
в ранеe опубликованных работах отмечалось положи‑
тельное воздействие склеропластики на динамику реф‑
ракции и некоторые функциональные показатели пар‑
ного, не оперированного глаза [6, 27–29]. Наши исследо‑
вания подтверждают, что темпы прогрессирования ми‑
опии в результате склероукрепляющего вмешательства 
снижаются и на парных глазах. Так, динамика рефрак‑
ции парного глаза составила через 6 месяцев после МСП 
в среднем 0,06 дптр (p > 0,05). К концу срока наблюдения 
усиление рефракции на парных глазах относительно ис‑
ходного показателя составило 0,26 дптр (р > 0,05). Таким 
образом, ГГП парных глаз, исходно составлявший 0,57 ± 
0,03 дптр, снизился в 2,2 раза.

Стабилизация миопического процесса сопровожда‑
лась повышением биомеханической стабильности скле‑
ры, которая в данном исследовании характеризовалась 
увеличением ее акустической плотности. После выпол‑
нения МСП отмечалось повышение АПС во всех зонах 
как оперированного, так и (в меньшей степени) парного 
глаза. Установлено, что этот показатель через 6 месяцев 
в области заднего полюса оперированного глаза увели‑
чился в среднем на 19,7 уе (р < 0,01), а в области экватора 
на 16,2 уе (р < 0,05) (табл. 2).

Через 1 год наблюдений обнаружено уменьшение 
значений АПС относительно данных, полученных через 
6 месяцев, но относительно исходных показателей они 
оставались достоверно более высокими и в зоне эква‑
тора (на 14,0 уе, р < 0,01), и заднего полюса (на 15,9 уе, 
р < 0,05). Изучение динамики АПС на парном глазу так‑
же выявило повышение этого показателя: через 6 меся‑
цев  — достоверное (р < 0,01), через 1 год  — носившее 
характер тенденции (табл. 2).

Очевидно, стабилизация рефракции была связана не 
только с повышением биомеханической устойчивости 
склеры (с повышением АПС), но и с улучшением кро‑
воснабжения оболочек глаза. Об этом свидетельствуют 
данные ТП РОГ, полученные в различные сроки после 
МСП с использованием БАТ с хитозаном (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, на оперированных глазах отме‑
чалось достоверное повышение (р < 0,01) РИ относительно 

таблица 2. Динамика показателей акустической плотности склеры (уе) после МСП с использованием БАТ, содержащего хитозан (М ± m)

table 2. Dynamics of the acoustic density of sclera (conventional units) after low invasive sclera-strengthening surgery using a biologically 
active chitosan-containing transplant (М ± m)

Срок наблюдения
Observation period

Oперированный глаз
оperated eye

Парный глаз
рaired eye

задний полюс
Posterior part

экватор
equator

задний полюс
Posterior part

экватор
equator

До операции / Before surgery 204,10 ± 4,00 197,10 ± 4,39 207,30 ± 3,67 190,40 ± 3,88

Через 6 мес. / After 6 months 223,80 ± 3,08* 213,30 ± 4,26** 218,60 ± 3,42** 203,80 ± 4,12**

Через 1 год / After 1 year 220,00 ± 2,77* 211,10 ± 3,93** 213,10 ± 3,03 200,80 ± 3,78

Примечание: * — различие с дооперационным уровнем достоверно, р < 0,01.
** — различие с дооперационным уровнем достоверно, р < 0,05.
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исходных показателей во все сроки наблюдения: в ранний 
срок — на 36,74 мОм (на 139 %), через 6 месяцев увеличение 
РИ сохранялось и составило 18,5 мОм (на 69,8 %).

К концу срока наблюдения (1 год) имело место неко‑
торое снижение (по сравнению с первым сроком наблю‑
дения) значений РИ (на 27,57 мОм), однако эти значения 
превышают исходные (дооперационные) показатели на 
34,6 % (р < 0,01).

Значение РИ на парных глазах также имело тенден‑
цию к повышению. Через месяц РИ увеличился на 32,31 ± 
1,17  мОм (на 123,3  %). Через 6 месяцев после операции 
показатели РИ на парных глазах, так же, как и на опери‑
рованных, оставались высокими по сравнению с доопера‑
ционными данными, РИ был выше исходного значения на 
65,21 %. К концу срока наблюдения РИ снизился, но пре‑
вышал первоначальные значения на 28,7 % (р < 0,01).

Постепенное снижение РИ, очевидно, можно объяс‑
нить уменьшением концентрации препарата (хитозана), 
депонированного в полимерном покрытии БАТ, а также 
стиханием реакции послеоперационного асептического 
воспаления.

Другие показатели гемодинамики, такие как ПМН 
и ПМУ, характеризующие преимущественно состояние 
стенок сосудов, практически не изменялись за весь пе‑
риод наблюдения ни на оперированных, ни тем более на 
парных глазах.
обсуждение

В наших предыдущих исследованиях было показано, 
что ТП РОГ является достаточно чувствительным мето‑
дом, который позволяет обнаружить начальные наруше‑
ния кровообращения на уровне капиллярного русла. С по‑
мощью именно этого метода было показано снижение РИ 
не только при высокой миопии, но и при миопии слабой 
и средней степени, в то время как ультразвуковая доплеро‑
графия при параллельном с ТП РОГ исследовании одной 
и той же группы детей и подростков выявила отличие от 
нормы только при миопии высокой степени, при которой 
нарушение кровоснабжения происходит, по‑видимому, 
уже на уровне более крупных сосудов [24, 30–32]. Данные 
ТП РОГ, полученные нами ранее при обследовании детей 
и  подростков с миопией слабой и средней степени для 
оценки эффективности комплексного функционального 

лечения, качественно совпали с результатами традицион‑
ной контактной РОГ, применявшейся в 70‑х годах прошло‑
го века Э.С. Аветисовым и соавт. с той же целью [2]. О на‑
дежности и точности данных, получаемых с помощью ТП 
РОГ, свидетельствуют полученные нами ранее результаты 
обследования пациентов с быстро прогрессирующей мио‑
пией высокой степени, направленных на бандажирующее 
склероукрепляющее вмешательство. Показатель РИ у этих 
пациентов до операции был существенно ниже нормы 
и колебался от 14,0 до 24,2 мОм, в среднем составляя 19,7 ± 
5,7 мОм. Через месяц после хирургического воздействия 
увеличение этого показателя в среднем по группе соста‑
вило 224 %. В данном исследовании исходные показатели 
РИ были в среднем несколько выше, а послеоперационные 
показатели — несколько ниже, чем у пациентов после бан‑
дажирующей склеропластики. Это, по‑видимому, объясня‑
ется тем, что на малоинвазивное вмешательство направля‑
ют пациентов с более низким темпом прогрессирования 
(лучшим состоянием кровоснабжения), чем на бандажи‑
рующую склеропластику (с более значительным наруше‑
нием кровоснабжения), а гемодинамический эффект после 
нее более выражен из‑за большего объема вмешательства 
и большего размера трансплантата. В ходе исследований 
было также отмечено, что повышение остроты зрения 
в  среднем на 0,25 сопровождалось усилением кровоснаб‑
жения в диапазоне от 57 до 421 % [24, 31].

Важным результатом проведенного нами исследова‑
ния является также выявление роста РИ не только опе‑
рированного, но и парного (неоперированного) глаза. 
Возможно, повышение (максимальное) РИ через 1 месяц 
после МСП связано не только с активным действием БАТ 
с хитозаном, но и с местной асептической и иммунной 
реакцией в ответ на хирургическое повреждение экстра‑
окулярных соединительных структур. Ряд авторов [16, 
33] считает, что эти реакции инициируются не только ло‑
кальным, но и системным выбросом вазоактивных и дру‑
гих физиологически активных веществ, обеспечивающих 
местный вазодилятационный эффект и усиление крово‑
тока в области орбиты с первых дней после операции. По‑
добные реакции, хотя и менее выраженные, по принципу 
окуло‑окулярного рефлекса проявляются и на парном 
глазу [34], о чем также свидетельствуют наши данные.

таблица 3. Динамика показателей гемодинамики (М ± m) после МСП с использованием БАТ, содержащего хитозан

table 3. Dynamics of hemodynamic (М ± m) after low invasive sclera-strengthening surgery using a biologically active chitosan-containing 
transplant

Срок наблюдения
Observation period

Oперированный глаз
оperated eye

Парный глаз
рaired eye

РИ, мОм ПМН, с ПМУ, с РИ, мОм ПМН, с ПМУ, с

До операции / Before surgery 26,50 ± 2,17 0,16 ± 0,03 0,19 ± 0,03 26,19 ± 2,53 0,17 ± 0,02 0,21 ± 0,04

Через 6 мес. / After 6 months 63,24 ± 5,93* 0,17 ± 0,03 0,21 ± 0,04 58,50 ± 3,70* 0,17 ± 0,03 0,22 ± 0,05

Через 1 год / After 1 year 45,00 ± 2,88* 0,17 ± 0,03 0,20 ± 0,04 43,27 ± 2,36* 0,16 ± 0,03 0,22 ± 0,03

До операции / Before surgery 35,67 ± 2,18* 0,17 ± 0,03 0,20 ± 0,04 33,71 ± 2,14* 0,17 ± 0,03 0,21 ± 0,05

Примечание: * — различие с исходным уровнем (до операции) достоверно, р < 0,01.
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Полученные результаты позволяют рассматривать по‑
казатели ТП РОГ не только в качестве объективных крите‑
риев эффективности проведенного склероукрепляющего 
и антидистрофического вмешательства, но и как важные 
ориентиры при выборе тактики лечения прогрессирую‑
щей миопии и профилактики ее осложнений. Значение 
РИ необходимо учитывать при определении показаний 
к склероукрепляющему лечению, а степень его послеопе‑
рационного повышения как на оперированном, так и на 
парном глазу может служить объективным показателем 
при определении целесообразности и сроков проведения 
повторного вмешательства, его объема (малоинвазивной 
или бандажирующей склеропластики).

В настоящее время ТП РОГ используется в МНИИ ГБ 
им. Гельмгольца не только при обследовании пациентов 
с миопией, но и в комплексной диагностике (в том числе) 
ранней первичной открытоугольной глаукомы [35].
заклЮчение

Проведенные исследования показали, что ТП РОГ 
является эффективным инструментом для оценки ре‑

зультатов склероукрепляющего и трофического лечения 
прогрессирующей миопии, в том числе с помощью это‑
го метода удалось продемонстрировать существенное 
улучшение кровоснабжения оболочек оперированного 
и парного глаза в результате МСП с использованием но‑
вого БАТ, содержащего хитозан. Неоспоримые преиму‑
щества ТП РОГ: чувствительность и точность определе‑
ния гемодинамических показателей сосудистого русла 
глаза при отсутствии контакта с поверхностью глаза, 
быстрота и удобство проведения обследования, возмож‑
ность использования в  офтальмопедиатрической прак‑
тике  — позволяют считать этот метод весьма перспек‑
тивным и полезным для использования при различных 
заболеваниях глаз.
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