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Острый токсико-аллергический конъюнктивит, 
возникший после процедуры наращивания ресниц
Acute toxic-allergic conjunctivitis that has arisen 

after the eyelash extension procedure (p. 388)

О
Ф

ТА
Л

Ь
М

О
Л

О
ГИ

Я
. Т

о
м

 1
6

, н
о

м
е

р
 3

, 2
0

1
9

 г
о

д
 •

 O
P

H
T

H
A

LM
O

LO
G

Y
 IN

 R
U

SS
IA

. V
o

lu
m

e
 1

6
, N

u
m

b
e

r 
3

, 2
0

1
9

 

Химический ожог роговицы после 
процедуры татуажа век

Chemical burn of the cornea after eyelid 
tattooing (p. 390)
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при кератоконусе после перенесенной ранее имплантации 

интрастромальных роговичных сегментов
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резЮме 

цель: оценка функциональных результатов бандажной лечебно-оптической кератопластики (БЛОК) на глазах с кератоконусом 
после перенесенной ранее операции имплантации роговичных сегментов (РС). Пациенты и методы. В исследование были 
включены 18 человек с кератоконусом II и III стадии (по классификации Amsler-Krumeich), которые перенесли операцию по 
имплантации РС c неудовлетворительным отдаленным результатом. Пациенты были разделены на две группы. 1-ю группу со-
ставили 7 пациентов (7 глаз) (средний возраст 27 ± 3 года), у которых в анамнезе после операции по имплантации РС не отме-
чалось прогнозируемого улучшения остроты зрения в течение всего периода наблюдения (до 18 мес.). Во 2-ю группу включили 
11 пациентов (11 глаз), у которых после операции по имплантации РС имелось прогнозируемое повышение остроты зрения, 
но с течением времени, при сроках наблюдения от 2 до 5 лет, отмечалось ее снижение. Алгоритм хирургического лечения со-
стоял из 2 этапов. На первом этапе всем 18 пациентам удалили интрастромальные сегменты, вторым этапом, через 3 месяца, 
выполнили операцию БЛОК. результаты. У всех пациентов как первой, так и второй группы после удаления РС наблюдалось 
усиление рефракции центральной зоны роговицы и снижение остроты зрения до 0,07 ± 0,02 и 0,09 ± 0,04 соответственно. 
После БЛОК у всех пациентов обеих групп при сроке наблюдения до 36 месяцев отмечалось значительное повышение остроты 
зрения до 0,48 ± 0,04 и 0,54 ± 0,11 соответственно за счет выраженного уплощения роговицы в оптической зоне. заклю-
чение. Возможности бандажной лечебно-оптической кератопластики позволяют применять ее при осложнениях или неэффек-
тивности имплантации роговичных сегментов. Операция дает возможность стабилизировать кератэктазию при кератоконусе 
и существенно повысить некорригированную остроту зрения.

ключевые слова: кератоконус, интерламеллярная кератопластика, бандажная лечебно-оптическая кератопластика, им-
плантация интрастромальных роговичных сегментов, фемтосекундный лазер, БЛОК
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введение

Интрастромальная кератопластика с имплантацией 
роговичных сегментов (РС) является известным и ши‑
роко распространенным методом хирургической кор‑
рекции возникающей миопии и миопического астиг‑
матизма при начальных стадиях кератоконуса. Данный 
способ позволяет сгладить коническую форму централь‑
ной части роговицы. На этот механизм обратил внима‑
ние G.I. Barraquer в 1945 году. Суть метода заключается 
в том, что при интрастромальном дополнении опреде‑
ленного объема материала в роговицу, а именно в па‑
рацентральные и периферические отделы, происходит 
ее «уплощение» в центральной зоне. Изменяется радиус 
кривизны роговицы в центре, что способствует осла‑
блению клинической рефракции и повышению остро‑
ты зрения. На глазах с кератоконусом такая процедура 
имплантации способствует более выраженному уплоще‑
нию роговицы, чем на глазах без кератоконуса, посколь‑
ку при кератоконусе роговица тоньше и способна дефор‑
мироваться в большей степени [1–5].

Вместе с тем на практике нередко наблюдаются слу‑
чаи, когда операция по имплантации РС не в полной 
мере улучшает функцию роговицы [6–9]. При этом про‑
грессирующий характер заболевания позволяет лишь 
временно изменить радиус кривизны эктопированной 

роговицы, что, в свою очередь, приводит вновь к сниже‑
нию остроты зрения и усилению рефракции роговицы.

Целью данной работы является оценка функцио‑
нальных результатов бандажной лечебно‑оптической 
кератопластики (БЛОК) на глазах с кератоконусом после 
перенесенной ранее операции имплантации РС.
Пациенты и методы

В исследование были включены 18 человек с кера‑
токонусом II и III стадии (по классификации Amsler‑
Krumeich), которые перенесли операцию по имплантации 
РС c неудовлетворительным отдаленным результатом. 
Пациенты были разделены на две группы. 1‑ю груп‑
пу составили 7 пациентов (7 глаз) (средний возраст 
27  ±  3,0  года), у которых в анамнезе после операции 
по имплантации РС не отмечалось прогнозируемого 
улучшения остроты зрения в течение всего периода на‑
блюдения (до 18 мес.). Во 2‑ю группу включили 11 па‑
циентов (11 глаз), у которых после операции по имплан‑
тации РС имелось прогнозируемое повышение остроты 
зрения, но с течением времени, при сроках наблюдения 
от 2 до 5 лет, отмечалось ее снижение. Распределение ко‑
личества пациентов по группам в зависимости от сроков 
наблюдения представлено на рисунке 1.

Помимо стандартного офтальмологического об‑
следования (биомикроскопия, визометрия, рефрак‑

abstraCt

purpose — to evaluate the functional results of bandage therapeutic-optical keratoplasty (BTOK) in keratoconus eyes after implantation 
of intrastromal corneal ring segments (CRS). material and methods. The study included 18 patients with stage II and III keratoconus (as 
per Amsler-Krumeich classification) who had underwent implantation of CRS with unsatisfactory long-term outcomes. The patients were 
divided into two groups. The first group consisted of 7 patients (7 eyes) of 27 ± 3 years old with had past history of CRS implantation 
followed by the absence of predicted improvement of visual acuity during the observation period of up to 18 months. The second group 
included 11 patients (11 eyes) who had visual acuity improvements after CRS implantation, but had regression in the long-term follow-up 
of 2 to 5 years. The surgical algorithm consisted of two steps: first, all 18 patients had the intrastromal ring segments removed; second, 
3 months later they underwent BTOK. outcomes. After the removal of CRS, patients of both groups showed improvements in central 
corneal refraction, their visual acuity decreased to 0.07 ± 0.02 and 0.09 ± 0.04, respectively. The 36 months follow-up after BTOK 
revealed significant improvements in visual acuity — up to 0.48 ± 0.04 and 0.54 ± 0.11, respectively — in all patients in both group due 
to marked flattening of the cornea in the optical zone. Conclusion. Bandage therapeutic-optical keratoplasty allows treatment of patients 
with complicated or who had unsatisfactory results after implantation of intrastromal ring segments. The surgery leads to stabilization of 
keratectasia in keratoconus patients and significantly increases uncorrected visual acuity.
Keywords: keratoconus, intralamellar keratoplasty, Bandage therapeutic-optical keratoplasty, implantation of intrastromal corneal 
ring segments, femtosecond laser, BTOK
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тометрия, тонометрия), пациентам 
до и после операции проводили ке‑
ратотопографию (Galilei‑G6, Zimmer) 
и оптическую когерентную томогра‑
фию (ОКТ) переднего отрезка глаза 
(Optovue, США). Определяли также 
значения кератометрии в центральной 
3‑миллиметровой зоне роговицы: мак‑
симальную (К1), минимальную (К2) 
и среднюю (Кm) рефракцию.

Алгоритм хирургического лечения 
был представлен двумя этапами. На пер‑
вом этапе всем 18 пациентам удалили ин‑
трастромальные сегменты следующим 
образом. В условиях местной анесте‑
зии, в проекции «окошка» роговичного 
сегмента, алмазным ножом выполняли 
радиальный надрез роговицы длиной 
1–1,5 мм на глубину, соответствующую 
расположению жесткого сегмента. Далее 
специальным круглым шпателем с рабо‑
чим крючкообразным концом цепляли за «окошко» сег‑
мент и вытягивали его из стромы. Поверхность роговицы 
промывали антибактериальным препаратом.

Второй этап хирургического вмешательства выпол‑
няли через 3 месяца после удаления интрастромальных 
сегментов. Перед проведением второго этапа хирурги‑
ческого лечения всем пациентам повторно проводили 
стандартное офтальмологическое обследование, а так‑
же кератотопографию и ОКТ переднего отрезка гла‑
за. Определяли значения кератометрии в центральной 
3‑миллиметровой зоне роговицы: максимальную (К1), 
минимальную (К2) и среднюю (Кm) рефракцию.

Операцию БЛОК выполняли по следующей методи‑
ке. На топограмме роговицы, в соответствии с локализа‑
цией и площадью кератэктазии, определяли и отмечали 
предполагаемое расположение и размеры «лентовидно‑
го» трансплантата.

С помощью фемтосекундного лазера (Victus Femto‑
second Laser, Intralase‑FS60 AMO, США) из консервиро‑
ванной в среде Борзенка — Мороз донорской роговицы 
изготавливали послойный «лентовидный» трансплан‑
тат, представляющий собой незамкнутое кольцо. В зави‑
симости от зоны эктазии и истончения роговицы пара‑
метры как донорской роговицы, так и ложа подбирали 
в каждом случае индивидуально.

Исходя из минимальной толщины роговицы реципи‑
ента, в зоне трансплантации определяли максимально 
возможную глубину формирования интраламеллярного 
кармана, оставляя трехмиллиметровую зону от зрачка 
интактной. Затем с помощью фемтосекундного лазера 
по заданному алгоритму в роговице реципиента на мак‑
симальной глубине формировали кольцевидный интра‑
ламеллярный карман.

Для операции БЛОК, а также для выкраивания до‑
норского трансплантата оптимальными параметрами 

фемтосекундного лазерного излучения, обеспечиваю‑
щими безопасность ее проведения, использовали им‑
пульсную энергию 1,5 мкДж, расстояние между соседни‑
ми точками на общей окружности — 5,5 мкм, расстояние 
между концентрическими кругами спирального рисун‑
ка — 6,5 мкм, размер пятна — 3,0 мкм.

С учетом площади кератэктазии, определенной 
на кератопограмме, на роговице реципиента размеча‑
ли сектор кератэктазии. Через небольшой радиальный 
надрез передней стенки кармана трансплантат вводили 
в интраламеллярное ложе роговицы реципиента и в со‑
ответствии с нанесенными индикационными метками 
размещали в проекции зоны эктазии.

В послеоперационном периоде всем пациентам 
как после первого, так и после второго этапа проводили 
инстилляционную терапию, которая включала исполь‑
зование комбинированных (антибактериальный препа‑
рат и глюкокортикостероид) и нестероидных противо‑
воспалительных препаратов (НПВС). После операции 
пациентов выписывали из стационара на 3–5‑е сутки.

результаты и обсуждение

Первый этап хирургического лечения. В исследова‑
нии представлен ретроспективный анализ медицинских 
данных пациентов обеих групп. В таблице 1 отраже‑
ны функциональные и кератометрические результаты 
до имплантации, после имплантации и после удаления 
РС. У всех пациентов обеих групп было значительное 
снижение некорригированной остроты зрения (НКОЗ) 
как до, так и после операции. В 1‑й группе НКОЗ до опе‑
рации составила 0,08, после — 0,13; во 2‑й — 0,09 и 0,15 
соответственно. В обеих группах мы оценивали рефрак‑
цию в 3 мм в центральной зоне — максимальную (К1), 
минимальную (К2) и среднюю (Кm). В обеих группах от‑
мечено снижение Км по сравнению с дооперационными 

рис 1. Распределение пациентов по группам в зависимости от сроков наблюдения

fig. 1. Patient group distribution by follow-up length
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показателями. Так, в 1‑й группе Км до операции соста‑
вила в среднем 49 дптр, после — 47 дптр, а во 2‑й груп‑
пе — 47,9 дптр, после — 47,13 дптр. Основной причиной 
удаления РС в обеих группах была низкая НКОЗ.

Операция по удалению РС и послеоперационный 
период прошли без осложнений. В послеоперационном 
периоде кератометрические данные и острота зрения па‑
циентов 1‑й группы вернулись к исходным значениям. 

Средние значения рефракции, а также пахи‑
метрии во 2‑й группе изменились в сторону 
усиления и уменьшения соответственно. 
Это косвенно указывало на возможное про‑
грессирование кератоконуса после имплан‑
тации РС во 2‑й группе при сроках наблю‑
дения от 2 до 5 лет.

Второй этап хирургического лечения. 
В первые сутки после операции БЛОК 
при биомикроскопическом исследовании 
у 2 больных отмечали транзиторный отек 
трансплантата и собственной роговицы 
в проекции трансплантата. К 3 дню у всех 
пациентов наблюдали повышение НКОЗ. 
В первой группе повышение НКОЗ со‑
ставило в среднем 0,46, во второй  — 0,53, 
при этом очковая коррекция как в пер‑
вой, так и во второй группах не влияла 
на результат. Дальнейшая динамика остро‑
ты зрения при сроках наблюдения до 3 лет 
показана на рисунках 2 (а, б) и 3 (а, б). 
По сравнению с дооперационными пока‑
зателями также отмечали ослабление Км, 
в том числе и по сравнению с показателями 
Км после имплантации РС. Статистически 
достоверной разницы величины ослабле‑
ния рефракции между первой и второй 
группами не зафиксировали. Динамика 
изменения Км также отражена в таблице 
2. У пациентов обеих групп минимальная 
толщина роговицы при пахиметрии после 
операции оставалась стабильной при всех 
сроках наблюдения, что говорит о стабили‑
зации кератэктазии (табл. 2).

Операция по имплантации РС при ке‑
ратоконусе проводится с применением им‑
плантата из полиметилметакрилата [10]. 
При этом ширина и другие параметры по‑
луколец стандартны либо имеют несуще‑

таблица 1. Топографические и функциональные показатели у пациентов обеих групп до операции БЛОК (М ± σ)

table 1. Topographic and functional parameters in patients of both groups before BTOK (М ± σ)

НКОЗ / UCVA Km (дптр / Dioptres) Min Pachimetria (мм / mm)

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

До имплантации РС
Before CRS implantation 0,08 ± 0,02 0,09 ± 0,06 48,71 ± 2,29 47,90 ± 1,61 439 ± 21 457 ± 16

После имплантации РС (перед удалением РС)
After CRS implantation (before CRS removal) 0,13 ± 0,05 0,15 ± 0,07 46,85 ± 2,56 48,00 ± 2,63 430 ± 21 430 ± 23

После удаления РС (перед БЛОК)
After CRS removal (before BTOK) 0,07 ± 0,02 0,09 ± 0,04 49,95 ± 2,84 50,60 ± 2,43 431 ± 18 430 ± 24

рис 2. Динамика остроты зрения у пациентов первой группы

fig. 2. Dynamics of visual acuity in patients of the first group
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ственное отличие. Использование РС 
обеспечивает получение положитель‑
ных результатов [11]. Так, есть данные 
об увеличении НКОЗ в 93  % случаев, 
снижении рефракции роговицы в цен‑
тре во всех случаях, сохранении ста‑
бильности эффекта в течение 5 лет у всех 
пациентов с кератоконусом [12]. В то же 
время в других работах указано, что эф‑
фект действия РС не столь продолжите‑
лен и может исчезать при сроке 2 и более 
лет после операции, что отмечено в 80 % 
случаев [13–15]. У некоторых пациентов 
эффект так и не был получен. Был пред‑
ложен вариант РС на основе гидрогеля, 
но результаты принципиально не изме‑
нились [16]. Имплантация в роговицу 
аллотрансплантата, предлагаемая нами, 
вполне удовлетворяет тем требованиям, 
которые предъявляются для получения 
результата по уплощению оптической 
зоны роговицы. Согласно нашим дан‑
ным, аллотрансплантат сохраняет свои 
протекторные свойства не меньше, чем 
имплантат в удачных случаях транс‑
плантации, описанных в ряде работ [17, 
18]. В то же время использование транс‑
плантата с индивидуальной шириной 
и формой позволяет не только получить 
функциональный результат, но и носит 
более патогенетический характер — зона 
эктазии охватывается максимально воз‑
можно. А это, в свою очередь, повышает 
шансы на более длительное и действен‑
ное протекторное действие.
заклЮчение

Учитывая вышеизложенное, мож‑
но утверждать, что возможности бан‑
дажной лечебно‑оптической керато‑
пластики позволяют применять ее 

таблица 2. Кератометрические показатели пациентов обеих групп до и после операции БЛОК (М ± σ)

table 2. Keratometric parameters of patients of both groups before and after BTOK (М ± σ)

НКОЗ / UCVA Km (дптр / Dioptres) Min Pachimetria (мм / mm)

1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group

После удаления РС
After CRS removal

0,07 ± 0,02
n = 7

0,09 ± 0,04
n = 11

49,95 ± 2,84
n = 7

50,60 ± 2,43
n = 11

431 ± 18
n = 7

430 ± 24
n = 11

После БЛОК (6 мес.)
After BTOK (6 months)

0,55 ± 0,13
n = 7

0,55 ± 0,10
n = 11

44,50 ± 0,93
n = 7

43,68 ± 1,75
n = 11

435 ± 19
n = 7

432 ± 21
n = 11

После БЛОК (12 мес.)
After BTOK (12 months)

0,55 ± 0,15
n = 5

0,55 ± 0,10
n = 11

44,74 ± 1,07
n = 5

43,88 ± 1,88
n = 11

430 ± 20
n = 5

431 ± 20
n = 11

После БЛОК (24 мес.)
After BTOK (24 months)

0,59 ± 0,11
n = 4

0,53 ± 0,10
n = 8

45,50 ± 1,18
n = 4

43,71 ± 1,88
n = 8

417 ± 9
n = 4

423 ± 15
n = 8

После БЛОК (36 мес.)
After BTOK (36 months)

0,48 ± 0,04
n = 2

0,54 ± 0,11
n = 5

45,88 ± 0,04
n = 2

42,99 ± 1,16
n = 5

423 ± 17
n = 2

417 ± 14
n = 5

рис. 3. Динамика остроты зрения у пациентов второй группы

fig. 3. Dynamics of visual acuity in patients of the second group
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при осложнениях или неэффективности имплантации ро‑
говичных сегментов. В результате операции удается стаби‑
лизировать процесс кератэктазии при кератоконусе и су‑
щественно повысить некорригированную остроту зрения.
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Хирургическое лечение эпибульбарных пороков развития
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резЮме 

цель: анализ результатов хирургического лечения пациентов с эпибульбарными пороками развития. Пациенты и методы. 
В исследование были включены 126 пациентов с предварительным диагнозом «эпибульбарное новообразование», получавшие 
лечение с января 2013 по декабрь 2017 года. Пациенты мужского пола составили 57,9 % (n = 73), женского — 42,1 % 
(n = 53), возрастной диапазон — от 6 месяцев до 82 лет (13,0 ± 11,4). Всем пациентам проведено комплексное офтальмоло-
гическое обследование и хирургическое лечение с гистологической верификацией полученного материала. В случае дефицита 
собственных тканей при закрытии конъюнктивального дефекта проводили пластику с применением амниотической мембра-
ны. результаты. У 67 (53,2 %) пациентов был установлен диагноз дермоидного образования конъюнктивы и/или роговицы, 
в 14,3 % — диагноз липодермоида с распространением в своды век. У 7 пациентов наблюдалось комбинированное поражение, 
из них в 4 случаях с синдромом Goldenhar, в 1 случае с синдромом Jadassohn и в 2 случаях без синдромальных нарушений. 
У 10 пациентов отмечали мультицентричное поражение с формированием нескольких дермоидов. Хористомы различного строе-
ния определены у 41 пациента (32,5 %). Осложнения хирургического лечения включали ограничение подвижности глаза (n = 9), 
опущение верхнего века (n = 7), диплопию (n = 4), деформацию глазной щели (n = 3), перфорацию роговицы (n = 1), симблефа-
рон (n = 1) и завороты нижнего века (n = 1), что потребовало проведения дополнительных хирургических вмешательств с благо-
приятным функциональным исходом. заключение. Диагностика врожденных эпибульбарных поражений органа зрения требует 
комплексного офтальмологического обследования для определения распространенности процесса, объема поражения с целью 
планирования сроков и тактики хирургического лечения. Врожденные эпибульбарные пороки органа зрения подлежат хирур-
гическому лечению при росте образования, хроническом воспалении, косметической неудовлетворенности и распространении 
на центральные отделы роговицы. Применение амниотической мембраны улучшает нормальную эпителизацию и уменьшает 
степень послеоперационной рубцовой деформации.
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abstraCt

aim. Analysis of the results of surgical treatment in patients with epibulbar malformations. patients and methods. The study included 
126 patients with a preliminary diagnosis of “epibulbar neoplasm”, who received treatment from January 2013 to December 2017. 
Male patients were 57.9 % (n  = 73), female — 42.1 % (n  = 53). The age range was from 6 months to 82 years (13.0 ± 11.4). All 
patients underwent complex ophthalmological examination and surgical treatment with histological verification of the obtained material. 
In case of deficiency of own tissues, when the conjunctival defect was closed, plastic was made using an amniotic membrane. results. 
67 (53.2 %) patients had a diagnosis of dermoid of the conjunctiva and / or cornea. In 14.3 % of cases, a diagnosis of lipodermoid 
with spreading into the eyelids fornix was established. In 7 patients there was a combined lesion, of them in 4 cases with Goldenhar 
syndrome, 1 case with Jadassohn syndrome and in 2 cases without syndromic disorders. In 10 patients, multicentric lesions were 
noted with the formation of several dermoids. Choristomas of different structures were identified in 41 patients (32.5 %). Complica-
tions of surgical treatment included limitation of eye mobility (n  = 9), ptosis of the upper eyelid (n  = 7), diplopia (n  = 4), ocular deform-
ity (n  = 3), corneal perforation (n  = 1), symblepharon (n  = 1) and entropion (n  = 1), which required additional surgical interventions 
with a favorable functional outcome. Conclusions. Diagnosis of epibulbar malformations requires a comprehensive ophthalmological 
examination to determine the prevalence of the process, the extent of the lesion in order to plan the timing and tactics of surgical 
treatment. Congenital epibulbar malformations of the eye are subject to surgical treatment with the growth of lesion, chronic inflam-
mation, cosmetic dissatisfaction and spread to the central parts of the cornea. The use of the amniotic membrane improves normal 
epithelization and reduces the degree of postoperative scar deformation.
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введение

Эпибульбарные пороки развития представляют собой 
врожденные доброкачественные образования, которые 
в зависимости от локализации могут влиять как на кос‑
метические особенности пациентов, так и на остроту 
зрения, и приводить к развитию астигматизма, наруше‑
ниям зрительной оси и жировой инфильтрации в рого‑
вице [1]. В офтальмоонкологической практике подобные 
образования встречаются часто, прежде всего в педиа‑
трической популяции. Опухоли придаточного аппарата 
глаза составляют около 56 % от всей онкопатологии ор‑
гана зрения. Из них 40 % приходится на эпибульбарные 
образования и 16  % на образования век. Большинство 
эпибульбарных образований представлены опухолями 
доброкачественного генеза, из которых на долю пороков 
развития приходится 11 % [2, 3]. Первые работы, посвя‑
щенные данной патологии, относятся к 60–70‑м годам 
XX века, и включают описание клинических наблюдений 
за пациентами с лимбальными дермоидами и эпибуль‑
барными костными хористомами [4–6]. Образования, 
согласно мнению ряда авторов, состоят из разросших‑
ся эпидермальных придатков, соединительной ткани, 
кожи, жировой ткани, потовых и слезных желез, а также 
нервной ткани, расположенной частично над склерой 
и частично под ней [1, 4–6]. Клинически дермоиды ма‑
нифестируют как образования куполообразной формы 

с кератинизированной поверхностью, иногда содержа‑
щие волосяные фолликулы и ресницы. Ассоциирован‑
ные с дермоидами патологические состояния включают 
колобомы век, изменения слезных желез, а также стафи‑
ломы роговицы и склеры [1].

В 1972 году S.N. Benjamin и H.F. Allen предложили эм‑
бриологическую классификацию дермоидов в зависимо‑
сти от особенностей формирования органа зрения [1]. 
В дальнейшем данная классификация была пересмотре‑
на, а ей на смену пришла клинико‑генетическая, разра‑
ботанная C. Tasse и соавт. в 2005 году. Авторы выделили 
3 группы окуло‑аурикуло‑вертебральных заболеваний, 
ассоциированных с основными клиническими призна‑
ками пороков развития придаточного аппарата глаза [7]. 
Попытки клинико‑генетического классифицирования 
данной патологии предпринимались и в нашей стране. 
О.В. Хлебникова и соавт. описали собственный опыт на‑
блюдения за пациентами с врожденными пороками при‑
даточного аппарата глаза [8].

Необходимо отметить, что эпибульбарные пороки 
развития проявляются как самостоятельная патология 
(дермоиды, хористомы) [9–11], так и вследствие син‑
дромных нарушений [8]. Хористомы — термин, исполь‑
зуемый для обозначения опухолеподобного узловатого 
образования, источником развития которого является 
отщепившаяся в эмбриональном периоде и расположен‑
ная в необычном месте группа клеток или участок ткани. 
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В отличие от гамартромы, ткань, образующая хористо‑
му, в норме в данных участках не наблюдается [10, 11].

Наиболее часто встречаемой патологией является 
cиндром Goldenhar, окулоаурикуловертебральная дис‑
плазия с гемифациальной микросомией. Синдром был 
впервые описан в 1952 году французским офтальмоло‑
гом Морисом Голдехаром. Заболеваемость синдромом 
Goldenhar составляет 1:3500–5600 новорожденных. Точ‑
ная этиология заболевания неизвестна, к вероятным 
причинам относят нарушения бластогенеза в эмбрио‑
нальном периоде [12]. Клинические особенности этого 
синдрома включают в себя такие изменения, как микро‑
фтальмия, эпибульбарные дермоиды, липодермоиды, 
колобома век; предушные придатки, снижение слуха, ги‑
поплазия скуловых, нижнечелюстных и верхнечелюст‑
ных костей. Нередко сопутствующими проявлениями 
заболевания являются нарушения опорно‑двигательно‑
го аппарата, пороки развития сердечно‑сосудистой, цен‑
тральной нервной и мочеполовой системы. Умственную 
отсталость отмечают в 5–15 % случаев. В доступной ли‑
тературе описаны лишь единичные случаи данного син‑
дрома с позиции офтальмолога [12–15].

Другим редким наследственным синдромом являет‑
ся синдром Jadassohn (также Naegeli Franceschetti Jadas‑
sohn), клинически проявляющийся наличием дермоидов 
и липодермоидов, а также множественных невоидных 
образований на волосистой части головы. У 20 % паци‑
ентов с сальными невусами развивается карцинома ба‑
зальных клеток в пораженной области. У пациентов от‑
мечают также аллопецию пораженных участков головы 
и пигментные «географические» пятна [16].

J.W. Delleman и соавт. в 1981 году впервые описали 
у двух родных братьев окулоцереброкутанный син‑
дром (ОЦКС)  — синдром орбитальной кисты, аноф‑
тальм или микрофтальм, эпибульбарные дермоиды, 
гипоплазию кожи в сочетании с аномалиями мозга 
[17, 18]. ОЦКС  — редкое генетическое заболевание 
с частотой встречаемости 1:500 000 новорожденных. 
В литературе доступны единичные работы, посвящен‑
ные описанию случаев данного синдрома с учетом па‑
тологии органа зрения (множественные эпибульбар‑
ные дермоиды) [18].

Диагностика эпибульбарных пороков развития, по‑
мимо визуального осмотра и биомикроскопии, включает 
и применение высокотехнологичных методов, в частно‑
сти, оптической когерентной томографии (ОКТ) [19, 20]. 
С помощью ОКТ переднего отрезка глаза возможна ви‑
зуализация поперечных срезов структур глаза с высоким 
разрешением (18 мкм), что делает метод незаменимым 
в планировании объема хирургического вмешательства. 
ОКТ изображения могут быть получены в серой или цве‑
товой шкале. Цветовая шкала в ОКТ приборах часто ис‑
пользуется для лучшего распознавания тонких структур 
изображения. Основным показанием к выполнению ОКТ 
служит необходимость проведения дифференциальной 
диагностики с другими поверхностными новообразова‑

ниями, включая невусы конъюнктивы, воспалительные 
изменения и злокачественные опухоли. Так, О.А. Ивано‑
вой и С.В. Саакян определен ряд характерных томогра‑
фических признаков, позволяющих выявить образова‑
ние конъюнктивы и определить его размеры, структуру, 
плотность и инвазию в подлежащие ткани. Совокупность 
клинической картины, анамнеза и данных ОКТ позволяет 
предположить морфологический диагноз при новообра‑
зованиях конъюнктивы [20]. С целью уточнения диагно‑
за применяются и иные диагностические методы, такие 
как эхография, КТ и МРТ [3].

Лечение данной патологии является хирургическим 
и включает полное удаление образования [21]. Авторами 
описаны различные модификации хирургической техни‑
ки, включая корнео‑склеро‑конъюнктивопластику и при‑
менение регенеративных материалов [22, 23]. В целом, 
несмотря на достаточно широкое распространение из‑
учаемой патологии в популяции, в литературе доступны 
лишь единичные статьи, обобщающие клинический опыт 
диагностики и лечения большой группы пациентов.

Цель — анализ результатов хирургического лечения 
пациентов с эпибульбарными пороками развития.
Пациенты и методы

В исследование были включены 126 пациентов 
с предварительным диагнозом «эпибульбарное ново‑
образование», получавшие лечение в отделе офталь‑
моонкологии и радиологии МНИИ ГБ им. Гельмгольца 
в период с января 2013 по декабрь 2017 года. Критерием 
отбора пациентов в исследование служило наличие па‑
томорфологического диагноза «дермоид», «липодермо‑
ид» или «хористома». Пациенты мужского пола состави‑
ли 57,9 % (n = 73), женского — 42,1 % (n = 53), возрастной 
диапазон — от 6 месяцев до 82 лет (13,0 ± 11,4).

Всем пациентам проведено комплексное офталь‑
мологическое обследование, включавшее стандартные 
и специальные методы (B‑сканирование с ультразвуко‑
вой доплерографией (рис. 1), ОКТ (рис. 2), по показаниям 

рис. 1. Дермоид роговицы по данным B-сканирования (отмечено 
желтым)

fig.1. Corneal dermoid according to B-scan (pointed yellow)
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КТ (рис. 3) и МРТ. Во всех случаях проведено хирурги‑
ческое лечение (иссечение образования) с гистологи‑
ческой верификацией полученного материала в отде‑
ле патологической анатомии и гистологии МНИИ ГБ 
им. Гельмгольца.

Статистический анализ. Размер выборки предва‑
рительно не рассчитывали. Статистическая обработка 
результатов исследования выполнена с использованием 
приложения Microsoft Excel 2010 и статистической про‑
граммы Statistica 10.1 (StatSoft, США). Проведен расчет 
среднего арифметического значения (М), стандартного 
отклонения от среднего арифметического значения (m1), 
минимальных (min) и максимальных (max) значений, 
размаха вариации Rv (разность max‑min).

результаты и обсуждение

За период с 2013 по 2018 год в МНИИ ГБ имени Гель‑
мгольца на базе офтальмологического отдела по лече‑
нию онкологических заболеваний глаз было пролечено 
126 пациентов с подозрением на эпибульбарные пороки 
развития.

У 67 (53,2  %) пациентов был установлен диагноз 
«дермоидное образование конъюнктивы и/или рогови‑
цы». Для дермоидов характерно разнообразие тканевых 
структур, таких как дерма, фолликулы волос и сальные 
железы, с наиболее частой локализацией в наружном от‑
деле глаза в зоне лимба с распространением на роговицу. 
Поражение чаще было монокулярным, однако отмечены 
и бинокулярные образования (рис. 4). Также имелись 
случаи дермоидов наружного угла век. Гистологически 
дермоидная опухоль является некистозным пороком 
развития и характеризуется формированием тканей, на‑
поминающих по своему строению кожу с подлежащей 
фиброзно‑жировой тканью, волосяными фолликулами, 
сальными и потовыми железами в различных количе‑
ственных соотношениях (рис. 5).

В 14,3  % случаев (n  = 18) установлен диагноз липо‑
дермоида с распространением в своды век. У 7 (5,5  %) 
пациентов наблюдалось комбинированное поражение, 
из них в 4 (3,2 %) случаях с синдромом Goldenhar, в 1 слу‑
чае (0,8 %) с синдромом Jadassohn и в 2 случаях (1,6 %) 
без синдромальных нарушений. У 10 пациентов (7,9 %) 
определено мультицентричное поражение с формирова‑
нием нескольких дермоидов. Клинически липодермоид 
отличается от дермоида. Опухоль не имеет капсулы, об‑
разование чаще локализуется в наружных отделах глаза, 
распространяясь в своды, а также в передние отделы 

рис. 2. ОКТ картина дермоида роговицы

fig. 2. OCT of corneal dermoid

рис. 3. КТ с визуализацией липодермоида (отмечено желтым)

fig. 3. CT with lipodermoid visualization (pointed yellow)

рис. 4. Билатеральный дермоид

fig. 4. Bilateral dermoid
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орбиты с вовлечением наружной прямой мышцы и слез‑
ной железы. При гистологическом исследовании липо‑
дермоид проявляется в виде валикообразного утолще‑
ния и состоит из долек жировой клетчатки, разделенной 
соединительнотканными прослойками, и имеет сходную 
морфологическую картину с липомой (рис. 6).

Хористомы различного строения определены у 41 па‑
циента (32,5 %). Клинически хористомы имеют схожий 
с липодермоидами внешний вид (рис. 7). Гистологическая 
картина сложных хористом представлена сочетанием 
различных эктопических тканевых структур. Хористома 
может напоминать солидный дермоид, но при этом со‑
держать элементы слезной железы, хрящевые структуры 
и мышечные волокна (рис. 8).

Во всех случаях проведено хирургическое лечение 
(удаление образования с использованием микрохи‑
рургической техники). В случае дефицита собственных 
тканей при закрытии конъюнктивального дефекта про‑
водили пластику с применением амниотической мем‑
браны. В настоящее время вопрос о сроках проведения 
хирургического лечения остается дискутабельным, од‑
нако нами определен ряд факторов, не зависящих от воз‑
раста пациента. К таким факторам относятся наличие 
роста образования, его распространение на оптическую 
зону, хроническое рецидивирующее воспаление, дефор‑
мация и/или смещение глаза, косоглазие, а также в ряде 
случаев косметическая неудовлетворенность родителей. 
Осложнения хирургического лечения включали: ограни‑
чение подвижности глаза (n = 9; 7,1 %), опущение верх‑
него века (птоз) (n = 7; 5,5 %), диплопию (n = 4; 3,2 %), 
деформацию глазной щели (n  = 3; 2,4  %), перфорацию 
роговицы (n = 1; 0,79 %), наличие симблефарона (n = 1; 
0,79 %) и заворотов нижнего века (n = 1; 0,79 %). Это по‑
требовало проведения дополнительных хирургических  

рис. 5. Гистологический препарат дермоида конъюнктивы. Вы-
делены гиперплазированная зрелая фиброзная ткань (зеленая 
стрелка), кровеносные сосуды стромы (желтая стрелка), покров-
ный эпителий конъюнктивы (красная стрелка)

fig. 5. Histological picture of conjunctival dermoid. Hyperplastic 
fibrous tissue (green arrow), blood vessels of the stroma (yellow 
arrow), conjunctival surface (red arrow) are pointed

рис. 8. Морфологическая картина хористомы конъюнктивы и ро-
говицы. Визуализируются сальные железы и волосяные фоллику-
лы, окруженные фиброзной тканью

fig. 8. Morphological picture of the conjunctival and cornea choris-
toma. Sebaceous glands and hair follicles, surrounded by fibrous tis-
sue are visualized

рис. 6. Гистологический препарат липодермоида конъюнктивы 
и роговицы. Выделены тонкие фиброзные прослойки (красная 
стрелка), жировая ткань (желтая стрелка)

fig. 6. Histological picture of conjunctival and corneal lipodermoid. 
Isolated thin fibrous layers (red arrow), adipose tissue (yellow arrow) 
are pointed

рис. 7. Визуализация хористомы конъюнктивы и роговицы

fig. 7. Conjunctival and corneal choristoma visualization
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вмешательств, обеспечивших благоприятный функцио‑
нальный исход.

Эпибульбарные пороки развития (лимбальные дер‑
моиды)  — доброкачественные врожденные образова‑
ния, состоящие из нормальных клеток в нетипичной 
для них локализации и приводящие к снижению зри‑
тельных функций [24]. Частота лимбальных дермоидов 
составляет, по разным данным, от 1 до 3 случаев на мил‑
лион населения по обращаемости [25].

Морфологически данные новообразования пред‑
ставлены 4 основными типами: дермоид, липодермоид, 
сложная хористома и эпибульбарная костная хористома 
[26]. В большинстве случаев отмечаются дермоиды, со‑
стоящие из солидной хористомы с эпителием на поверх‑
ности, похожим на эпидермис и дермис с волосяными 
фолликулами [27, 28]. Липодермоиды отличает поверх‑
ностное расположение и присутствие жировой ткани, 
при этом волосяные фолликулы отсутствуют [28]. Слож‑
ные хористомы содержат ткань слезной железы, гладких 
мышц и нервную ткань [29]. Эпибульбарные костные хо‑
ристомы представляют собой небольшие солидные хо‑
рошо очерченные беловато‑красные образования, рас‑
положенные за лимбом и между верхней и латеральной 
прямой мышцей [30]. В нашей работе в 53,2  % случаев 
были представлены дермоиды, а частота выявления хо‑
ристом различного строения составила 32,5 %. Реже все‑
го, по данным морфологического исследования, опреде‑
лялись липодермоиды (14,3 %).

Хирургическое удаление дермоидов, в том числе 
с применением амниотической мембраны и других ре‑
генеративных материалов, остается ведущим методом 
лечения данной патологии [23, 31]. Имеются работы, по‑
священные результатам проведения послойной керато‑

пластики для замещения обширного дефекта роговицы 
после удаления дермоидов [32]. В нашем исследовании 
во всех случаях достигнут хороший функциональный 
и косметический эффект, при этом при развитии послео‑
перационных осложнений у части пациентов проводили 
повторные хирургические вмешательства.
заклЮчение

В данной статье представлен анализ собственных 
данных хирургического лечения 126 пациентов с эпи‑
бульбарными врожденными пороками развития. Диа‑
гностика врожденных эпибульбарных образований 
органа зрения не представляет трудностей, однако тре‑
бует комплексного офтальмологического обследования 
для определения распространенности процесса и объ‑
ема поражения с целью планирования сроков и такти‑
ки хирургического лечения. Врожденные пороки органа 
зрения подлежат хирургическому лечению при росте 
образования, хроническом воспалении, косметической 
неудовлетворенности и распространении на централь‑
ные отделы роговицы, а также подлежат обязательно‑
му гистологическому исследованию для верификации 
характера и распространенности процесса. Сроки хи‑
рургического лечения определяются индивидуально. 
Применение амниотической мембраны улучшает нор‑
мальную эпителизацию и уменьшает степень послеопе‑
рационной рубцовой деформации.
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резЮме 

цель: сравнить три подхода к проведению лазерной ретинопексии на 360 градусов (360°-ЛРП) (с использованием навигационной 
паттерн-сканирующей лазерной системы, одноточечной лазерной системы (с использованием щелевой лампы (ЩЛ) и одноточеч-
ного лазера с доставкой излучения налобным офтальмоскопом (НБО)) в отношении длительности процедуры, болевых ощущений 
пациента, технических трудностей и возможности достижения хирургических целей. Пациенты и методы. 86 пациентов (86 глаз), 
прооперированных по поводу регматогенной отслойки сетчатки, были включены в данное проспективное рандомизированное 
исследование, среди них 10 пациентов с круговой экстрасклеральной пломбой, 37 — после витрэктомии, 7 — после их комбина-
ции, 32 пациента имели силиконовую тампонаду витреальной полости. Было проведено сравнение среднего времени выполнения 
процедуры, уровня болевых ощущений (по 4-балльной вербальной шкале), количества лазерных коагулятов и достижения хирурги-
ческих целей между тремя группами (паттерн-ЛРП (лазерная система NAVILAS) — 36 пациентов; ЩЛ-ЛРП — 28 пациентов; НБО-
ЛРП — 22 пациента). результаты. В группе паттерн-ЛРП время процедуры и уровень болевых ощущений (12,4 ± 5,4 мин и 1,1 ± 
0,5 баллов соответственно) были статистически значимо ниже, а количество нанесенных лазерных коагулятов больше (1108,7 ± 
345,5), чем в группах ЩЛ-ЛРП (21,7 ± 7,6 мин, 1,8 ± 0,5 балла и 714,5 ± 219,8 коагулята) и НБО-ЛРП (17,0 ± 10,1 мин, 
1,9 ± 0,5 балла и 408,1 ± 95,5 коагулята). В группах паттерн-ЛРП, ЩЛ-ЛРП и НБО-ЛРП хирургические цели были достигнуты 
у 28 (77,8 %), 17 (60,7 %), и 13 пациентов (59,1 %), соответственно (p > 0,05). Средний срок наблюдения после удаления 
силиконового масла из витреальной полости в группах паттерн-ЛРП, ЩЛ-ЛРП и НБО-ЛРП составил, соответственно, 6,6 ± 3,1,  
8,1 ± 4,5 и 7,1 ± 4,1 месяца (ANOVA3x, p = 0,35). В ходе наблюдения рецидив отслойки в группах паттерн-ЛРП, ЩЛ-ЛРП и НБО-
ЛРП был выявлен в 1, 2 и 1 случае соответственно. заключение. Навигационный подход позволяет сократить время процедуры и 
уменьшить уровень болевых ощущений при выполнении послеоперационной лазерной ретинопексии на 360 градусов. Более того, 
послеоперационная лазерная ретинопексия на 360 градусов по крайней мере так же эффективна, как и стандартный подход 
с использованием щелевой лампы или налобного офтальмоскопа и одноточечной лазерной системы.

ключевые слова: отслойка сетчатки, лазерная ретинопексия, витректомия, тампонада силиконовым маслом, лазерная 
коагуляция
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abstraCt

purpose: To compare three 360°-laser retinopexy (LRP) approaches (using navigated pattern laser system, single-spot slit-lamp (SL) 
laser delivery and single-spot indirect-ophthalmoscope (IO) laser delivery) in regard to procedure duration, procedural pain score, techni-
cal difficulties and the ability to achieve surgical goals. patients and methods. Eighty-six rhegmatogenous retinal detachment patients 
(86 eyes) were included in this prospective randomized study. Ten patients were underwent scleral buckling procedure, 37 patients were 
underwent vitrectomy, 7 patients had a combined procedure, and 32 patients had silicone oil tamponade. The mean procedural time, 
procedural pain score (using 4-point Verbal Rating Scale), number of laser burns, and achievement of the surgical goals were compared 
between three groups (pattern LRP (NAVILAS laser system), 36 patients; SL-LRP, 28 patients; and IO-LRP, 22 patients). results. In the 
pattern LRP group, the time needed for LRP and pain level (12.4 ± 5.4 min and 1.1 ± 0.5 scores, respectively) were statistically signifi-
cantly lower, whereas the number of applied laser burns (1108.7 ± 345.5) was higher compared to those in the SL-LRP group (21.7 ± 
7.6 min, 1.8 ± 0.5 scores, and 714.5 ± 219.8 burns) and in the IO-LRP group (17.0 ± 10.1 min, 1.9 ± 0.5 scores, and 408.1 ± 
95.5 burns). In the pattern LRP, SL-LRP, and IO-LRP groups, surgical goals were fully achieved in 28 (77.8 %), 17 (60.7 %), and 13 pa-
tients (59.1 %), respectively (p > 0.05). In the pattern LRP, SL-LRP and IO-LRP groups, the mean duration of follow-up after silicone oil 
removal was 6.6 ± 3.1 months, 8.1 ± 4.5 months and 7.1 ± 4.1 months, respectively (ANOVA3x, p = 0.35), with re-detachment found 
in 1 case (8.3 %), 2 cases (18.2 %), and 1 case (11.1 %), respectively. Conclusions. The navigated pattern approach allows improving 
the treatment time and pain in postoperative 360° LRP. Moreover, 360° pattern LRP is at least as effective in achieving the surgical goal 
as the conventional (slit-lamp or indirect ophthalmoscope) approaches with a single-spot laser.

Keywords: retinal detachment, laser retinopexy, vitrectomy, silicone oil tamponade, laser photocoagulation, retinal re-detachment
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введение

Лазерная ретинопексия на 360 градусов (360°‑ЛРП) 
является важным компонентом различных видов хи‑
рургического вмешательства при отслойке сетчатки, по‑
зволяющим снизить риск рецидива. Как было показано 
ранее, профилактическая интраоперационная 360°‑ЛРП 
позволяет достичь почти двукратного снижения риска 
развития рецидива отслойки сетчатки (с 26 до 14  %) 
после удаления силиконового масла [1, 2]. Кроме того, 
профилактическая интраоперационная 360°‑ЛРП суще‑
ственно снижает риск отслойки сетчатки из‑за ятроген‑
ных разрывов после витрэктомии (с 5,7 до 0 %) [3]. Koh 
и соавт. указывают, что интраоперационная 360°‑ЛРП 
демонстрирует выраженное снижение (до 74  %) риска 
послеоперационной отслойки сетчатки [4]. Несколько 
исследований также показали лучшие исходы хирурги‑
ческого вмешательства при гигантских разрывах сетчат‑
ки [5–7], комбинированного с интраоперационной 360°‑
ЛРП, со снижением риска послеоперационной отслойки 
сетчатки с 26 до 7 % [7].

Эта процедура может выполняться интраоперацион‑
но на завершающем этапе витреоретинальной хирургии 

[2–6, 8] или постоперационно, как после витреорети‑
нальной хирургии, так и экстрасклерального пломби‑
рования. Недостатками интраоперационной 360°‑ЛРП 
являются увеличение общего времени операции, не‑
обходимость склеропрессии для коагуляции труднодо‑
ступных периферических (верхних) участков и часто 
невозможность завершить ЛРП в полном объеме из‑за 
неполного прилегания сетчатки (из‑за наличия остаточ‑
ной субретинальной жидкости). В связи этим ЛРП мо‑
жет быть выполнена до оперативного вмешательства [9] 
или перенесена на послеоперационный период.

Различные модификации классической послеопераци‑
онной 360°‑ЛРП с помощью одноточечного лазера (ЛРП 
за щелевой лампой или с помощью налобного офталь‑
москопа) являются трудоемкими, так как требуется на‑
несение большого количества лазерных ожогов по всему 
периметру глазного дна, а также болезненны для пациен‑
та в связи с послеоперационным «раздражением» глаза. 
Потребности в массированной лазерной коагуляции в на‑
стоящее время решаются за счет применения паттерн‑
сканирующей технологии. Дополнительные технические 
приемы, реализуемые в рамках паттерн‑сканирующей  
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технологии, обеспечивают меньшую болезненность 
и длительность процедуры лазерной коагуляции [10, 11].

Таким образом, паттерн‑сканирующая технология 
в совокупности с навигационным подходом, обычно 
применяемым для макулярной лазерной коагуляции [12, 
13], может сделать послеоперационную 360°‑ЛРП менее 
трудоемкой и лучше переносимой пациентом.

Целью данной работы было сравнение длительно‑
сти процедуры, болезненности, технических трудностей 
и возможности достижения хирургической цели при вы‑
полнении 360°‑ЛРП с помощью паттерн‑сканирующей 
лазерной системы, одноточечного лазера с доставкой 
излучения при использовании щелевой лампы и одно‑
точечного лазера с доставкой излучения с помощью на‑
лобного лазерного офтальмоскопа.
Пациенты и методы

Критериями включения в данное одноцентровое 
проспективное рандомизированное продольное интер‑
венционное исследование были: состояние после ви‑
трэктомии по поводу регматогенной отслойки сетчатки 
не позднее 7 суток с момента выполнения операции; 
состояние после кругового экстрасклерального плом‑
бирования (КЭП) по поводу разрыва сетчатки протя‑
женностью не менее 90 градусов, или множественных 
разрывов на участке протяженностью не менее 90 гра‑
дусов, или отрыва сетчатки от зубчатой линии любой 
протяженности не позднее 7 суток с момента выполне‑
ния операции; состояние после витрэктомии с одновре‑
менным или предшествующим КЭП; состояние после 
витрэктомии с тампонадой силиконовым маслом; состо‑
яние после витрэктомии с одновременным или предше‑
ствующим КЭП и одновременной тампонадой силиконо‑
вым маслом не позднее 6 месяцев с момента выполнения 
операции и не менее 1 месяца до удаления силиконового 
масла из витреальной полости.

Критериями исключения были: частичное выполне‑
ние ЛРП интраоперационно (за исключением случаев, 
когда эндолазерную коагуляцию использовали на участ‑
ках, не входящих в зону выполнения 360°‑ЛРП); острые 
инфекционные заболевания переднего сегмента глаза; 
послеоперационные воспалительные реакции; при‑
менение в срок менее 24 часов до ЛРП нестероидных 
противовоспалительных, антигистаминных, седативных 
или других препаратов, способных повлиять на субъек‑
тивную оценку интенсивности болевых ощущений.

Хирургическая техника
Паттерн‑ЛРП выполняли с помощью лазерной си‑

стемы NAVILAS 532 (OD‑OS, Germany) с длиной волны 
532 нм по технологии Rapid PRP (длительность импульса 
30 мс, межимпульсный интервал 10 мс) с использовани‑
ем паттернов 9, 16 и 25 точек и диметром лазерного пят‑
на 450 мкм, интервал между коагулятами  — 1 диаметр 
коагулята. Для доставки лазерного излучения применя‑
ли контактную широкоугольную линзу NAVILAS Rapid 
PRP (Ocular, USA) с иммерсией.

ЛРП за щелевой лампой (ЩЛ‑ЛРП) выполняли с по‑
мощью лазера GYC‑1000 (NIDEK, Япония) с длиной вол‑
ны 532 нм, установленного на YAG‑лазерную систему 
(NIDEK). Для доставки лазерного излучения использо‑
вали контактную широкоугольную линзу Mainster PRP 
165 (Volk, США) и/или трехзеркальную линзу Гольдмана 
(Volk) с иммерсией. С учетом коэффициента увеличения 
линзы фактически диаметр лазерного пятна на сетчат‑
ке составлял 350 мкм. Интервал между коагулятами — 
1 диаметр коагулята.

Для выполнения ЛРП с помощью налобного офталь‑
москопа (НБО‑ЛРП) использовали налобный офталь‑
москоп НБО‑3‑01 (ЗОМЗ, Россия) и лазер GYC‑1000 
(NIDEK, Япония) с длиной волны 532 нм. Для доставки 
лазерного излучения применяли бесконтактную асфери‑
ческую линзу 20.0 D (Ocular). С учетом коэффициента 
увеличения линзы фактически диаметр лазерного пятна 
на сетчатке составлял 800–1000 мкм, интервал между ко‑
агулятами — 1 диаметр коагулята.

Распределение пациентов по группам паттерн‑ЛРП, 
ЩЛ‑ЛРП и НБО‑ЛРП проводили рандомизированно.

Критерии оценки
Первичными критериями оценки были длительность 

процедуры ЛРП, количество сессий, необходимое для до‑
стижения хирургической цели. Длительность процедуры 
замеряли с помощью внешнего секундомера от момента 
первой постановки контактной линзы на глаз (визуализа‑
ции глазного дна с помощью асферической линзы 20.0 D 
в группе НБО‑ЛРП) и до нанесения последнего коагулята, 
независимо от количества повторных установок линзы.

Интенсивность болевых ощущений оценивали, ис‑
пользуя четырехзначную категориальную вербальную 
шкалу (Verbal Rating Scale, VRS), путем опроса пациента 
непосредственно после процедуры [14]. Незначительные 
болевые ощущения оценивали в 1 балл, умеренные  — 
2  балла, выраженные  — 3 балла. При этом обращали 
внимание на то, что причиной болевых ощущений явля‑
ется именно воздействие лазерного излучения, а не ме‑
ханическое действие линзы.

Было выделено два типа хирургических целей, неза‑
висимо от наличия или отсутствия тампонады стекло‑
видной камеры: коагуляция на 360 градусов по крайней 
и средней периферии с или без коагуляции в зоне раз‑
рыва сетчатки; коагуляция на 360 градусов по пломбе 
и центральнее нее с или без коагуляции в зоне разрыва 
сетчатки. Коагуляция зоны разрыва предусматривала 
нанесение коагулятов с удвоенной пространственной 
частотой (до 10 рядов коагулятов) по всему периметру 
разрыва. Цель не считали достигнутой в случае, если на‑
несение коагулятов не выполняли на каком‑либо участке 
запланированной 360°‑ЛРП.

Количество коагулятов оценивали по счетчику ла‑
зерной системы, исходя из визуального подтверждения 
хирургом не менее 90 % нанесенных коагулятов, как сум‑
му коагулятов, нанесенных в рамках всех сессий ЛРП, 
выполненных для достижения хирургической цели.
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Под сессией подразумевали процедуру ЛРП, выпол‑
няемую в рамках одного визита пациента в центр. Сроки 
между визитами для выполнения следующих процедур 
ЛРП определялись хирургом в зависимости от причин, 
препятствовавших завершению процедуры в ходе одно‑
го сеанса.

Данные медицинской документации использовали 
для оценки сроков между противоотслоечной хирурги‑
ей и ЛРП, отдельно для пациентов с или без тампонады 
витреальной полости силиконовым маслом.

Для объяснения причин различий частоты хирур‑
гических целей в группах исследования оценивали 
технические трудности при выполнении ЛРП каждым 
из методов. Техническими трудностями считали любые 
состояния (например наличие субретинальной жидко‑
сти, децентрация ИОЛ и т. д.), препятствующие нанесе‑
нию и визуальной оценке лазерных коагулятов на любом 
участке глазного дна при его последовательной коагуля‑
ции по ходу условного циферблата.

После выполнения ЛРП пациенты проходили регу‑
лярный осмотр глазного дна с целью исключения ре‑
цидива отслойки сетчатки начиная со 2‑й недели после 
выведения силиконового масла из витреальной полости 
и далее ежемесячно. Наличие субретинальной жидкости 
центральней зоны лазерной коагуляции, вызванное лю‑
бой причиной, считали рецидивом отслойки. Наличие 
субретинальной жидкости определяли визуально с ве‑
рификацией в сомнительных случаях с помощью ОКТ.

Все числовые значения представлены как среднее  ± 
стандартное отклонение. Для оценки статистической 
значимости различий между группами по показате‑
лям возраста, качественных и количественных харак‑

теристик ЛРП использовали однофакторный диспер‑
сионный анализ (ANOVA) с поправкой Бонферрони 
на множественность сравнений, χ2‑тест  — для оценки 
статистической значимости различий между группами 
по гендерному составу, достижению хирургических це‑
лей, частоте технических трудностей и частоте рецидива 
отслойки сетчатки.
результаты

Демографические данные и базовая характеристика 
подгрупп

В исследование были включены 86 человек, 44 муж‑
чины и 42 женщины. Группы не имели статистически 
значимых различий по возрасту и гендерному составу 
(табл. 1).

Достижение хирургических целей
В группе паттерн‑ЛРП хирургические цели были до‑

стигнуты полностью у 28 пациентов (77,8 %) (рис. 1), еще 
у 8 хирургические цели были достигнуты частично в свя‑
зи с техническими трудностями. В группе ЩЛ‑ЛРП хи‑
рургические цели были достигнуты полностью у 17 па‑
циентов (60,7 %), еще у 11 человек — частично. В группе 
НБО‑ЛРП хирургические цели были достигнуты полно‑
стью у 13 пациентов (59,1 %), еще у 9 — частично. Группы 
не имели статистически значимых различий по частоте 
достижения хирургической цели.

Технические трудности
В группе паттерн‑ЛРП технические трудности были 

выявлены в 18 случаях (50,0 %). В 5 случаях они возник‑
ли из‑за узкого ригидного зрачка (затруднение визуали‑
зации периферических отделов глазного дна); в 11 слу‑
чаях  — вследствие резидуальной отслойки сетчатки,  

таблица 1. Демографические данные и базовая характеристика групп исследования

table 1. Baseline and demographic characteristics of study groups

Паттерн-ЛРП / Pattern-LRP ЩЛ-ЛРП / Slit lamp-LRP НБО-ЛРП / BO-LRP

Пациенты, n
Patients, n 36 28 22

Возраст, лет
Age, years 50,8 ± 8,8 61,9 ± 12,4 55,1 ± 11,0

Пол (муж/жен)
Gender (m/f ) 22/14 13/15 9/13

КЭП
Scleral buckling 5 4 1

ВЭ
Vitrectomy 14 12 11

ВЭ + КЭП
Scleral buckling and vitrectomy 5 1 1

Силиконовая тампонада
Silicone oil tamponade 3 6 4

Силиконовая тампонада + КЭП
Silicone oil tamponade and scleral buckling 9 5 5

Артифакия
Pseudophakia 22 17 16

Примечание: ЛРП — лазерная ретинопексия; ЩЛ-ЛРП — лазерная ретинопексия за щелевой лампой; НБО-ЛРП — лазерная ретинопексия с налобным офтальмоскопом; 
КЭП — круговое экстрасклеральное пломбирование; ВЭ — витрэктомия.
Note: LRP — laser retinopexy; Slit lamp-LRP — slit lamp laser retinopexy; BO-LRP — head ophthalmoscope laser retinopexy, scleral buckling; vitrectomy.
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в 5 случаях  — фиброза капсульного мешка и/или де‑
центрации ИОЛ, в 2 случаях — из‑за неравномерности 
укладки КЭП (смещение кпереди с носовой стороны), 
в 1 случае — в ранние сроки после противоотслоечной 
хирургии из‑за помутнения оптических сред (частичный 
гемофтальм). В 1 случае выполнение ЛРП было прервано 
в связи с выраженными болевыми ощущениями пациен‑
та. В группе ЩЛ‑ЛРП технические трудности были опре‑
делены в 15 случаях (53,6 %), в 5 случаях — вследствие 
узкого и/или децентрованного зрачка, в 6 случаях — ре‑
зидуальной отслойки сетчатки, в 2 случаях  — фиброза 
капсульного мешка, в 1 случае из‑за наличия посттрав‑
матического рубца роговицы. В 9 случаях выполнение 
ЛРП было прервано в связи с выраженными болевыми 
ощущениями пациента и значительной длительностью 
процедуры, необходимой для полного достижения хи‑
рургической цели. В группе НБО‑ЛРП технические 
трудности были выявлены в 12 случаях (54,6 %), в 4 слу‑
чаях — из‑за узкого ригидного зрачка, в 5 случаях — ре‑
зидуальной отслойки сетчатки, в 3 случаях  — фиброза 
капсульного мешка и/или децентрации ИОЛ. В 5 случаях 
выполнение ЛРП было прервано в связи с выраженными 
болевыми ощущениями пациента и значительной дли‑
тельностью процедуры, необходимой для полного до‑
стижения хирургической цели. Группы не имели стати‑
стически значимых различий по частоте встречаемости 
технических трудностей.

Анализ трудоемкости и переносимости
Время выполнения ЛРП, количество сеансов, ин‑

тенсивность болевых ощущений пациентов в группе 
паттерн‑ЛРП были статистически значимо меньше, чем 

в группах ЩЛ‑ЛРП и НБО‑ЛРП, при большем количестве 
нанесенных коагулятов. Статистически значимых разли‑
чий между группами ЩЛ‑ЛРП и НБО‑ЛРП по данным 
показателям и количеству сеансов ЛРП не было. Сред‑
ний срок после противоотслоечной хирургии (в случае 
тампонады силиконовым маслом) не имел статистиче‑
ски значимых различий между группами (табл. 2).

Наблюдение после удаления силиконового масла
Средний срок наблюдения после удаления силиконо‑

вого масла из витреальной полости в группах паттерн‑
ЛРП, ЩЛ‑ЛРП и НБО‑ЛРП составил соответственно 
6,6 ± 3,1, 8,1 ± 4,5 и 7,1 ± 4,1 месяца (ANOVA3x, p = 0,35). 
В ходе наблюдения рецидив отслойки в группах паттерн‑
ЛРП, ЩЛ‑ЛРП и НБО‑ЛРП был выявлен в 1, 2 и 1 слу‑
чае соответственно. Статистически значимых различий 
между группами по частоте рецидива отслойки сетчатки 
после удаления силиконового масла не было.

обсуждение

Данное исследование показывает, что 360°‑ЛРП, 
выполняемая с помощью паттерн технологии в моди‑
фикации лазерной системы NAVILAS, является менее 
длительной и болезненной процедурой по сравнению 
с 360°‑ЛРП, выполняемой с помощью одноточечного 
лазера, установленного на щелевую лампу, и одното‑
чечного лазера с доставкой излучения с помощью на‑
лобного лазерного офтальмоскопа. При этом частота 
полного достижения хирургической цели и вероятность 
рецидива отслойки сетчатки после окончания там‑
понады при паттерн‑ЛРП не отличаются от таковых 
при выполнении 360°‑ЛРП «классическими» методами. 

рис. 1. А. Снимок глазного дна пациента с КЭП и МЭП по поводу множественных разрывов сетчатки после выполнения двух сеансов 
паттерн-ЛРП и полного достижения хирургической цели. Б. Снимок глазного дна пациента с КЭП и тампонадой стекловидной камеры 
силиконовым маслом после выполнения сеанса паттерн-ЛРП и полного достижения хирургической цели (ЛРП в области единственного 
разрыва выполнена интраоперационно)

fig. 1. A. Color fundus photography of the right eye after scleral buckling procedure and two sessions of pattern laser retinopexy. Surgical 
goal is completely achieved. Б. Color fundus photography of the left eye after scleral buckling procedure, vitrectomy and silicone oil tamponade. 
Surgical goal was completely achieved within one session of pattern laser retinopexy (endolaser photocoagulation at the retinal break was 
performed intraoperatively)
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Отсутствие статистически значимых различий, касаю‑
щихся частоты достижения хирургической цели, объ‑
ясняется сходным количеством и составом технических 
трудностей, которые являются следствием анатомиче‑
ского состояния глаза после противоотслоечного хирур‑
гического вмешательства, что препятствует выполнению 
коагуляции, независимо от способа доставки излучения 
(узкий ригидный зрачок, резидуальная отслойка). Тем 
не менее, несмотря на отсутствие статистически значи‑
мых различий, показатель частоты достижения хирурги‑
ческой цели в группе паттерн‑ЛРП был выше, чем в груп‑
пах сравнения.

360°‑ЛРП является хорошо известной процедурой, 
входящей в состав различных видов хирургии отслой‑
ки сетчатки. Эффективность 360°‑ЛРП, заключающаяся 
в снижении частоты рецидивов отслойки сетчатки, была 
продемонстрирована для витрэктомии с тампонадой 
витреальной полости силиконовым маслом или без нее 
[4] и комбинированной противоотслоечной хирургии 
гигантских разрывов и ретинодиализа [5, 6]. По резуль‑
татам данной работы 360°‑ЛРП с помощью лазерной си‑
стемы NAVILAS может быть выполнена во всех случаях, 
когда имеются соответствующие показания.

Значительная часть потребности в 360°‑ЛРП прихо‑
дится на витреоретинальную хирургию, и в этих случаях 
ЛРП выполняют интраоперационно. Это полностью ре‑
шает вопрос переносимости процедуры пациентом, од‑
нако увеличивает длительность самой операции (в пер‑
вую очередь, анестезиологической нагрузки) и не всегда 
позволяет выполнить 360°‑ЛРП в полном объеме.

Послеоперационная 360°‑ЛРП не во всех случаях 
удовлетворительно переносится пациентом, т. к. про‑
цедура коагуляции является болезненной сама по себе 
и, кроме того, в случае ЛРП выполняется в ранние сроки 
после первой операции, что потенциально увеличива‑
ет болевые ощущения пациента (например, вследствие 
контакта линзы с конъюнктивальными швами). Одна‑

ко процедура может быть выполнена в полном объеме 
за счет разрешения остаточной субретинальной жидко‑
сти (в том числе за несколько сеансов) без анестезиоло‑
гической нагрузки.

Применение одноточечных лазеров делает процедуру 
достаточно продолжительной, что негативно сказывает‑
ся на ее переносимости, а данные о применении с этой 
целью паттерн‑технологии в доступной литературе нами 
не обнаружены.

По результатам нашего исследования преимущества 
360°‑паттерн‑ЛРП заключаются в сокращении времени 
достижения хирургической цели за счет сокращения 
как количества сеансов ЛРП, так и продолжительно‑
сти каждого сеанса; снижении выраженности болевых 
ощущений за счет нанесения большого количества ко‑
агулятов с минимальной экспозицией и снижения необ‑
ходимости проведения манипуляций с линзой на глазу 
пациента за счет большого поля обзора. При этом сама 
паттерн‑ЛРП не имеет дополнительных технических 
трудностей по сравнению с ЩЛ‑ЛРП или НБО‑ЛРП 
и позволяет выполнить ЛРП в любом объеме в любой 
срок после различных видов хирургического лечения 
при отслойке сетчатки.

Эффективность такого подхода по крайней мере 
не ниже других видов послеоперационной 360°‑ЛРП, 
что проявляется сходной частотой рецидивов в ранние 
сроки после удаления силиконового масла.

При этом среднее количество ЛК при выполнении 
360°‑ЛРП с помощью паттерн‑технологии было боль‑
ше, чем при выполнении 360°‑ЛРП другими методами, 
что можно объяснить лучшей переносимостью и боль‑
шей скоростью выполнения процедуры. Клиническая 
значимость этих различий в отношении профилактики 
рецидивов отслойки сетчатки заслуживает дополни‑
тельного изучения.

Важной особенностью паттерн‑технологии в модифи‑
кации лазерной системы NAVILAS является возможность  

таблица 2. Анализ исследуемых показателей в группе пациентов после КЭП или после витрэктомии с или без КЭП

table 2. Outcome measures in patients with scleral buckling and/or vitrectomy

Паттерн-ЛРП / Pattern-LRP ЩЛ-ЛРП / Slit lamp-LRP НБО-ЛРП / BO-LRP

Время процедуры, мин
Procedure time, min 12,4 ± 5,4 21,7 ± 7,6 17,0 ± 10,1

Интенсивность болевых ощущений, баллов
Pain score 1,1 ± 0,5 1,8 ± 0,5 1,9 ± 0,5

Количество коагулятов, n
Laser burns, n 1108,7 ± 345,5 714,5 ± 219,8 408,1 ± 95,5

Количество сеансов, n
Number of sessions, n 1,2 ± 0,4 2,0 ± 0,6 1,9 ± 0,7

Срок после КЭП или витрэктомии, дней
Time after surgical procedure, days 2,0 ± 1,4 3,9 ± 3,1 2,4 ± 1,9

Срок с момента начала тампонады, дней
Duration of silicone oil tamponade, days 119,8 ± 67,0 103,1 ± 54,3 88,5 ± 61,4

Примечание: ЛРП — лазерная ретинопексия; ЩЛ-ЛРП — лазерная ретинопексия за щелевой лампой; НБО-ЛРП — лазерная ретинопексия с налобным офтальмоскопом; 
КЭП — круговое экстрасклеральное пломбирование.
Note: LRP — laser retinopexy; Slit lamp-LRP — slit lamp laser retinopexy; BO-LRP — head ophthalmoscope laser retinopexy.
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так называемой «быстрой» коагуляции (Rapid PRP). 
При этом длительность импульса сокращается до 30 мс, 
а межимпульсного интервала  — до 10 мс, за счет этого 
время нанесения паттерна из 25 коагулятов не превыша‑
ет 1 секунды, что позволяет сократить время лазерной 
коагуляции при панретинальной лазерной коагуляции 
в 2 раза [10, 11]. Это подтверждается результатами нашей 
работы. Так, для выполнения ЛРП с помощью ЩЛ и НБО 
требуется более чем в 2 раза больше времени, чем для вы‑
полнения паттерн‑ЛРП (при большем суммарном количе‑
стве лазерных ожогов, наносимых при паттерн‑ЛРП).

Наличие малого поля обзора при ЩЛ‑ЛРП требует 
частых перемещений щелевой лампы и движений лин‑
зы для коагуляции очередных участков сетчатки. В со‑
вокупности с медленным нанесением коагулятов это су‑
щественно снижает количество нанесенных коагулятов 
и требует повторных сеансов ЛРП. НБО‑ЛРП отлича‑
ется наибольшей выраженностью болевых ощущений, 
что, вероятно, связано с бóльшим диаметром лазерного 
пятна на сетчатке, так как используется линза 20.0 D. 
Использование пятна меньшего диаметра увеличивает 
продолжительность процедуры, которая и так больше, 
чем при паттерн‑ЛРП. Преимущества НБО‑ЛРП состоят 
в возможности выполнения склеропресии (однако эта 
необходимость отсутствует при наличии КЭП), а также 
в применении у пациентов, не способных занять поло‑
жение сидя.

Ограничением данного исследования является от‑
сутствие данных для сравнения послеоперационной 

360°‑паттерн‑ЛРП с интраоперационной 360°‑ЛРП, ко‑
торая является типичной процедурой. Однако сравне‑
ние этих методов должно проводиться в первую очередь 
в отношении эффективности. Поскольку оценка эффек‑
тивности классической послеоперационной ЛРП одно‑
точечным лазером и интраоперационной ЛРП показала 
сходные результаты, можно ожидать, что послеопераци‑
онная 360°‑паттерн‑ЛРП будет иметь по крайней мере 
не худшие показатели эффективности.

Потенциально паттерн‑ЛРП может применяться 
не только с целью выполнения 360°‑ЛРП, но и для дру‑
гих вариантов послеоперационной ЛРП, включая ЛРП 
в области разрыва при меридиональном и круговом экс‑
трасклеральном пломбировании, ЛРП в условиях пнев‑
моретинопексии или временной тампонады перфторор‑
ганической жидкостью.

В заключение следует отметить, что 360°‑ЛРП 
с помощью паттерн‑сканирующей лазерной системы 
NAVILAS позволяет снизить длительность и болез‑
ненность послеоперационной 360°‑ЛРП, не имеет до‑
полнительных технических трудностей и обладает 
по крайней мере такой же или лучшей возможностью 
достижения хирургической цели по сравнению с 360°‑
ЛРП с помощью одноточечного лазера или одноточеч‑
ного лазера с доставкой излучения с помощью налоб‑
ного лазерного офтальмоскопа.
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резЮме 

цель: проанализировать данные, полученные в результате использования ИОЛ отечественного производства компании «Нан-
Оптика», гидрофобной ИОЛ «Цитрин» и гидрофильной ИОЛ «Аквамарин». Пациенты и методы. Всего для имплантации было 
использовано 56 ИОЛ производства «НанОптика» (38 гидрофобных ИОЛ «Цитрин» и 18 гидрофильных ИОЛ «Аквамарин»). Срок 
наблюдения составил от 3 до 12 месяцев. Показанием к факоэмульсификации во всех случаях являлась возрастная катаракта. 
Возраст пациентов составил 54–85 лет. Пациентам перед операцией были проведены базовые исследования. Средняя некор-
ригированная острота зрения (UCVA) до операции составляла 0,121 ± 0,120 (0,001–0,3), средняя корригированная острота 
зрения (ВCVA) — 0,187 ± 0,140 (0,001–0,6). Всем пациентам была проведена стандартная факоэмульсификация. результа-
ты. Ранний послеоперационный период протекал без особенностей. В послеоперационном периоде средняя UCVA у пациентов 
с «Цитрин» и «Аквамарин» составила 0,90 ± 0,10 (0,7–1,0) и 0,96 ± 0,07 (0,8–1,0) соответственно, средняя ВCVA 0,94 ± 
0,07 (0,8–1,0) и 0,99 ± 0,02 (0,9–1,0) соответственно. Во всех случаях рефракция соответствовала заданной. Погрешность 
расчета ИОЛ была минимальной и допустимой. Не было зафиксировано ни одного случая развития вторичной катаракты у паци-
ентов при использовании гидрофобной ИОЛ и 3 случая развития фиброза задней капсулы хрусталика I ст. у пациентов с гидро-
фильной линзой в период наблюдения 3–12 месяцев. Положение ИОЛ в капсульном мешке оставалось стабильным. выводы: 
результаты имплантации новых ИОЛ российского производства по заданным параметрам оказались удовлетворительными, что 
позволяет рекомендовать их для имплантации при операциях по поводу катаракты.

ключевые слова: гидрофильная ИОЛ «Аквамарин», гидрофобная ИОЛ «Цитрин», НанОптика, факоэмульсификация ката-
ракты, имплантация ИОЛ
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abstraCt

aim: to analyze the data obtained from using of intraocular lenses — the hydrophobic IOL Citrin and a hydrophilic IOL Aquamarine, 
produced by Russian company — NanOptic. materials and methods. A total of 56 IOLs, produced by NanOptic (38 hydrophobic IOLs 
Citrine and 18 hydrophilic IOLs Aquamarine) were implanted. The observation period was from 3 to 12 months. The indication for 
phacoemulsification was age cataract. The age of the patients was 54–85. Patients before the operation were conducted basic stud-
ies. The mean uncorrected visual acuity before the operation was (UCVA) 0.121 ± 0.120 (0.001–0.3), and the mean corrected visual 
acuity was (BCVA) 0.187 ± 0.140 (0.001–0.6). All patients underwent standard phacoemulsification. results. The early postopera-
tive period was without any complications. In the postoperative period the mean UCVA in patients with “Citrine” 
and “Aquamarine” was 0.90 ± 0.10 (0.7–1.0) and 0.96 ± 0.07 (0.8–1.0) accordingly, and the mean BCVA was 
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0.94 ± 0.07 (0.8–1.0) and 0.99 ± 0.02 (0.9–1.0) accordingly. In all cases, the refraction obtained was consistent with the prediction. 
The error in IOL calculation was minimal and permissible. There weren’t any case of secondary cataract in patients with hydrophobic 
IOLs, and 3 cases of lens posterior capsule fibrosis of 1 degree in patients with hydrophilic IOLs in 3–12 months observation. The 
position of IOL in capsule bag was stable. Conclusions. The results of implantation of new Russian-made IOLs on the given parameters 
appeared to be satisfactory, that allows to recommend them for implantation in cataract surgery.

Keywords: hydrophilic IOL “Aquamarine”, hydrophobic IOL “Citrine”, NanOptic, phacoemulsification of cataract, IOL implantation
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введение

Катаракта в настоящее время является второй при‑
чиной слепоты в мире после возрастной макулярной 
дегенерации. В Восточной и Центральной Европе 
катаракта по‑прежнему является основной причи‑
ной слепоты [1]. Только в США катаракта поража‑
ет, по крайней мере на один глаз, 20,5 млн человек 
(17,2 %) в возрасте старше 40 лет, а 6,1 млн (5,1 %) лю‑
дей страдают псевдофакией/афакией. По прогнозам, 
к 2020 году общее число людей, страдающих катарак‑
той, увеличится до 30,1 млн, а у 9,5 млн из них ожида‑
ется псевдофакия/афакия [2]. Следовательно, опера‑
ция по удалению катаракты является одной из самых 
частых хирургических процедур.

Хирургия катаракты постоянно развивается и совер‑
шенствуется с точки зрения материала и конструкции 
линзы. Первые интраокулярные линзы (ИОЛ), которые 
появились в 1949 году, были изготовлены из жесткого 
пластика, а именно полиметилметакрилата (ПММА), 
и этот биоматериал был единственным доступным ма‑
териалом для имплантации ИОЛ более 30 лет. Первые 
ИОЛ из ПММА были имплантированы при экстра‑
капсулярной экстракции катаракты с необходимостью 
проведения больших разрезов с соответствующим по‑
явлением индуцированного послеоперационного астиг‑
матизма. Впоследствии дизайн и хирургическая техника 
значительно улучшились. В начале 1970‑х годов Чарльз 
Кельман ввел факоэмульсификацию, что позволило 
уменьшить длину разреза, и инициировал диверсифи‑
кацию биоматериалов, включая использование материа‑
лов с гибкими свойствами, таких как силикон, гидрогель 
и акриловые соединения [3, 4]. В настоящее время опе‑
рацию по удалению катаракты в основном выполняют 
с помощью факоэмульсификации с имплантацией скла‑
дывающейся ИОЛ, которую имплантируют через не‑
большой разрез.

Существует много типов ИОЛ с точки зрения как оп‑
тических характеристик, так и материалов. Конструкция 
и материалы ИОЛ постоянно развиваются для дости‑
жения наилучшего рефракционного результата при ми‑
нимальном размере разреза и минимизации клеточной 
реакции на чужеродный материал, которая может обу‑
словливать помутнение задней капсулы (PCO), помут‑
нение передней капсулы (ACO) и пролиферацию клеток 
хрусталика (LEC). Материалы, из которых изготавли‑

вают ИОЛ, различаются по содержанию воды, химиче‑
скому составу, показателю преломления и прочности 
на растяжение, в то время как конструкция ИОЛ ха‑
рактеризуется различным размером оптической части, 
краевых профилей, материалом и дизайном гаптической 
части ИОЛ для достижения основной цели — миними‑
зации децентрации, дислокации, оптических аберраций 
и помутнений [5–7].

Ключевую роль в развитии и внедрении катарак‑
тальной хирургии сыграл советский офтальмолог Свя‑
тослав Федоров, сделав СССР лидером в области ката‑
рактальной и рефракционной хирургии на долгие годы. 
Как известно, в настоящее время производители отече‑
ственных интраокулярных линз с трудом конкурируют 
на рынке с иностранными аналогами. Не пользуются 
спросом у наших офтальмохирургов российские ИОЛ 
по причине того, что они морально устарели и значи‑
тельно уступают по качеству иностранным искусствен‑
ным хрусталикам. Большой прорыв совершила россий‑
ская компания «Нан Оптика», выпустив интраокулярные 
линзы, абсолютно соответствующие по качеству запад‑
ным аналогам и произведенные по технологиям веду‑
щих европейских и американских производителей ИОЛ.

Ранее были опубликованы первые данные 
по использованию гидрофильной ИОЛ «Аквамарин» 
для коррекции миопии высокой степени. Результа‑
ты показали, что прохождение линзы через инжектор 
2,4 мм, pаскрытие линзы в глазу и центрация в капсуль‑
ном мешке не сопровождалось никакими трудностями, 
при этом было достигнуто точное попадание в заданную 
ре фракцию [8]. Позже были опубликованы результаты 
уже мультицентрового исследования по использованию 
двух интраокулярных линз российского производства 
(«Нан Оптика», Зеленоград)   — гидрофильной интрао‑
кулярной линзы «Аквамарин» и гидрофобной интраоку‑
лярной линзы «Цитрин» [9].

Цель нашего исследования состояла в анализе ре‑
зультатов имплантации ИОЛ российского производства 
компании «НанОптика», а именно гидрофобной ИОЛ 
«Цитрин» и гидрофильной ИОЛ «Аквамарин» на базе 
нашей клиники.
Пациенты и методы

Всего за период с июня 2017 по июнь 2018 года было 
прооперировано 56 пациентов (56 глаз) с катарактой, 
которым было имплантировано 38 гидрофобных ИОЛ 
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(«Цитрин») (рис. 1) и 18 гидрофильных ИОЛ («Ак‑
вамарин») (рис. 2, табл.). Возраст пациентов состав‑
лял 54–85  лет (в среднем 69,5 года), из них 35 женщин 
и 21  мужчина. В группу исключения вошли пациен‑
ты с сопутствующей глазной патологией (роговичным 
астигматизмом, ВМД, диабетической ретинопатией).

Пациентам были проведены стандартные исследо‑
вания: определение максимальной некорригированной 
остроты зрения (UCVA) и максимальной корригиро‑
ванной остроты зрения (BCVA), авторефрактометрия 
(Huvitz), биометрия (IOL‑Master 700 Carl Zaiss и А‑скан 
OcuSound, Inc), биомикроскопия, измерение ВГД, ос‑
мотр глазного дна в условиях мидриаза. Перед опера‑
цией средняя UCVA составила 0,121 ± 0,120 (0,001–0,3), 
BCVA — 0,187 ± 0,140 (0,001–0,6). Диоптрийность ИОЛ 
рассчитывали по формуле SRK/Т. Пациентам выполняли 
стандартную факоэмульсификацию с использованием 
микрохирургической системы Infinity (Alcon) с разрезом 
2,4 мм. Для имплантации ИОЛ применяли инжекторы 
Comport C (RET Inc, Корея) 2,4 мм. В послеоперацион‑
ном периоде пациенты получали стандартное лечение 
(инстилляции препаратов Тобрадекс, Неванак). Дли‑
тельность наблюдения составила от 3 до 12 месяцев по‑
сле хирургического вмешательства.

В послеоперационном периоде оценивали соот‑
ветствие заданной и полученной рефракции, уровень 
сложности имплантации (прохождение через инжек‑
тор 2,4 мм, скорость раскрытия ИОЛ в глазу, центрация 
в капсульном мешке), длительность послеоперационной 
реабилитации, стабильность рефракции, частоту раз‑
вития вторичной катаракты в период наблюдения после 
проведения стандартной факоэмульсификации у паци‑
ентов с катарактой.

рис. 1. ИОЛ Цитрин

fig. 1. IOL Citrin

рис. 2. ИОЛ Аквамарин

fig. 2. IOL Aquamarine

таблица. Технические характеристики ИОЛ «Аквамарин» 

table. Technical Properties of IOL “Aquamarine”

Архитектура линзы Моноблочная

Оптика Асферическая, монофокальная

Материал Гидрофильный акрил

Содержание воды, %  26

Рефракционный индекс, +35 С° 1,458

Гаптика Закрытая

А-константа 118,0

Угол гаптики, ° 0

Толщина гаптики, мм 0,290

Размер оптической части, мм 6

Длина с гаптикой, мм 11

Ширина разреза, мм 1,8

Диоптрийный диапазон, D +6…+ 35

Шаг, D 0,5

- Single piece

- Aspheric optics adjusted with respect to refractive index of hydrophilic m

- Diffractive or multifocal adjusted with respect to Refrcative index of hydrophilic material

 - Control methods in production (Procedure optical checking)

Aspheric surface: Back surface of optics 

- Diopters : +6.00 D to 35.00 D increment b ½ D

- Optical diameter: 6,00 mm

- Total diameter 11,00 mm for capsular bag and sulcus fit

- Thin edge thickness : injectable on whole dipotre fit

- Square edge, as obtainable after polishing

- Haptics architecture: Open haptic

- Posterior chamber surgery
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результаты и обсуждение

Имеются четкие доказательства того, что биомате‑
риал, из которого изготовлена ИОЛ, является одним 
из основных факторов, влияющих на помутнение задней 
(РСО) и передней (АСО) капсулы хрусталика и эффект 
«глистенинг» [10]. Большинство исследований показали 
меньшую степень PCO при применении гидрофобных 
ИОЛ по сравнению с использованием гидрофильных 
ИОЛ и ИОЛ из PMMA из‑за эффектов, описанных Лин‑
нолой в «теории сэндвича» [11]. Однако при сравнении 
гидрофобных и силиконовых материалов ИОЛ имеют‑
ся более противоречивые результаты: в этом случае су‑
ществуют дополнительные факторы, которые влияют 
на исход операции [12–15]. Это связано с тем, что эти 
два материала обладают как оптимальными свойствами 
для предотвращения образования PCO, так и особенно‑
стями, касающимися дизайна кромок [16, 17]. Действи‑
тельно, некоторые авторы рассматривают оптический 
край как основной фактор, влияющий на предотвраще‑
ние PCO. Было показано, что острые края приводят к бо‑
лее низкому образованию PCO, чем круглые, благодаря 
создаваемому барьеру, который препятствует миграции 
эпителиальных клеток хрусталика (LEC). Тем не менее 
не все квадратные края одинаковы. Резкость края мо‑
жет варьировать в зависимости от модели ИОЛ, так же 
как состав материала ИОЛ может варьировать в зависи‑
мости от конструкции ИОЛ [18]. На развитие PCO вли‑
яют как биоматериал, из которого изготовлена ИОЛ, так 
и дизайн оптического края, причем наилучшие результа‑
ты наблюдаются для ИОЛ из гидрофобного или силико‑
нового материала с дизайном гаптики в виде острых кра‑
ев. Другие факторы, такие как размер оптики и наличие 
асферических поверхностей, цельные линзы (single‑piece 
IOLs), могут оказывать незначительное влияние на фор‑
мирование контрактуры капсульного мешка.

Что касается помутнения передней капсулы, боль‑
шинство авторов сообщают, что это явление возникает 

реже при использовании гидрофобных ИОЛ по срав‑
нению с гидрофильными ИОЛ [19]. Другие факторы, 
такие как тонкая оптика, пластинчатая гаптика и цель‑
ные ИОЛ, являются дополнительными факторами риска 
в отношении контрактуры капсульного мешка [20].

Эффект «глистенинг», по‑видимому, напрямую свя‑
зан с составом материала ИОЛ. Большинство иссле‑
дований показали более выраженное его проявление 
при использовании гидрофобных ИОЛ по сравнению 
с другими материалами. Тем не менее большинство кли‑
нических исследований не выявили корреляции между 
эффектом «глистенинг» и нарушением зрения [21].

Полученные нами результаты при имплантации ги‑
дрофильной ИОЛ «Аквамарин», которая зарекомендо‑
вала себя как мягкая и гибкая, показали, что эта линза 
легко укладывается в инжектор и столь же легко им‑
плантируется. Гидрофобная ИОЛ «Цитрин» является 
менее мягкой и требует большего внимания при уклад‑
ке в инжектор, но имплантируется также достаточно 
легко. Имплантация как гидрофильной, так и гидро‑
фобной ИОЛ через разрез в 2,4 мм осуществляется бес‑
препятственно.

Наблюдения за состоянием пациентов показали, 
что ранний послеоперационный период после фако‑
эмульсификации и имплантации ИОЛ «Аквамарин» 
и «Цитрин» протекал без особенностей. Не были от‑
мечены случаи повышения ВГД, возникновения вос‑
палительных реакций, а также осложнений со стороны 
переднего и заднего отрезка глаза. В послеоперационном 
периоде UCVA достигла 0,90 ± 0,10 (0,7–1,0) у пациентов 
после имплантации ИОЛ «Цитрин» и 0,96 ± 0,07 (0,8–1,0) 
у пациентов после имплантации ИОЛ «Аквамарин». 
BCVA при этом составила 0,94 ± 0,07 (0,8–1,0) у пациен‑
тов с ИОЛ «Цитрин» и 0,99 ± 0,02 (0,9–1,0) у пациентов 
с ИОЛ «Аквамарин». Полученная рефракция соответ‑
ствовала заданной, а погрешность расчета ИОЛ была 
минимальна и допустима (рис. 3).

рис. 3. Пациентка Ч., 8 дней после факоэмульсификации и имплантации ИОЛ «Цитрин»

fig. 3. Patient C., 8 days after phacoemulsification and IOL implantation “Citrine”
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рис. 4. Пациентка Г., 12 мес. после факоэмульсификации и имплантации ИОЛ «Аквамарин»

fig. 4. Patient G., 12 month after phacoemulsification and IOL implantation “Aquamarine”

Наблюдения за состоянием пациентов за период 
от 3 до 12 месяцев после операции показали, что поло‑
жение ИОЛ в капсульном мешке оставалось стабильным 
(рис.  4). Не отмечено ни одного случая развития вто‑
ричной катаракты у пациентов с имплантированной ги‑
дрофобной ИОЛ «Цитрин», и лишь в 3 случаях (16,7 %) 
было зафиксировано развитие фиброза задней капсулы 
хрусталика I ст. у пациентов с гидрофильной линзой 
«Аквамарин».

В целом полученные результаты согласуются с дан‑
ными литературы относительно использования гидро‑
фильных и гидрофобных ИОЛ после факоэмульсифика‑
ции катаракты.

Приводим клинические примеры использования 
ИОЛ «Аквамарин» и «Цитрин».

Пациентка А., 63 года. Из анамнеза: в течение года 
отмечала постепенное снижение зрения левого глаза, 
с 13‑летнего возраста пользовалась очками для дали sph 
‑3,5/‑3,5 D. При поступлении: UCVA правого глаза: 0,15, 
BCVA — sph ‑3,5 D — 1,0, UCVA левого глаза: 0,1, не кор‑
ригирует. Авторефрактометрия: OD/OS: sph  ‑3,5/‑2,5 
D. ВГД по Маклакову (10 г): OD/OS: 21/21  мм рт. ст. 
Компьютерная периметрия OU  — б/о. Биомикроско‑
пически OU: роговица  — прозрачная, блестящая, 
сферичная; передняя камера удовлетворительной глу‑
бины, влага — прозрачная; радужка структурная, зра‑
чок — круглый, находится в центре, диаметр — 2 мм, 
реакция на свет  — живая, зрачковая кайма частично 
вымыта; хрусталик справа — прозрачный, слева — по‑
мутнения в задних корковых отделах в области оп‑
тического центра; стекловидное тело  — прозрачное. 
Офтальмоскопически в условиях медикаментозного 
мидриаза глазное дно левого глаза — под флером, OU: 
ДЗН  — бледно‑розовый, границы  — четкие, экскава‑
ция физиологическая, в центре; макулярная зона и пе‑
риферия  — б/о. Диагноз: Незрелая катаракта левого 
глаза. Миопия средней степени правого глаза и слабой 

степени левого глаза. Биометрия и расчет ИОЛ по фор‑
муле SRK/T проводились на IOL‑Master 700 (Carl Zeiss), 
целевая рефракция: ‑3,0 D. Проведена стандартная 
факоэмульсификация с имплантацией гидрофильной 
ИОЛ «Аквамарин». Операция прошла без осложнений. 
Острота зрения в 1‑й день после операции: 0,1 sph ‑3,0 
D = 1,0, на 8‑й день после операции сохраняется на том 
же уровне. Через 6 мес. после операции острота зре‑
ния: 0,1 sph ‑3,0 D = 1,0; положение ИОЛ в капсульном 
мешке  — правильное, признаков помутнения задней 
капсулы не наблюдается.

Пациентка В., 61 год. Из анамнеза: в течение послед‑
них 5 лет отмечала постепенное снижение зрения обоих 
глаз (больше левого), правым глазом всегда видела хуже, 
чем левым. При поступлении: правого глаза UCVA: 0,2, 
BCVA: sph +1,0 cyl ‑2,5 ax 20  = 0,8, UCVA левого глаза: 
0,4, не корригирует. Авторефрактометрия: OD/OS: sph 
+1,25 cyl ‑3,0 ax 17; sph +1,0 cyl ‑0,5 ax 2. ВГД по Макла‑
кову (10  г): OD/OS: 19/21 мм рт. ст. Компьютерная пе‑
риметрия OU  — б/о. Биомикроскопически OU: рого‑
вица  — прозрачная, блестящая, сферичная; передняя 
камера удовлетворительной глубины, влага — прозрач‑
ная; радужка структурная, зрачок — круглый, находит‑
ся в центре, диаметр — 2 мм, реакция на свет — живая, 
зрачковая кайма сохранена; хрусталик  — перистые по‑
мутнения в корковых отделах (больше выраженные сле‑
ва); стекловидное тело — прозрачное. Офтальмоскопи‑
чески в условиях медикаментозного мидриаза глазное 
дно левого глаза — под флером, OU: ДЗН — бледно‑ро‑
зовый, границы — четкие, экскавация физиологическая, 
в центре, макулярная зона и периферия  — без патоло‑
гии. Диагноз: Незрелая катаракта обоих глаз. Смешан‑
ный астигматизм, амблиопия слабой степени правого 
глаза. Биометрия и расчет ИОЛ по формуле SRK/T про‑
водились на IOL‑Master 700 (Carl Zeiss), целевая рефрак‑
ция: эмметропия. Проведена стандартная факоэмульси‑
фикация с имплантацией гидрофобной ИОЛ «Цитрин». 
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Операция прошла без осложнений. Острота зрения 
в 1‑й день после операции: 0,9 н/к, на 8‑й день после опе‑
рации — 1,0. Через 9,5 мес. после операции острота зре‑
ния: 0,9 sph +0,25 D = 1,0; положение ИОЛ в капсульном 
мешке  — правильное, признаков помутнения задней 
капсулы не наблюдается.
выводы

Наш опыт имплантации гидрофильной и гидрофоб‑
ной отечественных ИОЛ компании «НанОптика» пока‑
зал хороший результат. Ни в одном случае не возникло 
осложнений во время имплантации, послеоперацион‑
ный период протекал гладко, был достигнут хороший 

стабильный рефракционной результат, положение ИОЛ 
в капсульном мешке оставалось стабильным, зафик‑
сированы единичные случаи развития фиброза задней 
капсулы у пациентов с гидрофильной ИОЛ. В целом 
как гидрофильную, так и гидрофобную ИОЛ россий‑
ской компании «НанОптика» можно рекомендовать 
для имплантации при операциях по поводу катаракты, 
что может являться отличной альтернативой в вопросе 
по импортозамещению.
участие авторов:
Чернышева А.Д. — сбор клинического материала, анализ данных, написание тек‑
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резЮме 

цель: оценить состояние аваскулярной зоны и относительной плотности сосудов сетчатки в фовеа с помощью оптической ко-
герентной томографии с функцией ангиографии (ОКТ-ангиографии) после хирургического лечения макулярных разрывов (МР) 
с применением богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП). Пациенты и методы. В исследование вошли 32 пациента (32 глаза) 
с МР. Хирургическое лечение включало трехпортовую 27G витрэктомию с удалением задних гиалоидных слоев стекловидного 
тела и внутренней пограничной мембраны (ВПМ). После тампонады витреальной полости воздухом интравитреально вводили 
БоТП на область разрыва. Традиционное офтальмологическое обследование и ОКТ-ангиографию выполняли до и после операции 
в сроки 1 и 3 месяца, оценивая площадь аваскулярной зоны и относительную плотность сосудов сетчатки в фовеа. Сравнение 
проводили со здоровым парным глазом. результаты и обсуждение. У всех пациентов произошло достоверное повышение остро-
ты зрения. Блокирования МР удалось достичь во всех случаях. В послеоперационном периоде отмечалось уменьшение размеров 
аваскулярной зоны и увеличение относительной плотности сосудов сетчатки. заключение: ОКТ-ангиография позволяет оценить 
уменьшение размеров аваскулярной зоны и увеличение плотности сосудов сетчатки в послеоперационном периоде.

ключевые слова: макулярный разрыв, богатая тромбоцитами плазма, ОКТ-ангиография, аваскулярная зона, относитель-
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актуальность

В 1991 году N.E. Kelly и R.T. Wendell получили обнаде‑
живающие результаты при лечении МР с помощью вы‑
полнения витрэктомии, тампонады газом с соблюдени‑
ем положения пациента «лицом вниз» [1].

 В настоящее время основными этапами хирургиче‑
ского вмешательства являются субтотальная витрэкто‑
мия, отделение задних гиалоидных слоев стекловидного 
тела от поверхности сетчатки (если в глазу ранее не про‑
изошла задняя отслойка стекловидного тела), окраши‑
вание и удаление внутренней пограничной мембра‑
ны (ВПМ), тампонада витреальной полости воздухом 
или газовоздушной смесью [2]. Несмотря на отработан‑
ную технику, анатомическое закрытие разрыва, по дан‑
ным разных авторов, происходит в 92–97 % случаев [3, 
4]. Для повышения эффективности лечения хирургами 
предлагаются различные методики [5–9].

На наш взгляд, одной из таких методик является при‑
менение богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП) 
в ходе операции [10–13].

В проведенных ранее исследованиях было получено 
анатомическое закрытие макулярных разрывов (МР) 
в 100  % случаев с применением БоТП в ходе операции 
[14, 15].

Для оценки результатов хирургического лечения МР 
и изучения морфологических изменений в зоне разрыва 
проводили анализ ОКТ‑изображений в различные сро‑
ки наблюдения [14].

В настоящее время технические возможности аппа‑
ратуры создают условия для поиска новых критериев 

в оценке изменения витреомакулярного интерфейса 
до и после хирургического лечения МР. Применение 
в диагностике томографов последнего поколения с функ‑
цией ОКТ‑ангиографии дает возможность количествен‑
но определить характеристики сосудистой сети сетчатки 
в макулярной зоне. В настоящем исследовании применя‑
ли томограф xR AVANTI производства Optovue с функ‑
цией AngioVue для проведения ОКТ‑ангиографии, ис‑
пользующей алгоритм декорреляционной амплитудной 
ангиографии с разделением спектра  — SSADA (split‑
spectrum amplitude‑decorrelation angiography), благо‑
даря которому появилась возможность визуализации 
и дифференцировки кровеносных сосудов глазного дна 
от окружающей ткани на всей глубине сканирования 
без использования контрастного вещества [16].

ОКТ‑ангиография становится важным диагности‑
ческим методом при таких патологиях, как возрастная 
макулярная дегенерация, диабетическая и посттромбо‑
тическая ретинопатия и др. [17–19]. Однако в диагно‑
стике МР этот метод исследования ранее не применялся. 
Публикации о применении ОКТ‑ангиографии в этой об‑
ласти носят единичный характер, а исследование резуль‑
татов хирургического лечения МР с применением БоТП, 
опираясь на анализ сосудистого русла в зоне разрыва, 
не проводилось.

Цель состояла в оценке состояния аваскулярной 
зоны и относительной плотности сосудов сетчатки 
в фовеа с помощью оптической когерентной томографии 
с функцией ангиографии (ОКТ‑ангиографии) после хи‑
рургического лечения МР с применением БоТП.

abstraCt

purpose: to assess the structure of the avascular zone and Vessel Density Retina in fovea using optical coherence tomography with 
angiography (OCT-angiography) after surgical treatment of macular hole, (MН) with platelet-rich plasma (PRP). patients and methods. 
We examined and operated 32 patients (32 eyes) with macular hole. During surgery, after posterior hyaloid and internal limiting mem-
brane (ILM) removing the platelet–rich plazma was appliqué on the region of the hole. Оphthalmologic diagnosis and OCT angiography 
were performed before and in 1 and 3 months after surgery, evaluate the area of the avascular zone and Vessel Density Retina in 
fovea. We compared this information with a healthy eye. results and discussion. Аll patients had significantly visual acuity increase-
ment. Anatomical closure was confirmed in all cases. Аfter surgery, we note a decreasement in the size of the avascular zone and 
increasement of the Vessel Density Retina in fovea. Conclusions. OCT angiography allows to evaluate the decreasement in the size of 
avascular areas and increasement of the Vessel Density Retina in fovea in postoperative period.
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Пациенты и методы

В исследование вошли 32 пациента (32 глаза) 
с МР. Минимальный диаметр разрыва варьировал от 250 
до 1200 мкм.

Пациенты были сопоставимы по клинико‑демогра‑
фическим параметрам (табл. 1).

Критериями исключения являлись: соматические за‑
болевания в стадии обострения, наличие хронических 
аутоиммунных заболеваний, сахарного диабета.

Традиционное офтальмологическое обследование 
и ОКТ‑ангиографию проводили всем пациентам до и по‑
сле операции в сроки 1 и 3 месяца.

При наличии возрастной катаракты хирургическое 
лечение по поводу МР сочетали с факоэмульсификацией 
катаракты и имплантацией ИОЛ. В глазах с артифаки‑
ей вмешательство начинали с проведения трехпортовой 
27G витрэктомии. В ходе операции удаляли задние гиа‑
лоидные слои стекловидного тела и ВПМ. После тампо‑
нады витреальной полости воздухом интравитреально 
вводили БоТП на область разрыва. После операции па‑
циенту рекомендовалось положение «лицом вниз» до ве‑
чера текущего дня.

ОКТ‑ангиографию выполняли с использованием оп‑
тического когерентного томографа xR Avanti (Optovue, 

США) с функцией Angio Vue в режиме Angio Retina. 
Для численной оценки площади аваскулярной зоны 
в фовеа и относительной плотности сосудов в фовеа 
и парафовеа была использована программа Angio Anal‑
itic. Томограф позволяет получать ОКТ‑ангиограммы 
с разрешением до 400×400 пикселей и автоматическую 
сегментацию сканов сетчатки на «поверхностные», «глу‑
бокие» слои внутренней сетчатки, наружную сетчатку 
и хориокапиллярный слой. В данной работе проводили 
анализ относительной плотности сосудов сетчатки в по‑
верхностном сосудистом сплетении (плексусе) сетчатки. 

Слой superficial (поверхностный) ОКТ‑ангиограммы 
внутренней сетчатки включает сосуды поверхностного 
сосудистого плексуса сетчатки (в слое ганглиозных кле‑
ток) и сосудистую сеть в слое нервных волокон сетчатки 
начиная с 3 мкм ниже поверхности внутренней погра‑
ничной мембраны и до уровня 15 мкм ниже внутреннего 
плексиформного слоя (ВПС). Размеры зон сканирова‑
ния при проведении ОКТ‑ангиографии составляли 3×3 
и 6×6 мм. В ходе ОКТ‑ангиографии в макулярной об‑
ласти измеряли следующие показатели: площадь фове‑
альной аваскулярной зоны — Non Flow Area (NFA, мм2) 
и относительную плотность сосудов  — Vessel Density 
(VD,  %)  — отношение площади, занимаемой сосудами 
в исследуемой зоне, к площади этой зоны (%). В данной 
работе исследовались NFA и VD для зоны сканирова‑
ния 3×3 мм. Программа Angio Analitic позволяет про‑
водить измерения относительной плотности сосудов 
в фовеальной (в окружности диаметром 1мм) зоне (fVD) 
и в парафовеа (pfVD)  — в зоне между границей фовеа 
и окружностью диаметром 3 мм вокруг центра, а также 
усредненное по фовеа и парафовеа значение — Whole en 
face Vessel Density Retina (wiVD) (рис. 1). Эти показатели 
сравнивали со здоровым парным глазом.

Обработку результатов исследования проводили 
с помощью стандартных инструментов описательной 
статистики Microsoft Office Excel. Данные представле‑
ны в виде М ± σ, где: М — среднее арифметическое, σ — 
стандартное отклонение. Различия считались статисти‑
чески значимыми при р < 0,05.

результаты

Во всех случаях удалось достичь повышения остроты 
зрения и блокирования МР.

Наблюдалось значительное изменение архитекто‑
ники сосудов сетчатки после хирургического вмеша‑
тельства.

В ходе исследования выявлена достоверная разница 
(р < 0,05) между показателями площади аваскулярной 

рис. 1. Протоколы ОКТ-А пациента в норме. Кодировка секторов 
парафовеа и фовеа: F — фовеа, S — верхний сектор парафовеа 
(Superior), N — назальный сектор парафовеа (Nasalis), I — ниж-
ний сектор парафовеа (Inferior), T — височный сектор парафовеа 
(Temporalis). Область макулярной площади — скан 6×6 мм

fig. 1. Normal OCT-А рrotocols. Coding of parafovea and fovea sec-
tors: F — fovea, S — Superior, N — Nasalis, I — Inferior, T — Tempo-
ralis. Zones of the macular area — scan, 6×6 mm

таблица 1. Характеристика обследуемых пациентов

table 1. Characteristics of the studied of patients

Кол-во, чел. /Number Пол /Gender Средний возраст, лет / Average age (M  ± σ) Длительность, мес / Duration, month Минимальный диаметр разрыва, μм / D min, μм

32 Мужчин (men) — 2 
Женщин (women) — 30 67,0 ± 4,2 6,5 ± 2,4 757,7 ± 180,2
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рис. 2. Пациент В. А — аваскулярная зона в здоровом глазу, Б — аваскулярная зона до операции, В — аваскулярная зона через 
3 месяца после операции

fig. 2. Patient V. А — avascular zone in the healthy eye, Б — avascular zone before surgery, В — foveal avascular zone 3 months after surgery

А Б В

зоны и относительной плотности сосудов сетчатки по‑
сле операции как в фовеа, так и в парафовеа. В данной 
работе приводятся данные по изменению fVD как более 
выраженные по сравнению с pfVD. Наблюдается умень‑
шение размеров аваскулярной зоны и увеличение отно‑
сительной плотности сосудов сетчатки в фовеа (табл. 2).

Площадь аваскулярной зоны в здоровом глазу в тече‑
ние исследования оставалась неизменной и составляла 
0,38  ± 0,13 мм2. Относительная плотность сосудов сет‑
чатки здорового глаза также не менялась и соответство‑
вала 25,93 ± 0,10 %. Различия показателей после хирур‑
гического лечения МР по сравнению со здоровым глазом 
были высоко достоверными (p < 0,05).

Также было отмечено, что конфигурация аваскуляр‑
ной зоны в послеоперационном периоде обладает инди‑
видуальной вариабельностью (рис. 2 А–В).
обсуждение

Основная цель хирургии МР  — анатомическое за‑
крытие разрыва, которое является абсолютным услови‑
ем для последующего восстановления остроты зрения. 
В течение последнего десятилетия для повышения эф‑
фективности хирургического лечения применяют раз‑
личные техники. Удаление ВПМ также повышает по‑
ложительный результат хирургического вмешательства 
МР до 92–97 % [3, 4]. Несмотря на достижения совре‑
менной офтальмохирургии, в некоторых случаях МР 
сохраняются или рецидивируют через несколько меся‑
цев или лет [20]. Уникальные свойства БоТП, на наш 
взгляд, позволяют рассматривать ее как биосовмести‑
мый аутогенный материал, фибриновый компонент 
которого соединяет края разрыва и обеспечивает тем 
самым их механическую поддержку, делая предсказу‑
емыми процессы пролиферации и дифференцировки 
в зоне фовеа [21, 22].

В последних исследованиях глиальной ткани пред‑
полагается участие клеток Мюллера в регенерации по‑
врежденной сетчатки при закрытии МР. Клетки Мюл‑
лера являются единственным типом ретинальной глии, 
которые имеют общее эмбриональное происхождение 
с нейронами сетчатки [23, 24]

Волокна клеток Мюллера формируют наружную по‑
граничную мембрану с одной стороны и внутреннюю 
пограничную мембрану — с другой.

Исследования перифовеолярной сетчатки методом 
ОКТ‑ангиографии в режиме En Face позволяют расши‑
рить знания, касающиеся ультраструктурных изменений 
в зоне МР. На снимках можно увидеть множественные 
радиально направленные гипорефлективные простран‑
ства (кисты), расположенные вокруг МР (рис. 3).

Большинство исследователей оценивают результаты 
хирургического вмешательства при МР, основываясь 
на анализе структуры сетчатки, полученной с помощью 
ОКТ. Анализируя морфологические изменения тка‑
ни сетчатки в зоне МР после хирургического лечения, 

таблица 2. Оценка функциональных показателей у пациентов по-
сле операции

table 2. Mean of the functional parameters of the patients after surgery

Корр. острота зрения 
Visual acuity

До операции / Вefore surgery  0,12 ± 0,1

1 месяц / 1 month  0,39 ± 0,12 

3 месяца / 3 months  0,53 ± 0,21

Площадь аваскулярной зоны
(NFA), мм2

До операции / Вefore surgery  0,42  ± 0,12

1 месяц / 1 month  0,26  ± 0,14 p = 0,01

3 месяца / 3 months  0,22 ± 0,28 p = 0,03

Относительная плотность  
сосудов в фовеа
(fVD),  %

До операции / Вefore surgery  27,05 ± 0,21 

1 месяц / 1 month  37,02 ± 0,25 p = 0,02

3 месяца / 3 months  40,98 ± 0,17 p = 0,01
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авторы подробно описывают изменения наружной 
пограничной мембраны, определяют целостность 
и состоятельность эллипсоидной зоны фоторецепторов, 
изменения толщины внутренних и наружных слоев сет‑
чатки [25–27].

В настоящее время ОКТ‑ангиография, являясь но‑
вым диагностическим методом, позволяет получать 
информацию об ангиоархитектонике оболочек глаза по‑
слойно [16]. Визуализация сосудистого русла сетчатки 
и хориоидеи основана на регистрации движения кро‑
ви в просвете сосуда и представляется в виде карт [28]. 
В томографе Optovue имеется возможность получения 
3D‑изображения сетчатки при использовании функции 
3D MCT (детализация 320×320 пикселей, минимальное 

расстояние между линиями сканирования 28,2 микро‑
на) и 3D‑сканов из программы Angio Retina и HD Angio 
Retina (детализация 304×304 и 400×400 пикселей, рас‑
стояние между линиями сканирования 9,9  микрона). 
При 3D‑сканировании в этих режимах с целью устране‑
ния влияния микродвижений глаза пациента при съем‑
ке применяется алгоритм Dual Trac, когда сканирование 
сетчатки производится дважды во взаимно‑перпенди‑
кулярных направлениях (перекрестное сканирование) 
с последующей математической обработкой получен‑
ных изображений. При повторном перекрестном ска‑
нировании микродвижения не повторяются, артефакты 
от микродвижений (кинетические артефакты) не прояв‑
ляются в тех же местах, что позволяет после обработки 
с помощью алгоритма MCT (Motion Correction Technol‑
ogy) двух полученных изображений восстановить не‑
искаженное 3D‑изображение, свободное от кинетиче‑
ских артефактов. Высокая плотность линий в 3D‑скане 
(9,9 мкм) и упомянутый выше алгоритм Dual Trac дают 
возможность в режимах Angio Retina и HD Angio Retina 
получать максимально достоверное 3D‑изображение 
сетчатки (рис. 4А). Режим En Face позволяет изучить 
распределение плотности ткани в слое вблизи поверх‑
ности сетчатки. В этом режиме зоны с меньшей плот‑
ностью ткани или с отсутствием ткани отображаются 
как более темные участки (рис. 4Б).

Таким образом, эти алгоритмы обеспечивают полу‑
чение объемных (3D) карт поверхности сетчатки и одно‑
временную оценку структурных особенностей зон, за‑
тронутых хирургическим вмешательством.

Впервые их появление через 2–3 месяца после хирур‑
гического лечения с удалением ВПМ описали Tadayoni 
и соавт. Расположение овальных «пятен» связано с на‑
правлением слоя нервных волокон сетчатки (рис. 5). Ав‑
торы отметили характерный вид глазного дна у части 
пациентов, высказав мнение, что эти изменения мо‑
гут быть вызваны необратимым повреждением части 
клеток Мюллера, после чего нервные волокна теряют 

рис. 3. Макулярный разрыв. ОКТ-ангиография в режиме En Face

fig. 3. Macular hole. OCT angiography in En Face рrotocol

рис. 4. Поверхность сетчатки через 3 месяца после хирургического лечения МР: А — поверхность сетчатки в режиме 3D (6×6 мм 
HD Angio Retina), Б — распределение плотности ткани в поверхностном слое в режиме En Face (6×6 мм HD Angio Retina)

fig. 4. The surface of the retina 3 months after surgery MH: А — the surface of the retina in 3D рrotocol (6×6 мм HD Angio Retina), Б — 
retina density in the surface layer in En Face рrotocol (6×6 мм HD Angio Retina)
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структурную поддержку и появляется диссоциация слоя 
оптических нервных волокон (dissociated optic nerve 
fibers layer — DONFL) [29].

Дополнительные критерии, полученные с помощью 
ОКТ‑ангиография в режиме En Face и Full 3D, могут 
стать важными диагностическими параметрами в бу‑
дущем. Изучение множественных кист, расположенных 
вокруг МР до операции, а также понимание структур‑
ных изменений на поверхности сетчатки после опера‑
ции, возможно, помогут в прогнозировании функцио‑
нальных и анатомических результатов хирургического 
лечения МР.

В проведенном исследовании, используя метод ОКТ‑
ангиографии, мы продемонстрировали уменьшение 
площади аваскулярной зоны сетчатки и увеличение от‑
носительной плотности сосудов в фовеа после хирурги‑
ческого лечения МР.

В настоящее время метод ОКТ‑ангиографии при‑
меняют при изучении различных заболеваний сетчат‑
ки и сосудистой оболочки. Наши результаты показали, 
что использование данного метода в диагностике явля‑
ется интересным направлением для изучения структуры 
сетчатки до и после хирургического лечения МР в кли‑
нической практике.

Для оценки практической значимости и подтверж‑
дения полученных выводов необходимо провести ис‑
следования с бóльшим количеством пациентов и в более 
длительные сроки наблюдения.

заклЮчение

ОКТ‑ангиография позволяет оценить уменьшение раз‑
меров аваскулярной зоны и увеличение плотности сосудов 
сетчатки в послеоперационном периоде при лечении МР.
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резЮме 

целью работы явилось изучение влияния низкоинтенсивной фрактальной светостимуляции на чувствительность в поле зрения 
пациентов с подозрением на глаукому (ПГ) и с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Пациенты и методы. В иссле-
довании приняли участие 146 человек, включая 98 пациентов основной группы — 1 и 49 человек контрольной группы «пла-
цебо» терапии — 2. Выполняли стандартную автоматическую периметрию (SITA-Standard, Humphrey, CarlZeissMeditec, 24-2), 
оценивали динамику периметрических индексов MD и PSD до и после курса из десяти 10-минутных сеансов фрактальной 
фототерапии или после 10-дневного курса релаксации, состоящего в просмотре дважды в день специального тренирующего 
видео. Максимальная яркость мельканий на роговице при фототерапии составляла 10–12 люкс, фрактальная размерность 
оптического сигнала D = 1,4. результаты. Двухнедельный курс низкоинтенсивной стимуляции фрактальными оптическими 
сигналами достоверно улучшал показатели MD, отражающие средний дефект в поле зрения, у всех пациентов с ПГ и ПОУГ. 
Просмотры видеороликов с программой релаксации не оказывали статистически значимого влияния на индексы MD и PSD. Вы-
раженный эффект фрактальной стимуляции для глаз с ПОУГ III (уменьшение MD в среднем на 4,39 дБ) говорит о том, что даже 
на развитых стадиях глаукомы в общей популяции ганглиозных клеток сетчатки имеется значительный процент клеток, которые 
еще находятся на пластической стадии обратимых функциональных изменений и способны позитивно реагировать на терапию. 
Результаты говорят о целесообразности проведения нейропротекторной терапии больным с любой стадией глаукомы, включая 
развитую стадию. заключение. В данном исследовании мы впервые использовали технологию фрактальной оптической сти-
муляции для терапии глаукомы. Получены первые свидетельства нейропротекторного эффекта фрактальной фототерапии при 
ПОУГ разных стадий. Фрактальная стимуляция может рассматриваться как новый нефармакологический, а физиотерапевтиче-
ский подход к нейропротекторной терапии, чей потенциал и механизмы требуют дальнейшего изучения.

ключевые слова: нейропротекция, фрактальная оптическая стимуляция, открытоугольная глаукома, подозрение на 
глаукому, периметрические индексы
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abstraCt

purpose: to study the effect of low-intensity fractal light stimulation on the sensitivity in the visual field in patients with suspected 
glaucoma (SG) and primary open-angle glaucoma (POAG).
material and methods. The study involved 146 people, including 98 patients of the main group (No. 1) and 49 people from the 
control group “placebo”-therapy (No. 2). Standard automatic perimetry was performed (SITA-Standard, Humphrey, CarlZeissMeditec, 
24-2). The dynamics of the perimetry indices MD and PSD were evaluated before and after the course of a ten 10-minute session of 
fractal phototherapy or after a 10-day course of relaxation consisting in watching a particular training video twice a day. The maximum 
brightness of the flashes on the cornea during phototherapy was 10–12 lux, the fractal dimension of the optical signal was D = 1.4.
results. A two-week course of low-intensity stimulation with fractal optical signals reliably improved the MD reflected the common 
defect in the visual field, in all patients with SG and POAG. The expositions to videos with a relaxation program did not have a statisti-
cally significant effect on MD and PSD indices. The pronounced effect of fractal stimulation revealed in eyes with POAG III (a reduction 
of MD on average by 4.39 dB) suggests that even in advanced stages of glaucoma in the general population of retinal ganglion cells 
there is a significant percentage of cells that are still at the plastic stage of reversible functional changes and can respond positively 
to therapy. The results substantiate the feasibility of application neuroprotective therapy to patients with any stage of glaucoma, 
including the advanced stage. Conclusion. In this study, we first used the technology of fractal optical stimulation for the treatment 
of glaucoma. The first evidence of the neuroprotective effect of fractal phototherapy for POAG at different stages has been obtained. 
Fractal stimulation can be considered as a new non-pharmacological (physiotherapeutic) approach to neuroprotective therapy, whose 
potential and mechanisms need to be studied in future studies.

Keywords: neuroprotection, fractal optical stimulation, open-angle glaucoma, suspected glaucoma, perimetry indices
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введение

Глаукома развивается как дегенеративная оптическая 
нейропатия, которая характеризуется потерей гангли‑
озных клеток (ГК) сетчатки и дефектами в поле зрения 
(ПЗ). У некоторых пациентов с глаукомой гибель ГК сет‑
чатки продолжается и при компенсации ВГД. Защита 
и регенерация ГК сетчатки и их аксонов являются важ‑
ным аспектом восстановления потерянных зрительных 
функций у больных глаукомой [1–3]. При вовлечении 
сетчатки в патологический процесс при разных забо‑
леваниях ЦНС механизмы нейродегенерации сходны 
в сетчатке и мозге и включают ишемию, воспаление, ми‑
тохондриальную дисфункцию, окислительный стресс, 
отложение белков неправильного фолдинга [4].

Являясь многофакторным заболеванием [5], глауко‑
ма имеет много признаков нейродегенеративного рас‑
стройства, вовлекающего нарушение нейронных сетей 
не только в сетчатке, но и в мозге [6, 7]. Предполагают, 
что изменения в головном мозге при глаукоме являются 
следствием потери ГК сетчатки, то есть преобладает вто‑
ричная дегенерация, связанная с дегенерацией ГК [3]. ГК 
сетчатки, как и другие нейроны ЦНС, имеют ограничен‑
ную способность выживать или регенерировать аксоны 

после повреждения. Поэтому различные стратегии, пре‑
дотвращающие или замедляющие дегенерацию ГК, могут 
быть полезны для сохранения зрения при глаукоме [8]. 
Нейропротекцию при глаукоме определяют как любое 
лечение, которое, независимо от снижения ВГД, предот‑
вращает гибель ГК [1]. В доклинических исследовани‑
ях подтверждена нейропротекторная активность таких 
агентов, как антагонисты глутамата, экстракт гинкго 
билоба, нейротрофические факторы, антиоксиданты, 
блокаторы кальциевых каналов, бримонидин, антигла‑
укомные препараты с эффектом регуляции кровотока, 
ингибиторы синтазы оксида азота (цит. по [1]).

Результаты экспериментальных исследований у жи‑
вотных показывают, что ухудшение ретроградной под‑
держки ГК трофическими факторами может вносить 
значительный вклад в гибель ГК сетчатки, наблюдаемую 
при глаукомной оптической нейропатии [9, 10]. Ней‑
роны и глиальные клетки в сетчатке млекопитающих 
обладают рецепторами для различных трофических 
факторов, и прямое применение этих факторов, как по‑
казывают исследования, может повысить выживаемость 
поврежденных ГК [11, 12].

Для обеспечения нормальных функций и жизне‑
способности ГК сетчатки особое значение имеет ней‑
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ротрофический фактор мозга (BDNF) [13–15], который 
избирательно влияет на механизмы, ответственные 
за выживание аксонов зрительного нерва [16] через ти‑
розинкиназные рецепторы‑B (TrkB). Стимуляция гли‑
ального TrkB активирует BDNF и другие нейротрофиче‑
ские факторы, такие как глиальный нейротрофический 
фактор, факторы роста фибробластов, фактор роста 
нервов, цилиарный нейротрофический фактор, способ‑
ствующие выживанию ГК [17]. Нарушение поддержки 
нейротрофинами ГК сетчатки считается фактором, про‑
воцирующим развитие глаукомного повреждения [10]. 
Исследования на животных показали, что трансплан‑
тация стволовых клеток может останавливать нейроде‑
генеративный процесс и что введение некоторых типов 
стволовых клеток может активировать одновременно 
множественные нейропротекторные пути через секре‑
цию различных факторов [18]. Предполагается, что ген‑
ная терапия с доставкой клеткам сетчатки плазмидной 
ДНК, кодирующей нейротрофические факторы, могла 
бы решить проблему дефицита нейротрофинов в ГК 
при глаукоме. Преимуществом такого подхода к ней‑
ропротекции является длительный эффект и целена‑
правленное воздействие. Однако в данной области еще 
предстоит решить проблемы, связанные с секрецией 
нежелательных агентов с неизвестной активностью, 
с выживанием трансплантата и опухолегенезом [19], 
и определить субпопуляции ГК — мишени для таргетной 
генной терапии [2].

Рассматривают три задачи (и три уровня) нейропро‑
текции при глаукоме [20, 21]:

•  защитить непораженные аксоны и ГК сетчатки;
•  спасти минимально поврежденные аксоны и ГК;
•  регенерировать ГК.
Самые ранние события в доклинической стадии глау‑

комной оптической нейропатии (ГОН) включают обрыв 
дендритов ГК и потерю синапсов во внутренней сетчат‑
ке, а также исчезновение аксонных терминалей в лате‑
ральном коленчатом теле (ЛКТ) [7, 22]. Функциональная 
активность ГК (по паттерн ЭРГ) при начальной глаукоме 
изменяется намного ранее измеримых изменений тол‑
щины СНВС. Этот «критический период дисфункции», 
предшествующий гибели аксонов, называют еще пласти‑
ческой стадией, в течение которой изменения зритель‑
ных функций могут быть обращены [23].

Помимо применения средств медикаментозной те‑
рапии, в настоящее время используют различные дру‑
гие методы нейропротекции и нейрореабилитации 
для восстановления структуры и функции нервной тка‑
ни при нейродегенеративной патологии и неврологиче‑
ских расстройствах, включая травматические поврежде‑
ния мозга и инсульты.

В настоящее время накопилось большое количество 
свидетельств, что биоритмы функций здорового орга‑
низма, включая биоэлектрическую активность головно‑
го мозга, имеют высококоррелированную фрактальную 
динамику, в то время как нейродегенеративные заболе‑

вания и другая патология, а также старение способству‑
ют потере дальних корреляций и появлению упорядо‑
ченного ритма флуктуаций [24, 25].

Нами впервые было предложено применять слож‑
ноструктурированные (фрактальные) оптические сиг‑
налы в технологиях стимуляционной терапии [26, 27], 
в том числе для лечения глаукомы, амблиопии, болезни 
Альцгеймера, болезни Паркинсона и другой невроло‑
гической патологии. Мы полагаем, что при нейроде‑
генеративных заболеваниях фрактальная стимуляция 
сложноструктурированными оптическими сигналами 
может служить фактором, позитивно воздействующим 
на пластичность нервной ткани. Использование стиму‑
лирующих сигналов, в которых флуктуации интенсив‑
ности физиологически обоснованы и соответствуют ди‑
намике биоритмов здорового человека, включая ритмы 
активности здорового головного мозга, может повысить 
эффективность нейрореабилитации [27–29]. В 2014 году 
нами была создана первая версия светодиодного ге‑
нератора фрактальных мельканий, вмонтированного 
в сферу ганцфельд стимулятора для электрофизиоло‑
гических исследований. Программа прибора управляла 
флуктуациями интервалов между вспышками1. В экспе‑
риментальных исследованиях на кроликах 2‑недельный 
курс фрактальной стимуляции (1 сеанс в день, 5 минут) 
с помощью этого устройства (рис. 1) повышал амплиту‑
ду скотопической ЭРГ и ускорял трансмиссию сигнала 
между нейронами первого и второго порядка [30].

Основываясь на развиваемой нами теории [27], 
мы совершенствовали программу стимуляции и техно‑
логию фрактальной фототерапии2. Метод в настоящее 
время реализуется в версиях очков виртуальной реаль‑
ности, мобильных приложений, переносных и стацио‑
нарных моделей светодиодных устройств, генерирующих 
фрактальные оптические сигналы заданных параметров. 
Флуктуации яркости сигнала в приборах математически 
моделированы на основе функций Вейерштрасса и име‑
ют фрактальную динамику, параметры которой соответ‑
ствуют активности здорового головного мозга.

Поскольку даже на поздних стадиях глаукомы в об‑
щей популяции ГК имеются нейроны, которые все еще 
находятся на пластической стадии обратимых функ‑
циональных изменений [23] и способны реагировать 
на нейропротекторную терапию, мы полагаем, что фрак‑
тальная оптическая стимуляция может быть полезна 
на разных стадиях ГОН. Нами выдвинута гипотеза, со‑
гласно которой фрактальная оптическая стимуляция 
может являться перспективным нефармакологическим 
подходом в нейропротекторной терапии глаукомы.

Целью данной работы было изучение влияния низ‑
коинтенсивной фрактальной светостимуляции на чув‑
ствительность в поле зрения пациентов с подозрением 
1 Патент RU 2549150, 25.03.2015 «Генератор фрактальных мельканий для био‑

медицинских исследований». Зуева М.В., Спиридонов И.Н., Семенова Н.А., 
Резвых С.В.

2 Патент на изобретение RU 2671199, 30.10.18 «Способ тренировки головного 
мозга». Зуева М.В., Зуев Т.А., Каранкевич А.И.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

М. В. Зуева, М. А. Ковалевская, О. В. Донкарева, А. И. Каранкевич, И. В. Цапенко, А. А. Таранов, В. Б. Антонян

Контактная информация: Зуева Марина Владимировна visionlab@yandex.ru

Фрактальная фототерапия в нейропротекции глаукомы

2019;16(3):317–328

320

на глаукому (ПГ) и с первичной открытоугольной глау‑
комой (ПОУГ).

Пациенты и методы

С разрешения локального этического комитета Во‑
ронежского государственного медицинского универси‑
тета им. Н.Н. Бурденко и с информированного согла‑
сия пациентов с ноября 2017 по октябрь 2018 года были 
проведены пилотные клинические исследования ней‑
ропротекторных возможностей прибора фрактальной 
фотостимуляции, генерирующего мелькания низкой 
интенсивности с заданной фрактальной размерностью.

В приборе фрактальной фотостимуляции светодиод‑
ные лампы и программатор вмонтированы в корпус оч‑
ков виртуальной реальности. Стимулятор формировал 
сложные структурированные оптические сигналы (10–
12 люкс на роговице) с заданной фрактальной размерно‑

стью D = 1,4. Режим стимуляции задавался с помощью 
персонального компьютера. На рисунке 2 представлена 
форма сигнала, программируемого на основе функций 
Вейерштрасса.

Всего в исследовании приняли участие 147 человек, 
включая 98 пациентов основной группы фрактальной 
терапии 1 и 49 человек контрольной группы плацебо‑
терапии 2, по четыре подгруппы в каждой. Критериями 
исключения явилось наличие катаракты, артифакии, ор‑
ганических поражений сетчатки.

Комплекс обследований до и после лечения 
включал: визометрию, тонометрию по Маклакову 
и тонометром iCare, биомикроскопию, гониоскопию, 
пахимерию, обратную офтальмоскопию с высокодиоп‑
трийной линзой 60 D, периметрию (периметр Ферсте‑
ра) и стандартную автоматизированную периметрию  
(Humphrey — CarlZeissMeditec) по программе порогово‑

рис. 1. Стимуляция кролика фрактальными мельканиями, генерируемыми матрицей светодиодов, вмонтированной в сферу стандарт-
ного ганцфельд стимулятора для электрофизиологических исследований (слева). Справа — форма оптического сигнала с изменяемым 
интервалом между вспышками по физическому принципу «качания частоты»

fig. 1. Stimulation of a rabbit by fractal flickering generated by an array of LEDs mounted into the sphere of a standard ganzfeld stimulator 
for electrophysiological studies (left). On the right — the form of the optical signal with an interval between flashes fluctuating according to 
the physical principle of ‘frequency sweep’

рис. 2. Фрактальный оптический сигнал, моделированный на основе функций Вейерштрасса (слева), и внешний вид осцилляций ЭЭГ 
в спокойном состоянии с закрытыми глазами (справа)

fig. 2. Fractal optical signal created based on Weierstrass functions (on the left) and the waveform of EEG oscillations in a rest state with 
eyes closed (on the right)
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го теста 24‑2 с использованием алгоритма SITA‑Standard. 
Порог исследован в 54 точках в пределах центральных 30° 
белым стимулом с диаметром III по Гольдману и длитель‑
ностью предъявления 100 мс, при освещенности фона 
31,5 асб. с определением периметрических индексов MD 
(Mean Deviation  — среднее отклонение) и PSD (Pattern 
Standard Deviation — паттерн стандартного отклонения), 
292 теста.

Группа 1 включала 39 человек с ПГ (46 глаз) и 59 па‑
циентов (80 глаз) с диагнозом ПОУГ Iа (50 глаз), IIа 
(13  глаз) и IIIа (17 глаз) стадии. Возраст пациентов со‑
ставлял от 40 до 72 лет (средний возраст 63,3 ± 4,7 года). 
Оценивали динамику периметрических индексов MD 
(среднее отклонение) и PSD (паттерн стандартного от‑
клонения) до и после курса фототерапии. Курс светости‑
муляции состоял из 10 сеансов, проводимых в утреннее 
время (с 9 до 11 часов), ежедневно, кроме выходных. 
Длительность одного сеанса фрактальной фототерапии 
составляла 10 минут.

В группе 2 было обследовано 15 человек с ПГ (30 
глаз) и 34 пациента (68 глаз) с диагнозом ПОУГ Iа (25 
глаз), IIа (20 глаз) и IIIа (23 глаза) стадии, средний воз‑
раст 57,4 ± 5,6 года (от 42 до 68 лет). Пациенты контроль‑
ной группы получали терапию, включающую просмотр 
дважды в день на протяжении 10 суток лечебного видео 
с компьютерной программой https://www.youtube.com/
watch?v=8LFTTULcqD4 (автор — Анастасия Ян) для рас‑
слабления и снятия зрительного напряжения и уста‑
лости. В видеопросмотре наблюдателю предъявлялось 
смоделированное на компьютере изображение — геоме‑
трическое фрактальное множество с эффектом иллюзии 
движения (рис. 3) на фоне звучания музыкальной ком‑
позиции ELAN (Healing music, Евгений Холин). Продол‑
жительность каждого расслабляющего видео трениров‑
ки составляла 30 минут.

Статистический анализ. Статистическую обработ‑
ку данных проводили с использованием компьютерных 
программ Statistica 12.0 (StatSoft, США) и Microsoft Excel 
2007 (Microsoft, США). Результаты представлены в виде 
средней арифметической величины (M) и стандартного 
отклонения (SD). Для сравнения количественных дан‑
ных между группами использовали t‑критерий Стью‑
дента для независимых выборок. Для сравнения коли‑
чественных данных до и после операции использовали 

t‑критерий Стьюдента для зависимых выборок. Стати‑
стически достоверными признавали различия при уров‑
не достоверности p < 0,05.
результаты исследований

В таблице 1 представлены показатели чувствитель‑
ности в поле зрения до и после курса фрактальной опти‑
ческой стимуляции. Статистически значимые различия 
показателей до и после окончания двухнедельного курса 
лечения отмечены звездочкой.

В обследуемых группах больных выявлены наруше‑
ния чувствительности в ПЗ, глубина которых зависела 
от стадии глаукомы. После окончания курса терапии 
сложноструктурированными оптическими сигналами 
значения паттерна стандартного отклонения снижались 
у всех пациентов, однако различия были статистически 
незначимыми.

Значения MD в норме не превышают ‑2 дБ. В группе 
ПГ до фрактальной стимуляции значения MD составля‑
ли ‑2,55  ± 0,7 дБ, и после курса фототерапии значение 
средней девиации снизилось в среднем на 1 дБ.

В группах с начальной и развитой ПОУГ показатели 
MD составили ‑3,42 ± 0,65 и ‑6,13 ± 1,3 дБ соответствен‑
но. После курса фрактальной фотостимуляции индекс 
MD уменьшился в среднем на 1,67 и 1,77 дБ для глаз 
со стадиями ПОУГ Ia и IIa соответственно. В глазах 
с ПОУГ IIIa стадии в среднем по группе MD составила  

рис. 3. Скриншот с экрана монитора с изображением геометриче-
ского фрактала в лечебной видеопрограмме Анастасии Ян

fig. 3. Screenshot from the screen of the monitor with the image of 
a geometric fractal in the relaxing video program of Anastasia Yan

таблица 1. Периметрические индексы MD и PSD (ДБ) до и после двухнедельного курса фрактальной зрительной стимуляции

table 1. Perimetric indices MD and PSD (DB) before and after a two-week course of fractal visual stimulation

 Стадии / Stages N
MD, dB (M ± SD) PSD (M ± SD)

до / before после / after до / before после / after

ПГ (SG) 46 -2,55 ± 0,7 -1,55 ± 0,7* 2,46 ± 1,15 2,34 ± 1,3

ПОУГ Ia (POAG Ia) 13 -3,42 ± 0,65 -1,75 ± 0,7* 1,99 ± 0,85 1,89 ± 0,9

ПОУГ IIa (POAG IIa) 50 -6,13 ± 1,3 -4,36 ± 1,2* 2,58 ± 0,9 2,27 ± 0,79

ПОУГ IIIa (POAG IIIa) 17 -14,37 ± 1,05 -9,98 ± 0,9* 6,58 ± 0,58 6,28 ± 0,95

Примечание. N — количество обследуемых глаз.
Note. N — the number of examined eyes.

https://www.youtube.com/watch?v=8LFTTULcqD4
https://www.youtube.com/watch?v=8LFTTULcqD4
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‑14,37 ± 1,05 дБ до лечения и ‑9,98 ± 0,9 дБ — после фрак‑
тальной фототерапии. Таким образом, наибольший эф‑
фект был обнаружен в глазах с ПОУГ IIIa, при которой 
средний дефект в ПЗ уменьшился на 4,39 дБ.

Таблица 2 иллюстрирует результаты исследования 
в контрольной группе терапии, включавшей видеопрос‑
мотры изображений, напоминающих фрактальные мно‑
жества с иллюзией движения. После курса плацебо‑те‑
рапии в большинстве случаев наблюдалась тенденция 
к улучшению показателей периметрии, но изменение ин‑
дексов MD было статистически незначимым. Для груп‑
пы ПОУГ IIa отмечено небольшое (не достоверное) ухуд‑
шение светочувствительности в поле зрения, в среднем 
на 0,16 дБ. Для группы с далеко зашедшей глаукомой 

периметрический индекс MD снизился наиболее суще‑
ственно: с ‑15,09 ± 1,2 до ‑14,07 ± 0,2 дБ. Однако этот по‑
ложительный эффект (улучшение MD на 1,02 дБ) также 
не был статистически значимым (p > 0,05). Показатели 
паттерна стандартного отклонения PSD практически 
не изменились после курса видеопросмотров.

На рисунках 4–7 даны примеры изменения свето‑
чувствительности в поле зрения после фрактальной 
фототерапии для отдельных пациентов с ПГ и ПОУГ 
I–III стадий.

Таким образом, проведенное исследование показа‑
ло, что фрактальная оптическая стимуляция, в отличие 
от плацебо‑терапии, оказывает положительный эффект 
как у пациентов с подозрением на ПОУГ, так и в глазах 

таблица 2. Периметрические индексы MD и PSD (дБ) до и после десятидневного курса плацебо-терапии: дважды в день видеопросмотр 
с релаксирующей тренировкой

table 2 Perimetric indices MD and PSD (dB) before and after a ten-day course of placebo therapy: twice a day video viewing with a relaxing 
workout

Стадии/Stages N
MD, dB (M ± SD) PSD (M ± SD)

до / before после / after до / before после / after

ПГ (SG) 30 -1,02 ± 0,35 -0,87 ± 0,4 1,88 ± 0,5 1,90 ± 0,3

ПОУГ Ia (POAG Ia) 25 -1,74 ± 0,4 -1,61 ± 0,5 1,84 ± 0,4 1,81 ± 0,2

ПОУГ IIa (POAG IIa) 20 -3,94 ± 0,6 -4,11 ± 0,3 1,89 ± 0,09 1,85 ± 0,4

ПОУГ IIIa (POAG IIIa) 23 -15,09 ± 1,2 -14,07 ± 0,2 6,50 ± 0,15 6,49 ± 0,17

Примечание. N — количество обследуемых глаз.
Note. N — the number of examined eyes.

рис. 4. Световая чувствительность в поле зрения до (слева) и после (справа) фрактальной оптической стимуляции: левый глаз, подо-
зрение на глаукому

fig. 4. Light sensitivity in the visual field before (left) and after (right) the fractal optical stimulation: left eye, suspected glaucoma
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рис. 5. Световая чувствительность в поле зрения до (слева) и после (справа) фрактальной оптической стимуляции: левый глаз, ПОУГ Iа

fig. 5. Light sensitivity in the visual field before (left) and after (right) the fractal optical stimulation: left eye, POAG Ia

рис. 6. Световая чувствительность в поле зрения до (слева) и после (справа) фрактальной оптической стимуляции: левый глаз, ПОУГ IIа

fig. 6. Light sensitivity in the visual field before (left) and after (right) the fractal optical stimulation: left eye, POAG IIa
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с начальной, развитой и далеко зашедшей глаукомой. 
У всех больных основной группы двухнедельная низко‑
интенсивная фрактальная фототерапия статистически 
значимо улучшила показатели MD, отражающие средний 
дефект в ПЗ при наибольшем эффекте для ПОУГ IIIa, 
при которой средний дефект ПЗ уменьшился на 4,39 дБ.

обсуждение

Недавние достижения в области исследования ней‑
ропластичности явились причиной резкого повышения 
интереса к внутренним реституционным стратегиям 
в нейрореабилитации, применяемым в комплексе ме‑
роприятий при неврологических расстройствах разной 
этиологии. Среди нефармакологических подходов наи‑
больший интерес вызывают два направления, исполь‑
зующие методы когнитивных и моторных тренировок 
и различные виды стимуляционной терапии [29, 31–33].

Особое внимание отводится методам, основан‑
ным на понятии пластичности мозга, которые рас‑
сматриваются в рамках парадигмы т. н. «обогащения 
окружающей среды». Обогащение среды (Environmen‑
tal Enrichment)  — термин, введенный первоначально 
для обозначения условий содержания лабораторных жи‑
вотных и затем — среды обитания человека, обогащен‑
ной мультимодальным сенсорным, моторным и когни‑
тивным опытом [31, 32]. Обогащение среды способствует 
позитивным структурным перестройкам в головном 

мозге, вызывает морфологические изменения в зубчатой 
извилине, поясной извилине, в мозолистом теле, увели‑
чение освобождения нейротрофических факторов, уси‑
ление экспрессии генов и накопление нейрональных от‑
ростков в коре полушарий головного мозга.

Однако метаанализ этих методов показывает, 
что терапевтический эффект является слабым [34] 
или казуальным [35]. Физиологическим ограничением 
нейрокогнитивных технологий, использующих свой‑
ство пластичности головного мозга, является тот факт, 
что потенциал нейропластичности не остается посто‑
янным на протяжении жизни человека, а прогрессивно 
снижается при старении [36] и в условиях стресса. Еще 
более значительно он изменяется при неврологических 
и психиатрических расстройствах [37, 38]. Это обсто‑
ятельство объективно снижает эффективность этих 
подходов [29, 33]. Снижение способности нейронных 
сетей адаптироваться к изменяющимся условиям окру‑
жающей среды и восстанавливать структуру и динами‑
ку активности мозга и его сенсорных систем (включая 
зрительную систему) делает проблематичным ожида‑
ние клинически значимого эффекта при использовании 
различных технологий нейрореабилитации. Другими 
факторами, способствующими так называемому «от‑
рицательному обучению» (negative learning по гипо‑
тезе J.C.  Tomaszszyk [38]) при повреждении нервной 
ткани (сетчатки или мозга), являются растущий шум 

рис. 7. Световая чувствительность в поле зрения левого (слева) и правого (справа) глаза пациента с ПОУГ IIIa. Сверху вниз: до (cверху), 
через пять сеансов (в середине) и через десять сеансов (cнизу) фрактальной фототерапии

fig. 7. Light sensitivity in the visual field of the left (left) and the right (right) eyes of the patient with POAG IIIa. From top to bottom: before 
(top) after five sessions (in the middle) and after ten sessions (bottom) of the fractal phototherapy
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в обработке сенсорной информации и снижение кон‑
троля от нейромодуляторных систем. Логично поэтому, 
что для повышения эффективности известных и новых 
методов нейрореабилитации, необходимо сначала реак‑
тивировать потенциал нейропластичности, обеспечивая 
тем самым готовность мозга к реставрации и формиро‑
ванию новых нейронных сетей.

С другой стороны, для нейрореабилитации в настоя‑
щее время используют также различные виды стимуля‑
ционной терапии, включая транскраниальную магнит‑
ную и электростимуляцию, терапию шумом и терапию 
ритмическими звуковыми и световыми сигналами [39, 
40]. Эффекты ритмической сенсорной стимуляции ос‑
нованы на феномене синхронизации (или «увлечения») 
волн корковой активности: Brainwave Entrainment (BWE). 
Головной мозг высокочувствителен к ритмам внешней 
среды и синхронизирует ритмы своей активности с тем‑
пом повторяющихся оптических или звуковых сигналов, 
изменяя мощность доминирующих ритмов в ЭЭГ [41, 
42]. Однако периодические ритмы могут лишь локаль‑
но улучшить корковую активность в специфических 
диапазонах ЭЭГ, но не способны восстановить сложную 
фрактальную динамику, характерную для активности 
здорового головного мозга. Согласно современными 
представлениям, вариабельность физиологических па‑
раметров в здоровом организме имеет фрактальную 
(детерминированно‑хаотическую) структуру. Динамика 
биоритмов нарушается при старении и патологических 
расстройствах, приводя к превалированию детермини‑
рованного поведения системы (гармонические колеба‑
ния) или полностью случайному (стохастическому) по‑
ведению систем [24, 27, 29, 31, 43].

В современных технологиях стимуляционной тера‑
пии применяются или периодические колебания пара‑
метров сигнала с четко выбранной частотой, или, наобо‑
рот, случайные (стохастические) режимы стимуляции, 
не соответствующие динамике здоровых функций. 
С другой стороны, старение, болезни, воздействие стрес‑
совых факторов приводят к потере дальних корреляций. 
Вместо фрактальных флуктуаций появляются стоха‑
стическая динамика, приближенная к белому шуму, 
или флуктуации с высоко упорядоченной динамикой 
(детерминированный процесс) [24, 44–46]. Поэтому 
технологии сенсорной стимуляции, в которой колеба‑
ния параметров воздействия имеют детерминирован‑
ное или полностью случайное поведение, характерное 
для патологии, но не нормы, не смогут обеспечить фрак‑
тальные флуктуации биоритмов, свойственные здорово‑
му организму, и повышают риск негативных эффектов.

Нами теоретически обосновано [27], что применение 
фрактальных режимов в сенсорной стимуляции, с одной 
стороны, может позволить улучшить эффект стимуляци‑
онной терапии и, с другой стороны, повысить эффектив‑
ность других терапевтических стратегий, направленных 
на восстановление нейронной структуры и активности 
ЦНС, через активацию нейропластичности. Положи‑

тельные эффекты сложноструктурированных оптиче‑
ских сигналов могут опосредоваться феноменом фрак‑
тальной синхронизации мозговых волн и повышением 
потенциала нейральной пластичности.

Недавно были описаны нарушения синхронизации 
корковой активности при оптической нейропатии (ОН) 
Лебера, окклюзии центральной вены сетчатки, атрофии 
зрительного нерва, передней ишемической ОН и глауко‑
ме [47]. Авторы анализировали временные ряды синхро‑
низации альфа‑ритма низкочастотного (7–9 Гц) и высо‑
кочастотного диапазонов (11–13 Гц) и оценивали длину 
синхронных и несинхронизированных периодов, фрак‑
тальную размерность Хигучи (HFD) и интенсивность 
флуктуаций (DFA). Исследование показало, что для кор‑
ковой активности пациентов с ОН разного генеза харак‑
терна менее сложная и более случайная динамика аль‑
фа‑ритма, то есть происходит сдвиг от фрактальной 
к стохастической динамике. При этом более случайные 
паттерны синхронизации коррелировали с худшими по‑
казателями статической и кинетической периметрии. 
Нарушение временных паттернов синхронизации ней‑
ронной активности указывает на нарушение контактов 
в нейронных сетях зрительной системы.

Глаукома по многим признакам является нейроде‑
генеративным заболеванием, вовлекающим пораже‑
ние локальных и глобальных нейронных сетей во всей 
зрительной системе. В настоящее время описаны самые 
ранние события этого процесса [7], которые, в част‑
ности, связаны с упрощением фрактальной сложности 
нейронных сетей и функциональной активности сет‑
чатки и высших зрительных центров. При начальной 
глаукоме имеет место снижение фрактальной слож‑
ности дендритного ветвления во внутреннем плекси‑
формном слое сетчатки [48] с уменьшением числа би‑
фуркаций по сравнению с нормальными ГК сетчатки 
[49]. Происходит упрощение ветвления отростков ак‑
сонов и потеря синаптических контактов на релейных 
нейронах ЛКТ, как магноцеллюлярной, так и парвоцел‑
люлярной системы. С другой стороны, в эксперимен‑
те у приматов нейропротекция с помощью мемантина 
улучшала фрактальную геометрию дендритного вет‑
вления в ЛКТ [48].

Учитывая это, нами была предложена гипотеза, со‑
гласно которой фрактальная оптическая стимуляция 
может служить перспективным нефармакологическим 
подходом в нейропротекторной терапии глаукомы. 
При этом мы прогнозировали эффективность приме‑
нения фрактальной оптической стимуляции на разных 
стадиях ГОН, учитывая, что на любой стадии в общей 
популяции ГК имеются нейроны, находящиеся на функ‑
циональной (обратимой) стадии пластических измене‑
ний. Результаты проведенных исследований подтвер‑
дили справедливость нашей гипотезы и показали, 
что стимуляция сложноструктурированными оптиче‑
скими сигналами, фрактальная сложность которых близ‑
ка к естественной динамике здорового мозга, обладает 
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потенциалом немедикаментозной нейропротекторной 
терапии.

В группе плацебо‑терапии пациенты использовали 
находящуюся в открытом доступе компьютерную про‑
грамму для релаксации, включающую экспозицию изо‑
бражения геометрического фрактала с иллюзией движе‑
ния. Сложность этого моделированного компьютером 
изображения, учитывая фигуру множества Мандель‑
брота в центре композиции, очень велика. Например, 
Mitsuhiro Shishikura показал, что размерность Хаусдор‑
фа для границы множества Мандельброта и множества 
Жюлиа равна 2 (arXiv:math/9201282 [math.DS]). Это да‑
леко от типичных фрактальных размерностей природ‑
ных объектов, геометрии ЦНС и зрительной системы 
человека. Известно, например, что фрактальная размер‑
ность нейронных или сосудистых сетей мозга и сетчат‑
ки составляет в норме около D = 1,2–1,6 [28]. Тем более 
неподвижный паттерн не может отражать структуру 
временных изменений, характерных для нейронной ак‑
тивности здорового головного мозга. По‑видимому, от‑
сутствие положительного влияния плацебо‑терапии 
на светочувствительность у больных глаукомой в на‑
шем исследовании объясняется в значительной степени 
именно этим обстоятельством.

Учитывая данные литературы, механизмы обна‑
руженного нами нейропротекторного эффекта фрак‑
тальной оптической стимуляции, наиболее вероятно, 
связаны с активацией нейронной и дендритной пластич‑
ности. Ответы на фототерапию могут включать в себя 
усиление и формирование новых синаптических связей 
по принципу пластичности Хебба, рост новых нейрон‑
ных отростков, приводящих к увеличению сложности 
ветвления дендритов во внутренней сетчатке и ЛКТ. Так 
же как и другие методы «обогащения среды» и стимуля‑
ционной терапии, фрактальная стимуляция может ока‑
зывать эффекты на клеточном и молекулярном уровне, 
активируя нейротрофические факторы и усиливая экс‑
прессию генов, контролирующих синтез белков и ней‑
ронный сигналинг, что требует дальнейшего изучения.

Мы предполагаем, что в период повышения 
у пользователей фрактальной фототерапии потен‑
циала нейропластичности можно ожидать возраста‑
ния терапевтического эффекта любых других мето‑
дов нейрореабилитации, включая медикаментозные. 
Для дальнейшего подтверждения клинической значимо‑
сти и стабильности эффектов фрактальной стимуляции 
необходимы исследования с применением объективных 
тестов функциональной диагностики, которые могут 

включать регистрацию электроретинограммы, зритель‑
ных вызванных корковых потенциалов и электроэнце‑
фалограммы, а также методы нейровизуализации сет‑
чатки и мозга.
заклЮчение

В данном исследовании мы впервые использова‑
ли технологию фрактальной оптической стимуляции 
для терапии глаукомы. Получены первые свидетельства 
нейропротекторного эффекта фрактальной фототе‑
рапии при ПОУГ разных стадий. Двухнедельный курс 
низкоинтенсивной фототерапии при фрактальной раз‑
мерности сигналов 1,4 улучшал показатели MD, отража‑
ющие средний дефект в поле зрения.

Выраженный эффект фрактальной стимуляции 
для глаз с ПОУГ IIIа говорит о том, что даже на дале‑
ко зашедшей стадии глаукомы в общей популяции ГК 
имеется значительный процент клеток, которые еще на‑
ходятся на пластической стадии обратимых функцио‑
нальных изменений. Важно, что при развитой глаукоме 
снижение зрительных функций связано не только с ги‑
белью ГК, но и с дисфункцией выживших клеток, нахо‑
дящихся на стадии обратимых пластических изменений 
и способных позитивно реагировать на адекватную тера‑
пию. Результаты обосновывают целесообразность про‑
ведения нейропротекторной терапии у больных с любой 
стадией глаукомы, включая далеко зашедшую стадию. 
Клиническая значимость результатов этого исследова‑
ния состоит в том, что фрактальная стимуляция может 
рассматриваться как новый нефармакологический (фи‑
зиотерапевтический) подход к нейропротекторной тера‑
пии, и ее потенциал целесообразно детально изучать.

Разработанный метод терапии глаукомы может быть 
использован не только для лечения больных с различ‑
ными стадиями ПОУГ, но также как средство профилак‑
тики в группе риска или при подозрении на глаукому. 
В отличие от средств медикаментозной терапии, физио‑
терапевтический метод фрактальной фотостимуляции 
не имеет этических ограничений для его использования 
у лиц с неподтвержденным диагнозом глаукомы, а его 
применение способно снизить распространенность это‑
го социально значимого заболевания.
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резЮме 

цель: изучение особенностей кровенаполнения глаза у больных с первичным нелеченым гипотиреозом и первичным нелеченым 
тиреотоксикозом методом плетизмографии. Пациенты и методы. Материалом исследования явились результаты комплексно-
го обследования 43 пациентов (86 глаз): 23 человека (46 глаз) с первичным нелеченым гипотиреозом и 20 человек (40 глаз) 
с первичным нелеченым тиреотоксикозом. Глазной кровоток оценивали методом офтальмоплетизмографии. результаты. Полу-
ченные данные подтверждают, что даже в отсутствие эндокринной офтальмопатии у больных с первичным нелеченым гипотире-
озом и первичным нелеченым тиреотоксикозом развиваются глубокие гемодинамические нарушения в магистральных сосудах 
глаза, приводящие к ишемии его переднего и заднего отделов. Это может повлечь за собой возникновение гидродинамических 
нарушений в глазу, повышение чувствительности зрительного анализатора к ишемии и гипоксии, а также способствовать 
развитию вторичной оптической нейропатии. Достоверно выявлено снижение на 30–40 % от нормы объемных и расходных по-
казателей кровенаполнения глаза с нарушением размещения крови в хориокапиллярах, снижением эластичности стенки хорио-
идальных сосудов, что не может не спровоцировать развитие различных патологических процессов. Например, ишемия цилиар-
ного тела и трабекулярной сети, наличие тиреоидных рецепторов в эндотелиальных и гладкомышечных клетках хориоидальных 
и орбитальных сосудов может привести к гидродинамическим нарушениям, а ишемия диска зрительного нерва, возникающая 
вследствие нарушения перипапиллярного кровотока, имеющего хориоидальный источник кровоснабжения, может повлечь за 
собой развитие оптической нейропатии. В этом аспекте заболевания щитовидной железы ассоциируются с повышением риска 
развития глаукомы, эндокринной офтальмопатии. заключение. Несмотря на постоянное расширение различных инновацион-
ных доплерографических систем, плетизмография как метод исследования кровенаполнения глаза остается востребованной, 
надежной и высокоинформативной. У больных с некомпенсированными тиреоидными дисфункциями наблюдается нарушение 
кровоснабжения переднего отрезка глаза, что может служить причиной низкого эффекта гипотензивной монотерапии в лече-
нии глаукомы.

ключевые слова: плетизмография, первичный нелеченый гипотиреоз, первичный нелеченый тиреотоксикоз, глаукома, 
плетизмография, сосуды глаза
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abstraCt

purpose: to study the features of the blood filling of the eye in patients with primary untreated hypothyroidism and primary untreated 
thyrotoxicosis by plethysmography. materials and methods. The material of the study was the results of a comprehensive examina-
tion of 43 patients (86 eyes): 23 people (46 eyes) with primary untreated hypothyroidism and 20 people (40 eyes) with primary un-
treated hyperthyroidism. The ocular blood flow was assessed by ophthalmoplethysmography. results. The obtained plethysmography 
data confirm that even in the absence of endocrine ophthalmopathy in patients with primary untreated hypothyroidism and primary 
untreated thyrotoxicosis, deep hemodynamic disturbances in the major vessels of the eye develop leading to ischemia of its anterior 
and posterior parts, which can lead to hydrodynamic disturbances in the eye, sensitivity of the visual analyzer to ischemia and hypoxia 
and to promote the development of secondary optic neuropathy. In this study, a significant reduction of 30–40 % from the norm of 
volume and consumption indicators of the blood filling of the eye with impaired placement of blood in the choriocapillaries, reduced 
elasticity of the choroidal vessel wall was detected, which can not but trigger the development of various pathological processes. For 
example, ischemia of the ciliary body and the trabecular meshwork, the presence of thyroid receptors on endothelial and smooth mus-
cle cells of choroidal and orbital vessels, can lead to hydrodynamic disturbances, and ischemia of the optic nerve, which arises due to 
violation peripapillary flow having choroidal source of blood supply, can result in an optical neuropathy. In this aspect, thyroid disease 
is associated with an increased risk of developing glaucoma, endocrine ophthalmopathy. the conclusion. Despite the constant expan-
sion of various innovative dopplerographic systems, plethysmography — as a method of examining the blood filling of the eye, remains 
in demand, reliable and highly informative. In patients with uncompensated thyroid dysfunctions, a violation of the blood supply to the 
anterior segment of the eye is observed, which can cause a low effect of antihypertensive monotherapy in the treatment of glaucoma.

Keywords: plethysmography, primary untreated hypothyroidism, primary untreated thyrotoxicosis, glaucoma, plethysmography, 
eye vessels
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введение

Первичный гипотиреоз и первичный тиреотоксикоз — 
наиболее распространенные эндокринные заболевания, 
характеризующиеся дефицитом или избытком тиреоид‑
ных гормонов. Накоплены обширные сведения о пора‑
жении сердечно‑сосудистой системы при дисфункциях 
щитовидной железы (ЩЖ). В этом аспекте основными 
проявлениями тиреоидных дисфункций признано сни‑
жение общей сосудистой сопротивляемости и увеличение 
объема циркулирующей крови [1, 2]. В зависимости от из‑
бытка или недостатка гормонов ЩЖ в различных орга‑
нах может усиливаться или ослабевать кровоток, приводя 
к ишемии и гипоксии. При эндокринной офтальмопатии 
(ЭОП), ассоциированной с тиреоидными дисфункциями, 
гемодинамические нарушения в магистральных сосудах 
глаза и орбиты детально изучены и описаны в литературе 
[3, 4]. При этом лишь единичные работы посвящены ана‑
лизу кровотока в a. Ophthalmica, a. et v. Retinae centralis, 
a. Ciliaris posterior brevis et longae на фоне первичного неле‑
ченого тиреотоксикоза и гипотиреоза. В представленных 
публикациях внимание исследователей сконцентрирова‑
но на доплерографических параметрах, характеризующих 
скоростные показатели кровотока, не отражающие в пол‑

ной мере глубину ишемии органа зрения, в частности, его 
переднего отдела [4, 5]. Между тем именно ишемия пре‑
экваториального отдела определяет гидродинамику глаза 
и чувствительность зрительного анализатора к любым 
патогенным механизмам, включая ишемический фактор 
[6]. Незаменимым инструментом для изучения гемодина‑
мики является плетизмография.

Целью работы стало изучение особенностей крове‑
наполнения глаза у больных с первичным нелеченым ги‑
потиреозом и первичным нелеченым тиреотоксикозом 
методом плетизмографии.
Пациенты и методы

Материалом для настоящего исследования стали 
результаты комплексного обследования 43 пациентов 
(86 глаз): 23 человека (46 глаз) с первичным нелеченым 
гипотиреозом (ПГТ) и 20 человек (40 глаз) с первичным 
нелеченым тиреотоксикозом (ПТТ).

Было следующее гендерное соотношение мужчины: 
женщины = 1:1,7, средний возраст — 41,5 ± 1,7 года.

Контролем служили данные здоровых лиц сопоста‑
вимого возраста (средний возраст 42 ± 1,1 года).

Все пациенты были осмотрены офтальмологом и эн‑
докринологом.
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Эндокринологический диагноз устанавливали на ос‑
новании анамнеза, осмотра, уровня тиреоидных гормо‑
нов (св. Т4, св. Т3), тиреотропного гормона (ТТГ), по‑
казателей АТ к рТТГ, АТ к ТПО, АТ к ТГ, результатов 
эхографии щитовидной железы. Границы нормы для ТТГ 
составляли: 0,25–3,5 мЕд/л, св. Т4: 9,0–20,0 пмоль/л, 
св. ТЗ: 4,26–8,1 пмоль/л.

Глазной кровоток оценивали методом офтальмопле‑
тизмографии («Офтальмоплетизмограф ОП‑А», СКТБ 
«Оптимед»). Исследование проводили, укладывая па‑
циента на спину на кушетке. Данные получали в режи‑
ме реального времени на экране монитора компьюте‑
ра. Благодаря программному обеспечению, показатели 
кровотока высчитывались автоматически. Оценивали 
временные (время анакроты (с)  — A; время катакроты 
(с) — K; отношение А/К, частота пульса), амплитудные 
(пульсовой объем кровотока (мм³) — ПОКа, минутный 
объем кровотока (мм³) — МОКа), расходные (пульсовой 
объем переднего сегмента (мм³)  — ПОПС; пульсовой 
объем глаза (мм³) — ПОКv; минутный объем кровотока 
(мм³/мин) — МОКv) показатели кровотока, а также ин‑
декс циркуляции пульсового объема (мм³) — Fпо и два 
коэффициента — легкости амплитудного внутриглазно‑
го кровотока (мм³/мм рт. ст.) — Ка, легкости расходного 
внутриглазного кровотока (мм³/мм рт. ст.)  — Кс, зави‑
сящие от системного артериального давления и уровня 
истинного ВГД.

Результаты анализировали с помощью пакета при‑
кладных статистических программ SAS (Statistical 
Analysis System, SAS Institute Inc., США), применяя стан‑

дартные алгоритмы вариационной статистики, вклю‑
чая корреляционный анализ и анализ сопряженности, 
а также различные типы межгруппового сравнения ха‑
рактера распределения изучаемых показателей. Меж‑
групповые различия показателей, измеренных по ин‑
тервальной шкале, рассчитывали методом t‑критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Корреляционную 
связь между показателями, измеренными по номиналь‑
ной или ранговой шкале, оценивали с помощью таблиц 
сопряженности с расчетом нескольких модификаций 
критерия хи‑квадрат, коэффициентов сопряженности 
Крамера, Спирмана, Пирсона и tau‑B Кендалла.
результаты и обсуждение

У больных с первичным нелеченым гипотиреозом 
и тиреотоксикозом практически все анализируемые па‑
раметры объема кровенаполнения глаза отличались 
от нормы (табл. 1). Так, амплитуда пульсового объема 
Амах (мм³), отражающая среднюю разницу между макси‑
мальным и минимальным объемом кровотока переднего 
сегмента глазного яблока, снижалась в среднем на 40  % 
от нормы (Мср. = 0,45 ± 0,02 и Мср. = 0,44 ± 0,02 против 
Мср. = 0,76 ± 0,26, р < 0,001). Величина пульсового объ‑
ема ПОКа (мм³) оказалась на 37  % ниже среднегруппо‑
вых показателей нормы (Мср. = 4,58 ± 0,21 и Мср. = 4,12 ± 
0,19 против Мср. = 7,30 ± 2,50, р < 0,001). Были снижены: 
пульсовой объем переднего сегмента глаза ПОПс (мм³), 
характеризующий распределение крови в микроцирку‑
ляторном русле переднего отрезка глаза (Мср.  = 0,23  ± 
0,01 и Мср. = 0,22 ± 0,01 против Мср. = 0,38 ± 0,1 в норме, 

таблица 1. Показатели офтальмоплетизмографии у больных с первичным нелеченым гипотиреозом и первичным нелеченым тиреоток-
сикозом

table 1. Indicators of ophthalmoplethysmography in patients with primary untreated hypothyroidism and primary untreated thyrotoxicosis

Анализируемый показатель (Mср. = m ± 2δ)
Analyzed indicator (Mср. = m ± 2δ)

Норма (40 глаз)
Norm (40 eyes)

ПГТ (46 глаз)
PGT (46 eyes)

ПТТ (40 глаз)
PTT (40 eyes)

Время анакроты (с) 
Anacroit time (sec.) 0,29 ± 0,05 0,26 ± 0,01*,# 0,29 ± 0,01

Время катакроты (с)
The time of a cataclysm (sec.) 0,60 ± 0,11 0,56 ± 0,01** 0,57 ± 0,02***

Отношение времени анакроты ко времени катакроты
The ratio of the anacrotic time to the time of catacrosis 0,49 ± 0,06 0,44 ± 0,01*,## 0,51 ± 0,02***

Пульс (уд./мин)
Pulse (bpm) 71,61 ± 1,51 70,40 ± 1,35* 73,67 ± 2,43*

Амплитуда пульса объема (мм³) Амах.
Amplitude of pulse of volume (mm³) Amax 0,76 ± 0,26 0,45 ± 0,02* 0,44 ± 0,02*

Пульсовой объем ПОКа (мм³)
Pulse volume of POC (mm³) 7,30 ± 2,50 4,58 ± 0,21* 4,12 ± 0,19*

Минутный объем МОКа (мм³)
Minute volume of the IOC (mm³) 493,00 ± 169,00 322,51 ± 14,41* 292,21 ± 14,85*

Пульсовой объем переднего сегмента ПОПС (мм³)
Pulse volume of anterior segment of PPS (mm³) 0,38 ± 0,10 0,23 ± 0,01* 0,22 ± 0,01*

Пульсовая емкость ПОКv (мм³)
Pulse capacity PKVv (mm³) 3,62 ± 0,92 2,22 ± 0,13* 2,04 ± 0,14*

Минутная емкость МОКv (мм³/мин)
Minute capacity of MOCV (mm³ / min) 250,00 ± 45,44 167,73 ± 7,06* 152,12 ± 7,91*

Примечание: достоверность различия от нормы: * — p < 0,001; ** — p < 0,05; *** — p < 0,1. Достоверность различия между ПГТ и ПТТ: # — p < 0,05; ## — p < 0,01.
Note: the reliability of the difference from the norm: * — p < 0.001; ** — p < 0.05; *** — p < 0.1. The authenticity of the difference between PGT and PTT^ # — p < 0.05; ## — p < 0.01.
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р < 0,001). Наряду с этим, на 38,7 и 43,6 % снизились такие 
показатели, как: пульсовая емкость ПОКv (мм³) (Мср. = 
2,22 ± 0,13 и Мср. = 2,04 ± 0,14 против Мср. = 3,62 ± 0,92, 
р < 0,001) и минутная емкость МОКv (мм³/мин) (Мср. = 
167,73 ± 7,06 и Мср. = 152,12 ± 7,91 против Мср. = 250 ± 
45,44, р < 0,001). Минутный объем кровотока МОКа (мм³) 
также оказался достоверно ниже среднестатистической 
нормы (Мср. = 322,51 ± 14,41 и Мср. = 292,21 ± 14,85 про‑
тив Мср. = 493,00 ± 169,00, р < 0,001) (табл. 1).

В отличие от пациентов с первичным нелеченым 
тиреотоксикозом, у которых значения анакроты не от‑
личались от нормы, у больных с первичным нелеченым 
гипотиреозом длительность анакроты достоверно со‑
кращалась (с) (Мср. = 0,26 ± 0,01 против Мср. = 0,29 ± 
0,05; р < 0,001).

При обоих типах тиреоидной дисфункции имело ме‑
сто сокращение катакроты (с) (Мср. = 0,56 ± 0,01 и Мср. = 
0,57 ± 0,02 против Мср. = 0,60 ± 0,11; р < 0,05 и р < 0,1 со‑
ответственно).

Однако за счет сохранных показателей анакроты 
и сокращения катакроты в группе с первичным неле‑
ченым тиреотоксикозом соотношение времени анакро‑
ты ко времени катакроты удлинялось, а при первичном 
нелеченом гипотиреозе, наоборот, отношение времени 
анакроты ко времени катакроты снижалось (соответ‑
ственно, Мср.  = 0,51  ± 0,02, Мср.  = 0,44  ± 0,01 против 
Мср. = 0,49 ± 0,06; р < 0,1 и р < 0,001).

Как известно, в норме отношение отрезка времени, 
соответствующего систолической фазе сердечного цик‑
ла, ко времени диастолической фазы (индекс отношения 
анакроты к катакроте) составляет 1:2. В систолическую 
фазу происходит расширение мышечных артерий хо‑
риоидеи, в диастолическую раскрывается просвет вен, 
и кровь устремляется в вены.

Сокращение анакроты при ПГТ свидетельствует 
о снижении систолического объема крови, сокраще‑
ние катакроты  — диастолического объема. При ПГТ 
и ПТТ мы не выявили удлинения катакроты, которое 
говорило бы о снижении скорости распределения крови 
по венулам и замедлении оттока венозной крови из гла‑
за. При обоих видах тиреоидной дисфункции имело ме‑
сто сокращение этого показателя, что привело к умень‑
шению соотношения анакроты к катакроте при ПГТ 
и увеличению при ПТТ. Рост соотношения анакроты 

к катакроте при ПТТ свидетельствовал о нарушении 
размещения артериальной крови во внутриглазных со‑
судах малого калибра, в частности, в самых мелких со‑
судах хориоидального ложа — хориокапиллярах.

Заметим, за исключением разницы в длительности 
анакроты и отношения времени анакроты к времени ка‑
такроты, все выявленные нарушения кровенаполнения 
глаза при обоих типах тиреоидной дисфункции носили 
сходный характер.

При оценке кровоснабжения глаза методом офталь‑
моплетизмографии ключевой характеристикой являет‑
ся величина МОКv. Этот показатель отражает величину 
минутного внутриглазного кровотока. МОКv не зависит 
от индивидуальных особенностей и характера пульсовой 
волны, ее формы и/или амплитудных и фазовых харак‑
теристик кровотока. Представленные данные свидетель‑
ствуют о достоверном снижении минутного внутриглаз‑
ного кровотока при ПГТ (на 32,8 %) и ПТЗ (на 39,2 %).

Параметр ПОПс (мм³) характеризует распределение 
крови в микроциркуляторном русле переднего отрезка 
глаза. Его снижение на фоне ПГТ и ПТТ (на 40–43 % со‑
ответственно) свидетельствует об ухудшении кровос‑
набжения цилиарного тела, что может повлечь за собой 
гидродинамические нарушения.

Величины пульсового (ПОКа) и минутного (МОКа) 
объема крови в сосудах глаза отражают градиент кровя‑
ного давления между основными ветвями глазничной 
артерии (короткие и длинные цилиарные артерии, цен‑
тральная артерия сетчатки) и соответствующими венами, 
а также величиной сопротивления току крови во внутри‑
глазных сосудах. Комплексное снижение при ПГТ и ПТТ 
параметров ПОКа (на 37 %), МОКа (на 34,7 и 40,7 % со‑
ответственно) и МОКv (на 32,8 и 39,2 % соответственно) 
свидетельствовало об ухудшении гемодинамических ус‑
ловий, в том числе и сосудистого сопротивления. В этом 
аспекте представляет интерес сравнительный анализ 
показателя легкости распространения пульсовой волны 
Кс, отражающего эластичность сосудистой стенки арте‑
риолярно‑капиллярного русла хориоидеи и ее реакцию 
на сосудисто‑метаболические стрессы при ПГТ и ПТТ 
(табл. 2). Обращают на себя внимание глубокие наруше‑
ния при обоих типах тиреоидных дисфункций.

Однако в условиях первичного некомпенсирован‑
ного тиреотоксикоза эластичность стенки сосудов 

таблица 2. Сравнительные характеристики амплитудного и расходного пульсового кровотока и индекс циркуляции пульсового объема 
при первичном гипотиреозе и первичном тиреотоксикозе

table 2. Comparative characteristics of amplitude and expenditure pulse blood flow and the index of pulse volume circulation in primary 
hypothyroidism and primary thyrotoxicosis

Анализируемый показатель (Mср. = m ± 2δ)
Analyzed indicator (Mср. = m ± 2δ)

ПГТ (46 глаз)
PGT (46 eyes)

ПТТ (40 глаз)
PTT (40 eyes)

p — достоверность различий
p — Distinctness of differences

Индекс циркуляции пульсового объема (мм³) — Fпо
Index of pulse volume circulation (mm3) — Fno 1,94 ± 0,13 2,05 ± 0,17 н/д

Легкость Ка амплитудного пульсового кровотока (мм³/мм рт. ст.)
Lightness Ka of amplitude pulse blood flow (mm³ / mm Hg) 6,18 ± 0,30 5,50 ± 0,26 0,0920 (p < 0,1)

Легкость Кс расходного пульсового кровотока (мм³/мм рт. ст.)
Ease of heart rate of pulsatile blood flow (mm³ / mm Hg) 3,04 ± 0,15 2,78 ± 0,17 н/д
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артериолярно‑капиллярного русла хориоидеи снижа‑
лась в большей степени, чем на фоне первичного гипо‑
тиреоза (табл. 1, 2), а следовательно, в большей степени 
уменьшалась емкость русла внутриглазных сосудов. 
Собственно, это заключение подтверждают представ‑
ленные выше показатели ПОКа, МОКа и МОКv.

Результаты плетизмографии подтверждают, что даже 
при отсутствии эндокринной офтальмопатии у боль‑
ных с ПГТ и ПТТ развиваются глубокие гемодинамиче‑
ские нарушения в магистральных сосудах глаза [5]. Это 
приводит к ишемии переднего и заднего отделов глаза, 
что может повлечь за собой гидродинамические нару‑
шения, повысить чувствительность зрительного анали‑
затора к ишемии и гипоксии и способствовать развитию 
вторичной оптической нейропатии.

Установлено, что тиреоидные гормоны влияют 
на сердечно‑сосудистую систему посредством ядер‑
ных и неядерных механизмов [7]. Ядерные эффекты 
развиваются благодаря связи гормонов с рецепторами 
в ядре клеток. Трийодтиронин (Т3) и тетрайодтиронин, 
или тироксин, (Т4) связываются со своими рецепто‑
рами. В этом аспекте Т3 в 3–4 раза активнее и облада‑
ет в 10 раз бóльшим сродством к ядерным рецепторам. 
Ядерные эффекты заключаются в регуляции экспрессии 
генов, кодирующих структурные и регуляторные кле‑
точные белки. Так, Т3 влияет на экспрессию генов тя‑
желых цепей миозина, увеличивая синтез его α‑цепей 
с большей АТФ‑азной активностью и снижая синтез 
β‑цепей [8], активирует транскрипцию гена, кодирующе‑
го Са2+‑АТФ‑азу саркоплазматического ретикулума, вли‑
яя на сокращение и расслабление миоцитов сосудистой 
стенки [9, 10]. Т3 регулирует β1‑адренергические рецеп‑
торы, К/Na‑АТФазу, К‑зависимые каналы, образование 
Na‑уретических пептидов [11]. Кроме того, Т3 модули‑
рует экспрессию в гладкомышечных клетках сосудистой 
стенки ангиотензиновых рецепторов [12].

Негеномные эффекты тиреоидных гормонов не пред‑
полагают связывания с ядерными рецепторами в клетках 
миоцитов и не влияют на периферическое сосудистое 
сопротивление [13]. Они развиваются быстро и связаны 
с транспортом через клеточную мембрану ионов Са2+, К+ 
и Na+, глюкозы, функциями митохондрий и активацией 
внутриклеточных сигнальных путей [11, 13].

Гемодинамические эффекты Т3 изучены. Т3 снижа‑
ет общее периферическое сосудистое сопротивление, 
что вызывает рефлекторный положительный хроно‑

тропный и инотропный эффект. В результате прямого 
расслабляющего действия на гладкомышечные клетки 
и повышения синтеза оксида азота эндотелиальными 
клетками происходит снижение среднего артериального 
и диастолического давления [14].

В зависимости от недостатка или избытка тиреоид‑
ных гормонов проявляются те или иные сердечно‑сосу‑
дистые нарушения. При гипотиреозе снижен на 30–40 % 
сердечный выброс, нарушается расслабление гладко‑
мышечных клеток сосудов [14], повышено перифериче‑
ское сосудистое сопротивление (до 30 % от нормального 
уровня), что приводит к повышению диастолического 
артериального давления.

Гипотиреоз способствует развитию эндотелиальных 
дисфункций. Заметим, эндотелиальные дисфункции об‑
наруживаются даже в пределах нормальных значений 
ТТГ (субклинический ПГТ) и ухудшаются по мере воз‑
растания уровня ТТГ [14].

Ранее мы продемонстрировали наличие тиреоид‑
ных рецепторов в эндотелиальных и гладкомышечных 
клетках хориоидальных и орбитальных сосудов [15]. 
Установленный нами факт объясняет тесную связь 
и широкий спектр гемодинамических расстройств 
при заболеваниях ЩЖ.

Вполне очевидно, что выявленное нами в этом иссле‑
довании достоверное (≈ на 30–40 % от нормы) снижение 
объемных и расходных показателей кровенаполнения 
глаза с нарушением размещения крови в хориокапилля‑
рах, снижением эластичности стенки хориоидальных со‑
судов не могут не спровоцировать развитие различных 
патологических процессов. Например, ишемия цилиар‑
ного тела и трабекулярной сети может привести к гидро‑
динамическим нарушениям, а ишемия ДЗН, возникаю‑
щая вследствие нарушения перипапиллярного кровотока, 
имеющего хориоидальный источник кровоснабжения, 
может повлечь за собой оптическую нейропатию.

В этом аспекте заболевания щитовидной железы 
ассоциируются с повышением риска развития глауко‑
мы, эндокринной офтальмопатии [16]. Представленные 
нами факты объясняют причины низкого эффекта гипо‑
тензивной монотерапии в лечении глаукомы у больных 
с некомпенсированными тиреоидными дисфункциями.
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Взаимосвязи между биомеханическими свойствами 
корнеосклеральной оболочки и морфометрическими 

показателями глаза у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой

резЮме 

цель: изучение взаимосвязи морфометрических показателей глаза и данных тонометрии с учетом вязкоэластических свойств 
роговицы у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), а также у практически здоровых лиц при использовании 
различных методов тонометрии. Пациенты и методы. Изучены взаимосвязи морфометрических показателей глаза и данных 
тонометрии с учетом вязкоэластических свойств роговицы у 51 пациента с ПОУГ (99 глаз), а также у практически здоровых 31 
(62 глаза) лица. Были использованы различные методы тонометрии: тонометрия по Маклакову, бесконтактная тонометрия, то-
нометрия с помощью анализатора биомеханических свойств глаза Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert Inc., США), а также 
ультразвуковая эхобиометрия, пахиметрия. результаты. Показатели корнеального гистерезиса (КГ) и фактора резистентности 
роговицы (ФРР), отражающие биомеханические свойства корнеосклеральной оболочки глаза, были близки по значению между 
собой с высокой степенью положительной корреляции в группе контроля (ρ = 0,783, p < 0,001), со средней — в группе паци-
ентов с ПОУГ (ρ = 0,545, p < 0,001). На глазах с ПОУГ установлена отрицательная средней силы связь КГ с роговично-компен-
сированным ВГД (ρ = -0,572, p < 0,001), отрицательная умеренной силы связь ФРР с ВГД по методу Маклакова (ρ = -0,346, 
p < 0,001) и роговично-компенсированным ВГД при динамической двунаправленной аппланационной тонометрии (ρ = -0,327, 
p = 0,001), низкая — с ВГД при бесконтактной тонометрии (ρ = 0,243, p < 0,015). В группе пациентов с ПОУГ установлена 
средней силы положительная корреляция центральной толщины роговицы с ФРР (ρ = 0,398, p < 0,001), с КГ (ρ = 0,368, 
p < 0,001), низкая — с ВГД при бесконтактной тонометрии (ρ = 0,266, p = 0,008). заключение. Выявлены корреляцион-
ные взаимосвязи биомеханических свойств корнеосклеральной оболочки и морфометрических показателей глаза у пациентов 
с ПОУГ при использовании различных методов тонометрии. В группе пациентов с ПОУГ и у лиц контрольной группы определены 
положительные корреляции центральной толщины роговицы с уровнем ВГД при тонометрии бесконтактным методом, а также 
с основными параметрами ORA, отражающими вязкоэластические свойства фиброзной оболочки глаза — фактором резистент-
ности роговицы, корнеальным гистерезисом.

ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, тонометрия по Маклакову, бесконтактная тонометрия, динамиче-
ская двунаправленная аппланационная тонометрия, Ocular Response Analyzer, центральная толщина роговицы
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актуальность

Известно, что состояние корнеосклеральной обо‑
лочки глаза играет немаловажную роль в возникнове‑
нии и течении глаукомного процесса. Биомеханические 
свойства склеры влияют на деформацию решетчатой 
пластинки, формирование глаукомной экскавации диска 
зрительного нерва и скорость прогрессирующего ухуд‑
шения зрительных функций [1].

Параметры, характеризующие биомеханические 
свойства роговицы и склеры: состояние соединительной 
ткани глаза, гидратация роговицы, биоупругость, кри‑
визна и центральная толщина роговицы (ЦТР), оказыва‑
ют влияние на точность измерения ВГД [2]. Кроме того, 
важными источниками ошибок при тонометрии могут 
быть такие факторы, как астигматизм, направление 
взгляда обследуемого, компетентность и точность мани‑
пуляций обследующего, толщина слезной пленки [3, 4].

Появление нового метода исследования биомеха‑
нических свойств роговицы  — динамической двуна‑
правленной аппланационной тонометрии с помощью 
Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert Inc., США) — 
позволяет определять важные показатели: корнеаль‑
ный гистерезис (КГ) и фактор резистентности рого‑
вицы (ФРР), характеризующие вязкоупругие свойства 
роговицы, ВГД по Гольдману (ВГДг), а также рогович‑
но‑компенсированное ВГД (ВГДрк), которое рассчиты‑
вается на основании полученных данных клинических 
измерений и в значительно меньшей степени зависит 
от свойств роговицы.

Актуальным является изучение основных показате‑
лей, характеризующих биомеханические свойства кор‑
неосклеральной оболочки глаза в комплексе со значени‑
ями ЦТР и других морфометрических показателей глаза 
при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ).

abstraCt

purpose: to study a correlation between morphometric parameters of the eye and tonometry data, taking into account viscoelastic 
properties of the cornea in patients with primary open-angle glaucoma (POAG), as well as in practically healthy individuals using differ-
ent methods of tonometry. patients and methods. Correlations between morphometric parameters of the eye and tonometry data 
were studied in view of viscoelastic properties of the cornea in 51 patients with POAG who were observed at the “Optimed” Laser 
Vision Recovery Center in Ufa (99 eyes) and in 31 practically healthy individuals (62 eyes). Various methods of tonometry were used: 
tonometry according to Maklakov, contactless tonometry, tonometry with the Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert Inc., USA), 
as well as ultrasound echobiometry, pachymetry. results. The CH and CRF parameters reflecting the biomechanical properties of the 
corneoscleral membrane of the eye were close in value to each other with a high degree of positive correlation in the control group 
(ρ = 0.783, p < 0.001), with an average correlation in the group with POAG (ρ = 0.545, p < 0.001). In eyes with POAG, a negative 
CH correlation of average degree with corneal-compensated IOP (ρ = -0.572, p < 0.001), a negative CRF correlation of moderate 
degree with IOP by the Maklakov method (ρ = -0.346, p < 0.001) and corneal-compensated IOP with dynamic bi-directional applanation 
tonometry (ρ = -0.327, p = 0.001), low correlation with IOP using contactless tonometry (ρ = 0.243, p < 0.015) were observed. In 
the group of patients with POAG, a positive average correlation was found between the central thickness of the cornea and CRF (ρ = 
0.398, p < 0.001), and CH (ρ = 0.368, p < 0.001), low correlation with IOP using contactless tonometry (ρ = 0.266, p = 0.008). 
Conclusion. Correlations of biomechanical properties of the corneoscleral membrane and morphometric parameters of the eye in 
patients with POAG were revealed using different methods of tonometry. In the group of patients with POAG and in the control group, 
positive correlations of the central thickness of the cornea with the IOP level in tonometry were determined by the contactless method, 
as well as with the main ORA parameters reflecting the visco-elastic properties of the fibrous membrane of the eye — the corneal 
resistance factor, corneal hysteresis.

Keywords: primary open-angle glaucoma, Maklakov tonometry, contactless tonometry, dynamic bi-directional applanation tonom-
etry, Ocular Response Analyzer, central corneal thickness.
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Цель исследования  — изучение взаимосвязи мор‑
фометрических показателей глаза и данных тонометрии 
с учетом вязкоэластических свойств роговицы у пациен‑
тов с ПОУГ, а также у практически здоровых лиц при ис‑
пользовании различных методов тонометрии.
Пациенты и методы

Под нашим наблюдением в Центре лазерного вос‑
становления зрения «Оптимед», г. Уфа, находился 51 па‑
циент с ПОУГ начальной и развитой стадии (99  глаз) 
в возрасте от 48 до 82 лет (в среднем 64,31 года). Жен‑
щины составили 60,8  %, мужчины  — 39,2  %. Глауко‑
ма начальной стадии диагностирована на 45 (45,5  %) 
глазах, развитой  — на 57 (57,6  %). Из сопутствующих 
глазных заболеваний незрелая возрастная катаракта 
диагностирована на 56 (56,6 %), миопия слабой степе‑
ни — на 18 (18,2 %), гиперметропия слабой степени — 
на 19 (19,2 %) глазах.

Контрольную группу составило 31 (62 глаза) сома‑
тически здоровое лицо без офтальмопатологии, из них 
67,7 % женщин и 32,2 % мужчин в возрасте от 47 до 83 лет 
(в среднем 63,5 года). Незрелая возрастная катаракта ди‑
агностирована на 34 (54,8 %), миопия слабой степени — 
на 11 (17,7  %), гиперметропия слабой степени  — на 13 
(22,5  %) глазах. Контрольная группа была сопоставима 
по возрасту и полу с группой ПОУГ.

В исследование не вошли пациенты с аномалиями 
рефракции: астигматизм выше 2,0Д, миопия и гиперме‑
тропия средней и высокой степени, аметропия высокой 
степени (более 6 дптр, астигматизм более 2,5 дптр, острота 
зрения менее 0,1), выраженным помутнением оптических 
сред глаза, в том числе с патологическими изменениями 
роговицы, патологией зрительного нерва не глаукомного 
генеза, а также лица с хроническими аутоиммунными за‑
болеваниями, сахарным диабетом, системными заболе‑
ваниями, острыми нарушениями мозгового кровообра‑
щения в анамнезе. Всем лицам, находящимся под нашим 
наблюдением, хирургические или лазерные вмешатель‑

ства на глазах ранее не проводились. Во всех случаях диа‑
гноз ПОУГ был установлен впервые.

У обследуемых лиц были выполнены стандартные 
офтальмологические исследования: визометрия, то‑
нометрия по Маклакову (ВГДм), бесконтактная тоно‑
метрия (ВГДбк), рефрактометрия, биомикроскопия, 
офтальмоскопия, гониоскопия, стандартная автомати‑
ческая периметрия. В комплекс специальных методов 
исследования были включены ультразвуковая эхобио‑
метрия для измерения передне‑задней оси глаза (ПЗО), 
пахиметрия для определения центральной толщины 
роговицы (ЦТР), а также тонометрия с помощью анали‑
затора биомеханических свойств глаза Ocular Response 
Analyzer (ORA, Reichert Inc., США), с помощью которого 
определяли: ВГД по Гольдману (ВГДг), роговично‑ком‑
пенсированное ВГД (ВГДрк), корнеальный гистерезис 
(КГ), фактор резистентности роговицы (ФРР). Участие 
пациентов в исследовании было подтверждено их пись‑
менным согласием.

Статистическая обработка полученного материала 
была проведена при помощи программы IBM SPSS Statis‑
tics v.21. с применением стандартных методов описатель‑
ной статистики с вычислением критерия достоверности, 
уровня значимости отклонения нулевой гипотезы и кри‑
терия ρ Спирмена ранговой корреляции. Использовали 
критерий равенства средних для независимых выборок 
при отсутствии предположения о равенстве дисперсий, 
что подтверждалось критерием Ливиня при уровне зна‑
чимости p < 0,05.
результаты

Средние значения клинических и тонометрических 
показателей основной и контрольной группы приведены 
в таблице 1.

Средние значения тонометрических показателей 
(при бесконтактной тонометрии, тонометрии по Макла‑
кову и тонометрии с помощью анализатора биомехани‑
ческих свойств глаза ORA) в группе пациентов с ПОУГ 

таблица 1. Характеристика лиц с ПОУГ и без глаукомы, M ± σ

table 1. Characteristics of individuals with POAG and without glaucoma, M ± σ

Показатели/Parametres ПОУГ/ POAG (n = 99) Контроль (n = 62) / Control group Достоверность различий в сравнении с контролем, p

Возраст, лет / Age 64,510 ± 0,976 63,530 ± 1,067 p > 0,05

Острота зрения с коррекцией / Visual acuity with correction 0,793 ± 0,024** 0,920 ± 0,021 p < 0,001 

ВГДбк, мм рт. ст. / NCT, mmHg 22,000 ± 0,351** 16,606 ± 0,361 p < 0,001 

ВГДм, мм рт. ст./ IOPm, mmHg 27,120 ± 0,366** 20,859 ± 0,304 p < 0,001 

ЦТР, мкм / CCT, µn 546,980 ± 3,783 549,730 ± 3,394 p > 0,05

ПЗО, мм / Ant-post distance, mm 23,643 ± 0,115 23,503 ± 0,103 p > 0,05

ВГДг, мм рт. ст. / IOP-ORAg, mmHg 22,566 ± 0,419** 15,994 ± 0,299 p < 0,001 

ВГДрк, мм рт. ст. / IOP-ORAcc, mmHg 24,080 ± 0,449** 17,484 ± 0,272 p < 0,001 

КГ / CH 8,786 ± 0,151** 10,431 ± 0,162 p < 0,001 

ФРР / CRF 9,166 ± 0,156** 10,827 ± 0,217 p < 0,001 

Примечания: * — достоверность различий по сравнению с контролем (p < 0,05); ** — достоверность различий по сравнению с контролем (p < 0,001).
Notes: * — reliability of differences in comparison with the control group (p < 0.05); ** — reliability of differences compared to the control group (p < 0.001)
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достоверно отличались от показателей контрольной 
группы (p < 0,001). По параметрам центральной толщи‑
ны роговицы и ПЗО разница не была достоверной, хотя 
в среднем ЦТР и размер глаза в группе контроля превы‑
шали значения в группе с ПОУГ. В группах пациентов 
с ПОУГ и лиц без глаукомы установлены достоверные 
различия параметров КГ и ФРР, отражающих вязкоэла‑
стические свойства фиброзной оболочки глаза.

Корреляционные связи средних значений клиниче‑
ских и тонометрических показателей у лиц контрольной 
группы (на глазах без глаукомы) приведены в таблице 2.

У пациентов без глаукомы прослеживалась достовер‑
ная положительная связь умеренной силы уровня рого‑
вично‑компенсированного ВГД с возрастом (ρ  = 0,413, 
p  = 0,001). Обратная связь низкой силы установлена 
между возрастом и показателями КГ и ФРР (ρ = ‑0,261, 
p = 0,038 и ρ = ‑0,340, p = 0,006 соответственно).

Кроме того, на глазах без глаукомы определена до‑
стоверная положительная умеренной силы корреля‑
ционная ранговая зависимость между ВГД при бес‑
контактной тонометрии и показателями: КГ (ρ  = 0,474,  
p < 0,001), роговично‑компенсированным ВГД (ρ = 0,422, 
p  < 0,001), а также положительная связь средней силы 
с ВГД по Гольдману (ρ = 0,667, p < 0,001), сильная — с ФРР 
(ρ = 0,718, p < 0,001), а также с уровнем ВГД по Маклако‑
ву (ρ = 0,896, p < 0,001).

Достоверная положительная умеренной силы связь 
установлена между ВГД по Маклакову и показателями: 
КГ (ρ = 0,354, p < 0,001), роговично‑компенсированным 
ВГД (ρ = 0,391, p < 0,001), а также положительная сред‑

ней силы связь с уровнем ВГД по Гольдману (ρ = 0,565,  
p < 0,001), ФРР (ρ = 0,573, p < 0,001).

Между ФРР и ВГД по Гольдману установлена досто‑
верная положительная умеренной силы корреляционная 
ранговая зависимость (ρ = 0,494, p < 0,001). Сильная по‑
ложительная связь отмечена между КГ и ФРР (ρ = 0,783, 
p < 0,001), а также между ВГД по Гольдману и роговично‑
компенсированным ВГД (ρ = 0,786, p < 0,001).

Выявлена достоверная положительная умеренной 
силы корреляционная ранговая зависимость между ЦТР 
и показателями ВГД по Гольдману (ρ = 0,373, p = 0,002), 
КГ (ρ = 0,375, p = 0,002), с уровнем ВГД при бесконтакт‑
ной тонометрии (ρ  = 0,409, p  = 0,001), показателями 
ВГД по Маклакову (ρ  = 0,313, p  = 0,012), а также поло‑
жительная средней силы связь ЦТР с ВГД по Гольдману  
(ρ = 0,545, p < 0,001).

Корреляционные связи средних значений клиниче‑
ских и тонометрических показателей пациентов с ПОУГ 
приведены в таблице 3.

В данном исследовании так же, как и в контрольной 
группе, выявлена обратная зависимость показателей КГ 
и ФРР с возрастом у лиц с ПОУГ (ρ  = ‑0,308, p  = 0,002 
и ρ = ‑0,293, p = 0,003 соответственно).

На глазах с ПОУГ определена сильная положитель‑
ная корреляционная ранговая зависимость ВГД при бес‑
контактной тонометрии с тонометрией по Маклакову 
(ρ = 0,792, p < 0,001), умеренная — с роговично‑компен‑
сированным ВГД (ρ = 0,312, p = 0,002).

Достоверная средней силы связь установлена для 
ВГД, измеренного при тонометрии по методу Маклакова,  

таблица 2. Корреляционные связи средних значений клинических и тонометрических показателей на глазах без глаукомы, ρ

table 2. Correlation of mean values of clinical and tonometric parameters in eyes without glaucoma, ρ

Показатели /
Parameteres 

МКОЗ / 
Visual acuity

ВГДбк / 
NCT, mmHg

ВГДм/ 
IOPm, mmHg

ЦТР / 
CCT, µn

Показатели ORA / Data ORA

ВГДг/ IOP-ORAg, mmHg ВГДрк/ IOP-ORAcc, mmHg КГ/CH ФРР/CRF

Возраст, лет/
Age -0,011 0,111 0,038 -0,156 0,146 0,413** 

p = 0,001 -0,222 -0,60

ПЗО, мм / Ant-post 
distance, mm -0,240 -0,193 -0,228 -0,100 -0,109 0,101 -0,261* 

p = 0,038
-0,340** 

p = 0,006

ВГДбк, мм рт. ст. / 
NCT, mmHg 0,118 - 0,896** 

p < 0,001
0,409** 

p = 0,001 0,667** p < 0,001 0,422** p = 0,001 0,474** 
p < 0,001

0,718** 
p < 0,001

ВГДм, мм рт. ст. / 
IOPm, mmHg 0,079 0,896**

p < 0,001 - 0,313* p = 0,012 0,565** p < 0,001 0,354* p = 0,004 0,391** 
p = 0,001

0,573** 
p < 0,001

ЦТР, мкм / CCT, µn -0,009 0,409** 
p = 0,001

0,313* 
p = 0,012 - 0,373* p = 0,002 0,165 0,375* 

p = 0,002
0,545** 

p < 0,001

ВГДг, мм рт. ст. / IOP-
ORAg, mmHg 0,106 0,667** p < 

0,001
0,565** 

p < 0,001
0,373* 

p = 0,002 - 0,786** p < 0,001 0,067 0,494** 
p < 0,001

ВГДрк, мм рт. ст. / 
IOP-ORAcc, mmHg -0,018 0,422** 

p = 0,001
0,354*

p = 0,004 0,165 0,786** 
p < 0,001 - -0,298* 

p = 0,017 0,138

КГ/CH 0,107 0,474** 
p < 0,001

0,391*
p = 0,001

0,375* 
p = 0,002 0,067 -0,298* 

p = 0,017 - 0,783** 
p < 0,001

ФРР/CRF 0,186 0,718** 
p < 0,001

0,573** 
p < 0,001

0,545** 
p < 0,001

0,494** 
p < 0,001 0,138 0,783** 

p < 0,001 -

Примечания: * корреляция статистически значима на уровне p < 0,05; ** корреляция статистически значима на уровне p < 0,001.
Notes: * the correlation is statistically significant at the level of p < 0.05; ** the correlation is statistically significant at the level of p < 0.001.
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с роговично‑компенсированным ВГД (ρ  = 0,315, p  = 
0,002) и отрицательная — с ФРР (ρ = ‑0,346, p < 0,001).

Высокая положительная связь получена также меж‑
ду роговично‑компенсированным ВГД и ВГД по Голь‑
дману (ρ = 0,766, p < 0,001), умеренная и средней силы 
отрицательная связь с КГ и ФРР (ρ  = ‑0,572, p  < 0,001 
и ρ = ‑0,327, p = 0,001 соответственно). Между КГ и ФРР 
отмечена положительная средней силы корреляцион‑
ная ранговая зависимость (ρ = 0,545, p < 0,001). Выявле‑
на достоверная положительная умеренной силы связь 
между ЦТР и показателями КГ (ρ  = 0,368, p  < 0,001) 
и ФРР (ρ = 0,398, p < 0,001).

обсуждение

Средние значения ЦТР и уровня ВГД при различных 
методах тонометрии у здоровых лиц и пациентов с ПОУГ 
в данном исследовании были сопоставимы со значения‑
ми, полученными другими авторами [5–10].

Основные параметры ORA‑тонометрии  — КГ 
и ФРР — были достоверно ниже у пациентов по сравне‑
нию с соответствующими показателями лиц контроль‑
ной группы и находились в пределах значений, упомяну‑
тых в других литературных источниках, и были близки 
между собой со средней и высокой степенью корреляции 
соответственно.

В группе лиц без глаукомы установлена связь КГ 
и ФРР с ВГД, измеренным с помощью бесконтактной 
тонометрии и по методу Маклакова. Отрицательного ха‑
рактера корреляционная связь КГ с роговично‑компен‑
сированным ВГД (ORA) у здоровых лиц была аналогична 
выявленной в исследовании Oncel B. и соавт. (p = 0,017) 

[7]. B. Kouchaki и соавт. при обследовании пациентов 
с ПОУГ также установили связи КГ, ФРР с ВГД, измерен‑
ным с помощью бесконтактной тонометрии, по Гольд‑
ману и роговично‑компенсированным ВГД (ORA). 
Как и в результатах, полученных нами, корреляция КГ 
и ФРР с бесконтактной тонометрией была положитель‑
ной (ρ = 0,96, p < 0,001 и ρ = 1,25, p < 0,001 соответствен‑
но), а корреляция КГ с роговично‑компенсированным 
ВГД — отрицательной (ρ = ‑0,29, p < 0,001) [9].

Иная картина наблюдалась при анализе данных паци‑
ентов с ПОУГ. Нами выявлены отрицательная корреля‑
ционная связь слабой силы ФРР и ВГДбк, умеренной — 
с роговично‑компенсированным и ВГД по Маклакову. 
Определены связи между КГ и основными показателями 
ORA‑тонометрии  — отрицательная средней силы связь 
КГ с роговично‑компенсированным ВГД, слабая — с ВГД 
по Гольдману (ORA) и положительная средней силы  — 
с ФРР. В исследовании J. Martinez‑de‑la‑Casa и соавт. 
установлена значимая корреляция между показателями 
ORA‑тонометрии у лиц с глаукомой: ВГД по Гольдма‑
ну и роговично‑компенсированным ВГД (ρ  = 0,909, p  < 
0,0001) [10]. При этом КГ (в среднем 8,8 ± 2,1, диапазон 
значений 3,9–14,7) и ФРР (в среднем 11,5 ± 2,1, диапазон 
значений 5,7–18,5) сильно коррелировали между собой 
(ρ = 0,698, p < 0,0001). В пользу метода ORA свидетельство‑
вала значительная корреляция между роговично‑ком‑
пенсированным ВГД и КГ (ρ = ‑0,572, p < 0,001), которая 
не была обнаружена при всех других методах тонометрии, 
что указывает на изменения уровня ВГД в зависимости 
от гистерезиса роговицы. Это согласуется с данными ли‑
тературы относительно динамики показателя гистерезиса 

таблица 3. Корреляционные связи средних значений клинических и тонометрических показателей у пациентов ПОУГ, ρ

table 3. Correlation of mean values of clinical and tonometric parameters in patients with POAG, ρ

Показатели /
Parameteres 

МКОЗ / 
Visual acuity

ВГДбк /
NCT, mmHg

ВГДм / 
IOPm, mmHg

ЦТР /
CCT, µn

Показатели ORA / Data ORA

ВГДг/ IOP-ORAg, mmHg ВГДрк/ IOP-ORAcc, mmHg КГ/CH ФРР/CRF

Возраст, лет /
Age

-0,356**
p < 0,001 -0,007 0,081 -0,069 -0,116 0,122 -0,308*

p = 0,002
-0,293*

p = 0,003

ПЗО, мм / Ant-post 
distance, mm 0,026 0,053 0,138 0,08 0,038 0,008 0,16 0,159

ВГДбк, мм рт. ст. / 
NCT, mmHg 0,024 - 0,792** 

p < 0,001
0,266* 

p = 0,008
0,294* 

p = 0,003
0,312* 

p = 0,002 -0,074 -0,243* 
p = 0,015

ВГДм, мм рт. ст. / 
IOPm, mmHg 0,00 0,792** 

p < 0,001 - 0,027 0,243* 
p = 0,015

0,315* 
p = 0,002 -0,162 -0,346* 

p < 0,001

ЦТР, мкм / 
CCT, µn 0,151 0,266* 

p = 0,008 0,027 - 0,161 -0,34 0,368** 
p < 0,001

0,398** 
p < 0,001

ВГДг, мм рт. ст. /  
IOP-ORAg, mmHg 0,01 0,294* 

p = 0,003
0,243* 

p = 0,015 0,161 - 0,766** 
p < 0,001

-0,256* 
p = 0,011 -0,095

ВГДрк, мм рт. ст. / 
IOP-ORAcc, mmHg 0,016 0,312* 

p = 0,002
0,315* 

p = 0,002 -0,034 0,766** 
p < 0,001 - -0,572** 

p < 0,001
-0,327** 

p = 0,001

КГ/CH 0,024 -0,074 -0,162 0,368** 
p < 0,001

-0,256* 
p = 0,011

-0,572** 
p < 0,001 - 0,545** 

p < 0,001

ФРР/CRF -0,229* 
p = 0,023

-0,243* 
p = 0,015

-0,346* 
p < 0,001

0,398** 
p < 0,001 -0,095 -0,327** 

p = 0,001
0,545** 

p < 0,001 -

Примечания: * корреляция статистически значима на уровне p < 0,05; ** корреляция статистически значима на уровне p < 0,001.
Notes: * The correlation is statistically significant at the level of p < 0.05; ** The correlation is statistically significant at the level of p < 0.001.
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при глаукоме. Имеются данные об изменении корнеаль‑
ного гистерезиса при колебаниях ВГД: при повышении 
ВГД гистерезис снижался, и наоборот, гипотензивное ле‑
чение приводило к его увеличению [11, 12].

В исследовании Jorge J. и соавт. были выявлены кор‑
реляционные связи ВГД при бесконтактной тономе‑
трии (Reichert, R7) с КГ на уровне ρ  = 0,72 (р  < 0,001) 
при отсутствии корреляций с другими параметрами 
ORA‑тонометрии и морфометрическими показателями 
(кривизна роговицы, глубина передней камеры, диаметр 
роговицы и длина оси глаза) [13].

В работе Н.В. Волковой и соавт. установлено, что у па‑
циентов с ПОУГ коэффициент корреляции между зна‑
чениями роговично‑компенсированного ВГД и ВГД 
по Гольдману имел слабую положительную связь несмо‑
тря на то, что находится в диапазоне до «1» (р  > 0,05). 
В отличие от лиц контрольной группы, взаимное влия‑
ние между КГ и ФРР не было определено [14].

В ряде публикаций о степени взаимосвязи между по‑
казателями КГ, ФРР, ркВГД и гВГД при глаукоме и у здоро‑
вых лиц получены различные и порой противоречивые 
результаты [15–17]. В нашем исследовании определена 
сильная положительная связь между показателями гВГД 
(ORA) и ркВГД как у пациентов с ПОУГ, так и без данно‑
го заболевания.

Гистерезис роговицы представляет собой компо‑
нент динамического сопротивления роговицы [18]. 
Более эластичные или растяжимые глазные структуры 
могут быть связаны с прогрессированием глаукомных 
поражений и, согласно этой гипотезе, биомеханиче‑
ский статус роговицы может отражать слабость решет‑
чатой пластинки склеры. Этот вывод также указывает 
на то, что более низкий КГ может быть маркером воз‑
можной восприимчивости зрительного нерва к глау‑
комному повреждению [19].

ФРР характеризует сопротивление собственно рого‑
вичной ткани. Кроме того, коэффициент устойчивости 
роговицы (CRF) отражает упругие свойства роговицы, 
то есть его способность деформироваться обратимо 
под действием стресса и, по‑видимому, так же как и КГ, 
является показателем устойчивости роговицы к внешне‑
му воздействию.

В ряде публикаций представлены результаты с более 
высокими показателями глаукомного прогрессирования 
у пациентов с более низким КГ, в частности по данным 
периметрии [11, 18].

В обеих группах нами выявлена умеренная положи‑
тельная связь ВГД, измеренного по методу Маклакова, 
и роговично‑компенсированным ВГД. Такая же картина 
наблюдалась при сравнении ВГД, измеренного бескон‑
тактным методом, с ркВГД. Эти факты можно объяс‑
нить высокой степенью корреляции между уровнем ВГД 
по Маклакову и ВГД при бесконтактной тонометрии.

В литературных источниках в отношении вклада 
ЦТР в оценку клинически измеримых биомеханических 
свойств роговицы встречаются противоречивые мне‑

ния. В нашем исследовании в группе лиц без глаукомы 
выявлена положительная умеренная связь ЦТР с ВГД 
при тонометрии бесконтактным методом, по Маклакову 
и по Гольдману (ORA). Наряду с этим не выявлено за‑
висимости ЦТР от роговично‑компенсированного ВГД. 
На глазах с ПОУГ установлена средняя и умеренная 
положительная корреляция между ФРР и КГ, соответ‑
ственно, с ЦТР. Это предполагает тот факт, что большая 
толщина роговицы может быть связана с пониженной 
восприимчивостью к высокому уровню ВГД, а также 
то, что наличие более толстой роговицы может приво‑
дить к ложно повышенным измерениям ВГД.

В исследовании M. Detry‑Morel и соавт. была обна‑
ружена положительная корреляция между ФРР и КГ 
с ЦТР у пациентов с ПОУГ и глазной гипертензией [20]. 
N.H.  Bayoumi и соавт. также сообщили о корреляции 
между ЦТР и КГ, ФРР [21]. W. Lau и соавт. выявили поло‑
жительную связь КГ и ФРР с ЦТР (ρ = 0,252 и 0,290 соот‑
ветственно) [18]. По данным D. Pensyl и соавт., КГ и ЦТР 
умеренно коррелировали в группе пациентов с ПОУГ 
(ρ = 0,37, p < 0,001) и в группе с офтальмогипертензией 
(ρ = 0,35, p < 0,001) [22].

Похожая тенденция по показателям ЦТР и тоно‑
метрии ORA отражена в работе M.L. Murphy и соавт., 
определявших связь ЦТР и КГ у пациентов с подозре‑
нием на глаукому, с офтальмогипертензией и глаукомой 
[23]. ЦТР, КГ были ниже у пациентов с ПОУГ. Предпо‑
лагается, что вязкоупругие свойства роговицы, а значит 
и КГ, находятся в зависимости от ее толщины [23, 24]. 
При более тонкой роговице (<542 мкм) среднее значение 
КГ составило 7,0 мм рт. ст. для группы ПОУГ и 8,3 мм 
рт. ст. для группы лиц с офтальмогипертензией, тогда 
как среднее значение КГ в группе со средними значения‑
ми роговицы (542–572 мкм) увеличилось до 7,9 мм рт. ст. 
для ПОУГ и 9,2 мм рт. ст. для офтальмогипертензии. 
Для глаз с более толстой роговицей (>572 мкм) средние 
значения КГ повышались до 8,3 и 9,6 мм рт. ст. для ПОУГ 
и офтальмогипертензии соответственно.

Эти данные свидетельствуют о том, что только на ос‑
новании значения КГ без учета толщины роговицы мож‑
но ошибочно предполагать или скрывать риск возник‑
новения глаукомы. Например, при значении КГ 8,0 мм 
рт. ст. нужно предположить ПОУГ в глазу с большой ве‑
личиной ЦТР, но склониться к диагнозу «отальмогипер‑
тензия» в глазу с меньшей ЦТР. Кроме того, в том же ис‑
следовании офтальмогипертензия была определена реже 
при КГ ниже 7,0 мм рт. ст., но, если такой диагноз и был 
поставлен, он был связан с более тонкой роговицей. На‑
оборот, ПОУГ диагностировали реже при КГ выше 10,0, 
но, если ПОУГ имела место, она была связана с более 
толстой роговицей. Большая значимость КГ по сравне‑
нию с ЦТР описана в работе M. Deol и соавт. [25].

В нашем исследовании выявлена обратная зависи‑
мость показателей КГ и ФРР с возрастом у лиц с ПОУГ 
(ρ = ‑0,308, p = 0,002 и ρ = ‑0,293, p = 0,003 соответствен‑
но) наряду со слабой отрицательной корреляцией между 
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КГ и возрастом в группе здоровых лиц. В работе K. Ka‑
miya также была обнаружена слабая, но значительная от‑
рицательная корреляция между возрастом и КГ (коэф‑
фициент корреляции Пирсона ρ = ‑0,17, p = 0,02) и ФРР 
(ρ = ‑0,18, p = 0,01) [26]. Старение связано с общим сни‑
жением эластичности в тканях [27]. Считается, что этот 
процесс представляет собой комбинацию окислительно‑
го стресса, вызванного реакционноспособными видами 
кислорода, и образованием продвинутых конечных про‑
дуктов гликозилирования, вызванных неферментатив‑
ной гликацией белков [28]. В результате происходит слу‑
чайное сшивание белков, изменение структуры тканей 
и уменьшение эластичности. Снижение механического 
сопротивления в соответствии с возрастом было проде‑
монстрировано в роговице, решетчатой пластинке, скле‑
ре, цилиарной мышце и хрусталике [26–28].

Описанные в нашей работе различия показателей 
ORA‑тонометрии на здоровых глазах и глазах с ПОУГ 
и их корреляций можно объяснить тем, что вследствие 
патологического процесса, а именно, снижения эла‑
стичности роговичной ткани, наблюдаются различия 
в биомеханических свойствах фиброзной оболочки 
в здоровых глазах и у пациентов с ПОУГ. Есть мнение, 
что у пациентов с ПОУГ роговица является более по‑
датливой к воздействиям, более эластичной, «мягкой», 
по сравнению с роговицей здоровых индивидуумов [19, 
29]. Доказано, что в таких глазах наблюдаются спец‑
ифические нарушения состояния соединительноткан‑
ных структур корнеосклеральной оболочки и вязкоэ‑
ластических свойств [29] глаукомного генеза. Данная 
особенность приводит к расхождению в показателях 
корреляционных связей основных тонометрических 
показателей между группами пациентов с глаукомой 
и без таковой, а также к снижению значимости показа‑
теля ЦТР в глазах с ПОУГ.

Полученные результаты могут свидетельствовать 
об определенной недооценке уровня ВГД при бескон‑
тактной тонометрии и по Маклакову в случае ПОУГ, 
в отличие от того, что имеется на здоровых глазах. Этот 
факт, в свою очередь, может влиять на диагностику 
и оценку результатов лечения глаукомы в динамике.

Проведенное исследование показало, что индивиду‑
альные свойства роговицы, включая ЦТР, КГ, ФРР, явля‑
ются важными факторами, коррелирующими с уровнем 
ВГД и влияющими на эффективность изучаемых методов 
тонометрии. Несмотря на то что разница средних изме‑
рений ВГД используемыми тонометрами является кли‑
нически приемлемой, слишком велик список влияющих 
факторов, в связи с этим необходимы дополнительные 
исследования для оценки влияния свойств роговицы 
с различными характеристиками, а также изучение их 
клинической значимости в отношении измерения ВГД.

Таким образом, клиническая оценка механических 
свойств корнеосклеральной оболочки и значения ЦТР 
при различных методах тонометрии при глаукоме име‑
ет несомненную диагностическую значимость. Вместе 

с тем, опираться только на значения ЦТР недостаточно. 
Результаты наших исследований подчеркивают важ‑
ность изучения биомеханических свойств роговицы 
для интерпретации уровня ВГД при использовании раз‑
личных методов тонометрии.
выводы

1. При сравнении основных тонометрических по‑
казателей ORA: роговично‑компенсированного внутри‑
глазного давления, корнеального гистерезиса и факто‑
ра резистентности роговицы на начальной и развитой 
стадии ПОУГ получены достоверные различия с этими 
показателями у здоровых лиц. Отмечено отсутствие до‑
стоверной разницы в отношении центральной толщи‑
ны роговицы между контрольной группой и основной 
общей исследуемой группой с ПОУГ. Установлены раз‑
личия в показателях толщины роговицы при наличии 
разницы в тонометрических показателях у больных с I 
и II стадией заболевания.

2. Выявлены корреляционные взаимосвязи био‑
механических свойств корнеосклеральной оболочки 
и морфометрических показателей глаза у пациентов 
с ПОУГ при использовании различных методов то‑
нометрии. Показатели КГ и ФРР, отражающие био‑
механические свойства корнеосклеральной оболочки 
глаза, близки по значению между собой с высокой сте‑
пенью положительной корреляции в группе контроля 
(ρ = 0,783, p < 0,001), со средней — в группе пациентов 
с ПОУГ (ρ = 0,545, p < 0,001).

3. На глазах без глаукомы выявлена достоверная 
умеренная положительная связь между КГ и показа‑
телями ВГД при бесконтактной тонометрии (ρ  = 0,474,  
p < 0,001), по методу Маклакова (ρ = 0,391, p < 0,001), низ‑
кая отрицательная  — с роговично‑компенсированным 
ВГД при динамической двунаправленной аппланацион‑
ной тонометрии с помощью Ocular Response Analyzer 
(ρ  = ‑0,298, p  = 0,017). На глазах с ПОУГ установлена 
отрицательная средней силы связь КГ с роговично‑ком‑
пенсированным ВГД (ρ = ‑0,572, p < 0,001).

4. На глазах без глаукомы ФРР находится в прямой 
корреляции высокой силы с показателем ВГД при бес‑
контактной тонометрии (ρ = 0,718, p < 0,001), по мето‑
ду Маклакова (ρ = 0,573, p < 0,001), с ВГД по Гольдману 
при ORA‑тонометрии (ρ  = 0,494, p  < 0,001). На глазах 
с ПОУГ установлена отрицательная умеренной силы 
связь ФРР с ВГД по методу Маклакова (ρ  = ‑0,346,  
p < 0,001) и роговично‑компенсированным ВГД при ди‑
намической двунаправленной аппланационной тономе‑
трии (ρ = ‑0,327, p = 0,001), низкая — с ВГД при бескон‑
тактной тонометрии (ρ = 0,243, p < 0,015).

5. В группе пациентов без глаукомы выявлена сред‑
ней силы положительная корреляция центральной 
толщины роговицы с ФРР (ρ = 0,545, p < 0,001), умерен‑
ной — с КГ (ρ = 0,375, p < 0,001), с уровнем ВГД при то‑
нометрии бесконтактным методом (ρ = 0,409, p = 0,001) 
и по Маклакову (ρ = 0,313, p < 0,012); а также с уровнем 
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ВГД по Гольдману (по методике ORA) (ρ  = 0,373, p  < 
0,002). В группе пациентов с ПОУГ установлена средней 
силы положительная корреляция центральной толщи‑
ной роговицы с ФРР (ρ = 0,398, p < 0,001), с КГ (ρ = 0,368, 
p < 0,001), низкая — с ВГД при бесконтактной тономе‑
трии (ρ = 0,266, p = 0,008).
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резЮме 

Современные условия жизни человека связаны с увеличением интенсивности зрительной нагрузки, что определяет социальную 
и научную значимость изучения функциональных возможностей зрительной системы при аномалиях рефракции. В силу особен-
ностей такие виды аметропии, как гиперметропия, гиперметропический и смешанный астигматизм, являются причиной не-
адекватной нагрузки на зрительный анализатор. Зарубежные и отечественные ученые в основном уделяют внимание изучению 
этих функций в детском, подростковом или пресбиопическом возрасте. Были исследованы частота и степень бинокулярных и 
аккомодационных нарушений у взрослых пациентов (18–48 лет) с гиперметропией, сложным гиперметропическим и смешан-
ным астигматизмом. В зависимости от вида аметропии пациенты были разделены на две группы. В группу I Hm ast вошли 
58 человек с гиперметропией и сложным гиперметропическим астигматизмом, в группу II Mixt ast — 60 человек со смешанным 
астигматизмом. Пациенты были разделены на две подгруппы в зависимости от возраста: подгруппу А составили пациенты от 18 
до 34 лет, подгруппу В — пациенты от 35 до 48 лет. Контрольная группа объединила 50 человек с эмметропической рефрак-
цией, которые также были разделены в зависимости от возраста на две подгруппы. В ходе выполненного исследования отме-
чены нарушения аккомодационной, бинокулярной, глазодвигательной функции в различных сочетаниях одного или нескольких 
исследуемых параметров у взрослых пациентов с гиперметропией, сложным гиперметропическим астигматизмом, смешанным 
астигматизмом в 10–32 % случаев. Значительный процент выявленных скрытых сенсомоторных нарушений определяет необхо-
димость подробного изучения данных функций при выборе оптимального метода коррекции.

ключевые слова: гиперметропия, смешанный астигматизм, нарушения аккомодации, бинокулярное зрение, фузионные 
резервы
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Some Aspects of the Accommodative Function Condition 
and Binocular Vision in Adult Patients with Hypermetropia, 

with Complex Hypermetropic and Mixed Astigmatism
O. A. Klokova1, S. N. Sakhnov1,2, O. A. Shelikhova1, M. S. Geydenrikh1

1 Krasnodar Branch of S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution 
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abstraCt

Modern human life conditions are associated with the increase of visual load in the volume and intensity. It determines the social and 
scientific significance of the study of the visual system functional capabilities with refractive errors. Due to peculiarities such types of 
ametropia as hypermetropia, hypermetropic and mixed astigmatism are the cause of inadequate load on the visual analyzer. Foreign 
and Russian scientists mainly pay attention to the study of these functions in childhood, adolescence or presbyopic age. We studied 
the frequency and degree of binocular and accommodative disorders in adult patients (18–48 years) with hypermetropia, complex 
hypermetropic and mixed astigmatism. Depending on the type of ametropia, the patients were divided into 2 groups. Group I Hm ast 
included 58 patients with hypermetropia and complex hypermetropic astigmatism, group II Mixed ast — 60 patients with mixed astig-
matism. Patients were divided into two subgroups depending on age: subgroup A included patients aged 18–34 years, subgroup B — 
patients aged 35–48 years. The control group was 50 persons with emmetropic refraction, which were also divided according to age 
into two subgroups.
In the course of the study, there were noted violations of the accommodative, binocular, oculomotor functions in various combinations 
of one or several parameters in adult patients with hyperopia, complex hyperopic astigmatism, mixed astigmatism in 10–32 % of 
cases. A significant percentage of detected latent sensory-motor disorders determines the need for a detailed study of these functions 
to choose the optimal correction method.
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введение

Современные условия жизни человека связаны с уве‑
личением объема и интенсивности зрительной нагрузки, 
что определяет социальную и научную значимость изуче‑
ния функциональных возможностей зрительной системы 
при аномалиях рефракции1 [1]. В силу особенностей та‑
кие виды аметропии, как гиперметропия, гиперметропи‑
ческий и смешанный астигматизм, являются причиной 
неадекватной нагрузки на зрительный анализатор. В на‑
стоящее время даже молодые пациенты, которым удается 
частично или полностью компенсировать гиперметро‑
пию с сохранением зрительных функций, все чаще предъ‑
являют астенопические жалобы. В связи с этим полно‑
ценная коррекция данных видов аметропии является 
одним из условий нормального состояния зрительного 
анализатора. Общеизвестные недостатки традиционных 
методов коррекции этих видов нарушений рефракции, 
особенно высокой степени, не обеспечивают достижение 
оптимальных условий функционирования зрительного 
анализатора [2]. В связи с этим пациенты и офтальмологи 
1 Абрамов С.И. Клинические, оптико‑физиологические, офтальмоэргономиче‑

ские особенности диагностики и коррекции простого миопического астиг‑
матизма у пациентов зрительно‑напряженного труда: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. М., 2013. с. 20–22.

все чаще отдают предпочтение лазерной коррекции2 [3, 4]. 
Зарубежные и отечественные ученые в основном уделяют 
внимание изучению зрительных функций в детском, под‑
ростковом и пресбиопическом возрасте [5–8], в то вре‑
мя как рефракционные хирурги работают с обширной 
группой пациентов возрастной категории 18–48 лет. Зна‑
чимость исследования этих функций для дифференци‑
рованного подхода в ведении пациентов с нарушениями 
рефракции, планирующими проведение кераторефрак‑
ционной операции (КРО), подчеркнули в своей работе 
и И.А. Мушкова и соавт. [9].

Цель исследования  — изучение частоты и степени 
бинокулярных и аккомодационных нарушений у взрос‑
лых пациентов с гиперметропией, сложным гиперметро‑
пическим и смешанным астигматизмом.
Пациенты и методы исследования

Пациенты с гиперметропией и сложным гиперметро‑
пическим астигматизмом, 58 человек, составили группу 
исследования I Hm ast. В группу исследования II Mixt 
ast вошло 60 человек со смешанным астигматизмом. 
2 Мушкова И.А. Инфракрасная лазерная кератопластика в коррекции ги‑

перметропии, гиперметропического и смешанного астигматизма: автореф. 
дис. … докт. мед. наук. М., 2011. Стр. 19; Дога А.В. Эксимерлазерная рефрак‑
ционная микрохирургия роговицы на базе сканирующей установки «Микро‑
скан»: дисс. … докт. мед. наук. М., 2004. с. 17–18.
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Критерии для отбора пациентов в группы были следую‑
щие: возраст от 18 до 48 лет, отсутствие других глазных, 
а также неврологических и системных заболеваний. Па‑
циенты были разделены на две подгруппы в зависимо‑
сти от возраста: в подгруппу А вошли пациенты от 18 
до 34 лет, подгруппу В — пациенты 35–48 лет. Средние 
показатели сферического компонента рефракции соста‑
вили: в I A группе 1,85 ± 1,77 D (0,25–8,0 D), в I B группе 
2,92 ± 1,65 D (0,5 –7 D); 1,66 ± 1,17 D (0,25–4,75 D) и 1,52 ± 
1,09 D (0,25–3,75 D) в II A и в II В группе соответственно. 
Средние показатели цилиндрического компонента реф‑
ракции в исследуемых группах были следующие: в I A 
группе 1,78 ± 1,21 D (0,25–4,5 D), в I B группе 1,05 ± 0,91 
D (0,25–4 D), в II A и в II В группе 3,93 ± 1,66D (1,25–9 D) 
и 4,07  ± 1,84 D (0,5–7,25 D) соответственно. Контроль‑
ную группу составили 50 человек с эмметропической 
рефракцией, которые также были разделены в зависи‑
мости от возраста на две подгруппы (К A и К B). Показа‑
тели возраста и пола были сопоставимы во всех группах. 
Характеристики исследуемых групп представлены в та‑
блице 1.

Каждому пациенту исследуемой группы, помимо 
стандартного комплекса исследований: автокератореф‑
рактометрии (RKT‑7700 Tonoref II, NIDEK), визометрии 
(RT‑5100, NIDEK), бесконтактной биометрии (IOL Mas‑
ter 700, Carl Zeiss), периметрии (Twinfield, Oculus Optik‑
gerate), осмотра глазного дна с линзой Гольдмана, также 
определяли запас относительной аккомодации (ЗОА), 
форию, характер зрения, стереотест, фузию и фузионные 
резервы (ФР). Автоматический фороптер Nidek RT 5100 
и цифровой проектор знаков с LCD‑экраном исполь‑
зовали для исследования характера зрения с помощью 
четырехточечного цветотеста, мышечный баланс  — 
с помощью теста Шобера (метод цветовой сепарации), 
стереотест (метод поляризационной сепарации) и опре‑
деление ЗОА. Исследование фузии и ФР проводили 
на синоптофоре в условиях механической гаплоскопии.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью программного обеспече‑

ния MS  Excel 2016 (Microsoft Inc., США), Statistica 12.0 
(StatSoft Inc., США). Проверку нормальности распреде‑
ления количественных признаков в исследуемых груп‑
пах проводили с использованием критерия Шапиро  — 
Уилка. Поскольку распределение значений не отличалось 
от нормального, данные представлены в виде M ± σ, где 
М  — среднее значение, σ  — стандартное отклонение. 
Для сравнения двух независимых выборок применяли 
непарный t‑критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости (р‑value) при проверке статистических гипо‑
тез принимали равным 0,05.

результаты исследования

Анализ полученных результатов исследуемых па‑
раметров выявил следующее: средние показатели ЗОА 
у пациентов исследуемых групп соответствовали воз‑
растным нормам и достоверно не отличались (p > 0,05) 
от средних значений ЗОА контрольной группы (табл. 2) 
[10, 11]. Отклонения от нормальных показателей были 
отмечены в группе I B — в 13,8 % случаев (8 пациентов), 
а в подгруппе II А — в 5 % случаев (3 пациента). В под‑
группе II А обратили на себя внимание результаты об‑
следования одного пациента в возрасте 30 лет с резко 
сниженным ЗОА до 0,75 D.

Оценка результатов исследования характера зрения 
показала, что в целом в группе Hm ast бинокулярное 
зрение отсутствовало в 10,34  % случаев (6 пациентов). 
В то же время нарушение стереоскопического зрения 
как высшей формы бинокулярного зрения было выявле‑
но в 12,06 % случаев (7 пациентов).

Отсутствие фузии наблюдалась у 4 пациентов (6,9 %) 
в равном количестве в обеих подгруппах. Фузионные 
резервы были снижены у 24  человек (41,37  %), причем 
в большей степени у возрастных пациентов (14 человек). 
Скрытые глазодвигательные нарушения без дефектов 
сенсорной части зрительного анализатора отмечены 
в этой группе в 29,31 % случаев (17 человек).

В группе Mixt ast глазодвигательные нарушения 
были выявлены в 10 % случаев (6 человек). Фузионные  

табл. 1. Характеристика исследуемых групп Hm ast и Mixt ast (M ± σ, n — количество пациентов, D — диоптрия)

tabl. 1. The characteristics of the studied groups Hm ast and Mixt ast (M ± σ, n — number of patients, D — diopter)

Группа
Group

Подгруппа
Subgroup

Количество пациентов / Глаз
Number of patients / Eyes

Возраст
Age

Сферический эквивалент (D)
Spherical equivalent (D)

КОЗ
BCVA

Hm ast
n = 58

I А 25 (45) 24,76 ± 5,82
(18–34)

2,74 ± 1,56
(0,50–8,25)

0,82 ± 0,17
(0,40–1,00)

I В 33 (67) 42,45 ± 4,93
(35–48)

3,40 ± 1,57
(0,75–7,13)

0,89 ± 0,18
(0,15–1,00)

Mixt ast
n = 60

II А 40 (73) 23,74 ± 4,57
(18–33)

-0,30 ± 1,20
(-2,38–1,88)

0,77 ± 0,21
(0,20–1,00)

II В 20 (40) 39,6 ± 3,64
(35–47)

-0,52 ± 1,47
(-3,50–1,13)

0,83 ± 0,22
(0,40–1,00)

Контроль
n = 50
Control
n = 50

К A 26 (52) 26,8 ± 5,33
(18–34)

0,38 ± 0,19
(0,12–0,75) 1,0

К B 24 (48) 39,95 ± 2,25
(36–46)

0,55 ± 0,18
(0,25–0,75) 1,0
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резервы были снижены у 40 человек (66,6 %), в большей 
степени у пациентов 18–34 лет (27 человек). Отсутствие 
фузии выявлено у 1 пациента (1,66  %) в  младшей воз‑
растной группе.

В ходе проведенного исследования было найдено: 
у пациентов в возрасте от 18 до 48 лет с гиперметропией, 
сложным гиперметропическим и смешанным астигма‑
тизмом клинически значимые отклонения от принятых 
нормальных значений в разных сочетаниях нескольких 
исследуемых параметров были отмечены у 21 пациента 
(17,79 %).

На диаграмме (рис. 1) наглядно видно, что в группах 
встречаются нарушения бинокулярного взаимодействия 
различного уровня. При этом отклонения от нормы 
большинства исследуемых свойств выявлены в группе I, 
однако в группе II очевидна диспропорция между сни‑
жением амплитуды фузии и другими критериями.
обсуждение

Зарубежные авторы, изучая проблему астенопии, 
описывают в своих работах, что ее причиной не всегда 
является отсутствие надлежащей оптической коррек‑
ции и расстройство аккомодационной 
способности, но и гетерофории, гете‑
ротропии, слабость конвергенции [12, 
13]. К этому же выводу пришли и И.А. 
Шевич, Ю.З. Розенблюм [6], исследуя 
астенопические жалобы у лиц пресби‑
опического возраста. Они отметили, 
что гетерофория выявлена почти в 30 % 
случаев. В ходе проведенного нами ис‑
следования в группе Hm ast получены 
сопоставимые данные не только у лиц 
старше 35 лет (27,3 %), но и у пациентов 
молодого возраста (32 %), у которых име‑
ется мышечный и бинокулярный дисба‑
ланс. Так, отсутствие фузии, отсутствие 
бинокулярного и стереоскопического 
зрения в разных сочетаниях было от‑
мечено у более чем трети исследуемых. 

Уровень фузионных резервов и ЗОА в среднем по группе 
соответствовал нормальным показателям. Что касается 
II исследуемой группы, то гетерофория была выявлена 
в 10 % случаев в обеих возрастных подгруппах. Сенсор‑
ные нарушения также не превышали 10 %. В то же время 
обращает на себя внимание снижение (р > 0,05) среднего 
значения ФР по сравнению с контрольной группой. Эти 
данные позволяют сделать вывод о наличии более благо‑
приятных условий для становления и слаженного функ‑
ционирования элементов зрительной системы при сме‑
шанном астигматизме по сравнению с гиперметропией. 

Таким образом, полученные нами результаты ис‑
следуемых параметров у взрослых пациентов с гипер‑
метропией, сложным гиперметропическим, смешан‑
ным астигматизмом подтвердили известный тезис, 
что при рефракционных и аккомодационных наруше‑
ниях происходит снижение бинокулярного взаимодей‑
ствия и снижение площади фузионного поля [14]. Сле‑
дует подчеркнуть, что проверку бинокулярного зрения 
проводили разными способами, с помощью различных 
видов сепарации, из которых выделить клинически 
значимые теоретически невозможно. В связи с этим, 

табл. 2. Особенности аккомодации и бинокулярных функций у пациентов исследуемых групп Hm ast и Mixt ast (M ± σ, σ — стандартное 
отклонение, n — количество пациентов, D — диоптрия)

tabl. 2. Features of accommodation and binocular functions in patients of the studied groups Hm ast and Mixt ast (M ± σ, σ — standard 
deviation, n — number of patients, D — diopter)

Группа
Group

Подгруппа
Subgroup

Характер зрения бинокулярный
Binocular nature of vision

Стереотест
Stereotest

Фория
Foria ЗОА (D)

RAR (D)

Фузия
Fusion Фуз. резервы (град.)

Fusion reserves (degree)
«+» «-» «+» «-» орто- гетеро- «+» «-»

Hm ast
n = 58

IА 21 4 20 5 17 8 4,52 ± 1,06 23 2 19,15 ± 12,6

IВ 31 2 31 2 24 9 1,72 ± 1,38 31 2 20,15 ± 13,19

Mixt ast
n = 60

IIА 37 3 37 3 36 4 3,88 ± 1,55 39 1 11,93 ± 7,75

IIВ 20 - 18 2 18 2 2,46 ± 1,3 20 - 12,28 ± 6,6

Контроль 
n = 50
Control
n = 50

IК 26 26 - 26 - 4,13 ± 1,05 
(1,5-6) 26 - 16,92 ± 11,94

(4-43)

IIК 24 24 - 24 - 2,41 ± 1,24 
(0-5,5) 24 - 19,87 ± 9,47

(6-38)

рис. 1. Частота встречаемости (количество случаев) снижения ЗОА и бинокулярных 
нарушений у пациентов исследуемых групп Hm ast и Mixt ast

fig. 1. Frequency of occurrence (number of cases) of a decrease of RAR and binocular 
disorders in patients of the studied groups Hm ast and Mixt ast
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на наш взгляд, необходимо проводить более подроб‑
ные исследования перед хирургическим лечением па‑
циентов, имеющих сочетание гетерофории с любыми 
нарушениями бинокулярных функций, будь то неу‑
стойчивый фузионный рефлекс, нарушенный харак‑
тер зрения или отсутствие стереозрения. К подобным 
выводам пришли и другие авторы, исследуя «качество 
зрительной жизни» пациентов после рефракционной 
хирургии [14–17]. Сочетание гетерофории с неустой‑
чивыми или отсутствующими бинокулярными функ‑
циями представляет особую сложность в прогнозах 
сохранности мышечного равновесия и зрительной ра‑
ботоспособности в условиях индуцированной эмме‑
тропии, например после лазерной коррекции. Казалось 
бы, компенсированные (изолированные) гетерофории, 
без нарушений сенсорной части зрительного анализа‑
тора, не должны представлять потенциальной опасно‑
сти для декомпенсации и трансформации в гетеротро‑
пию после эксимер‑лазерного вмешательства. Однако 
надо понимать, что использование преимущественно 
короткой зрительной дистанции в быту и на производ‑
стве требует значительно больших физических затрат 

зрительной системы. Существенное увеличение объема 
и интенсивности зрительной нагрузки в современном 
мире может скорректировать даже самый благоприят‑
ный послеоперационный прогноз3.
заклЮчение

В ходе выполненного исследования отмечены в 10–
32 % случаев нарушения аккомодационной, бинокуляр‑
ной, глазодвигательной функции в различных сочета‑
ниях у взрослых пациентов с гиперметропией, сложным 
гиперметропическим астигматизмом, смешанным астиг‑
матизмом. Значительный процент выявленных скрытых 
сенсомоторных нарушений определяет необходимость 
подробного изучения данных функций при выборе оп‑
тимального метода коррекции.
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резЮме 

цель: оценить диагностические возможности оптической когерентной томографии, шаймпфлюг камеры и ультразвуковой био-
микроскопии при исследовании топографии переднего отдела глаза и хрусталика при зрелой набухающей катаракте. Пациенты 
и методы. Проанализированы результаты исследований 23 глаз при наличии зрелой набухающей катаракты при использовании 
оптической когерентной томографии (RTVue-100 (Optovue, США)), шаймпфлюг камеры (Pentacam HR (Oculus, Германия)) и уль-
тразвуковой биомикроскопии (сканер UD 8000 (Tomey, Япония)). Были изучены глубина передней камеры, профиль и величина 
угла передней камеры, расстояние «трабекула — радужка 500», величина слоя разжиженных хрусталиковых масс, толщина хру-
сталика, длина волокон цинновой связки в четырех сегментах, экваториальный угол. результаты. Определение глубины перед-
ней камеры удалось осуществить с помощью УБМ и шаймпфлюг камеры. УБМ измерение было равно 1,96 ± 0,14 мм, шайм-
пфлюг камерой — 1,91 ± 0,11 мм. Выявлено сужение угла передней камеры до 11,54 ± 2,19° при исследовании с помощью 
УБМ; до 11,49 ± 2,17° при измерении его с помощью ОКТ и 11,63 ± 2,21° при исследовании с помощью шаймпфлюг камеры. 
Дистанция «трабекула — радужка 500» составила 0,212 ± 0,037 мм при исследовании с помощью УБМ, 0,218 ± 0,042 мм — 
с помощью ОКТ, на шаймпфлюг камере измерение не удалось. Остальные параметры оказалось возможным определить только 
с помощью УБМ. Толщина хрусталика составила 5,26 ± 0,13 мм. Передний слой разжиженных хрусталиковых масс был равен 
0,85 ± 0,06 мм. Длина волокон цинновой связки в наружном сегменте составила 0,71 ± 0,07 мм, во внутреннем сегменте — 
0,73 ± 0,09 мм, в верхнем — 0,70 ± 0,08 мм, в нижнем сегменте — 0,88 ± 0,09 мм. Экваториальный угол в двух противопо-
ложных сегментах составил 32,5 ± 0,9°. заключение. Наибольшей диагностической ценностью при исследовании топографии 
переднего отдела глаза и хрусталика в глазах со зрелой набухающей катарактой обладает ультразвуковая биомикроскопия, 
поскольку только этот метод позволяет получить всю совокупность данных, необходимых для оценки параметров набухающего 
хрусталика, что может служить основой для выработки соответствующей тактики проведения оперативного вмешательства.

ключевые слова: зрелая набухающая катаракта, оптическая когерентная томография, шаймпфлюг камера, ультразвуко-
вая биомикроскопия
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Diagnostic Value of Modern Methods of Ocular Anterior 
Segment Visualization in Intumescent Cataract

O. L. Fabrikantov1,2, S. I. Nikolashin1,2, E. S. Pirogova1

1 Tambov branch of S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution 
Rasskazovskoe highway, 1, Tambov, 392000, Russia
2 Derzhavin Tambov State University, Medical Institute 

Sovetskaya str., 93, Tambov, 392000, Russia

purpose: tо evaluate the diagnostic capabilities of optical coherence tomography (OCT), Scheimpflug camera and ultrasound biomi-
croscopy (UBM) in examining topography of the ocular anterior segment and lens in mature intumescent cataract. patients and 
methods. 23 eyes with mature intumescent cataract were examined using OCT (RTVue-100, Optovue, USA), Scheimpflug camera 
(Pentacam HR, Oculus, Germany) and UBM (UD 8000, Tomey, Japan). We examined the anterior chamber depth, profile and mag-
nitude of the anterior chamber angle, distance “trabecula-iris at 500 microns”, thickness of the liquid lenticular mass layer, lens 
thickness, Zinn ligament length within four segments, equatorial angle. results. We managed to measure the anterior chamber 
depth using UBM and Scheimpflug camera. UBM measurement was 1.96 ± 0.14 mm, Scheimpflug camera — 1.91 ± 0.11 mm. We 
revealed narrowing of the anterior chamber angle up to 11.54 ± 2.19° in UMB examination, to 11.49 ± 2.17° in OCT measuring and 
to 11.63 ± 2.21° in examining by Scheimpflug camera. Distance “trabecula-iris 500” was 0.212 ± 0.037 mm in UMB examination, 
0.218 ± 0.042 mm — by means of OCT, Scheimpflug camera measurement was unsuccessful. The rest parameters were examined 
only by UBM. The lens thickness was 5.26 ± 0.13 mm. The anterior layer of liquid lenticular mass was 0.85 ± 0.06 mm. Zinn ligament 
length in the outer segment was 0.708 ± 0.072 mm, in the internal segment — 0.731 ± 0.089 mm, in the superior segment — 
0.704 ± 0.084 mm, in the inferior segment — 0.876 ± 0.089 mm. The equatorial angle in two opposite segments was 32.52 ± 
0.92°. Conclusion. Ultrasound biomicroscopy has the biggest value in examining topography of the ocular anterior segment and lens 
in mature intumescent cataract, since only this method allows achieving the whole complex of data necessary to evaluate the swelling 
lens parameters. This can serve as a basis for developing the appropriate tactics of surgical intervention.

Keywords: mature intumescent cataract, optical coherence tomography, Scheimpflug camera, ultrasound biomicroscopy
for citation: Fabrikantov O.L., Nikolashin S.I., Pirogova E.S. Diagnostic Value of Modern Methods of Ocular Anterior Segment 

Visualization in Intumescent Cataract. Ophthalmology in Russia. 2019;16(3):350–354. https://doi.org/10.18008/1816-5095-
2019-3-350-354

financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
there is no conflict of interests

abstraCt ophthalmology in russia. 2019;16(3):350–354

актуальность

В настоящее время, по данным литературы, ультра‑
звуковая факоэмульсификация является доминирую‑
щим методом удаления катаракты благодаря высоким 
функциональным исходам, быстрой реабилитации 
и малому количеству осложнений [1, 2]. Однако при хи‑
рургии зрелой набухающей катаракты частота интраопе‑
рационных осложнений существенно возрастает [3–5], 
поэтому особую важность приобретает предоперацион‑
ное обследование, позволяющее оценить параметры на‑
бухающего хрусталика и выработать соответствующую 
тактику проведения оперативного вмешательства.

Зрелая набухающая катаракта характеризуется 
уменьшением глубины передней камеры, сужением ее 
угла, увеличением толщины хрусталика, наличием слоя 
разжиженных хрусталиковых масс, повышенным вну‑
трихрусталиковым давлением и наличием полной при‑
обретенной сферофакии [6–8]. В ряде работ отмечается 
в первую очередь изменение толщины хрусталика, кото‑
рая варьирует от 4,7 до 6,0 мм [9–13]. В то же время мно‑
гие авторы указывают на изменение целого ряда анато‑
мо‑топографических параметров переднего отдела глаза 
при набухающей катаракте [7, 9, 11, 14, 15]. Определение 
величины слоя разжиженных хрусталиковых масс, уве‑
личение экваториального угла с появлением симптома 

полной приобретенной сферофакии, определение ве‑
личины повышения внутрихрусталикового давления 
являются основными параметрами для подтверждения 
диагноза набухающей катаракты и профилактики воз‑
можных осложнений при выполнении факоэмульси‑
фикации [12]. Для точной оценки вышеперечисленных 
параметров могут быть использованы современные ме‑
тоды визуализации переднего отрезка глаза, использую‑
щие различные принципы формирования изображения: 
оптическая когерентная томография (ОКТ) переднего 
отрезка, исследование с помощью шаймпфлюг камеры, 
ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) [16–23].

Цель работы состояла в анализе диагностических 
возможностей оптической когерентной томографии, 
шаймпфлюг камеры и ультразвуковой биомикроскопии 
при исследовании топографии переднего отдела глаза 
и хрусталика при зрелой набухающей катаракте.
Пациенты и методы

Нами проанализированы результаты исследова‑
ний на 23 глазах 23 пациентов со зрелой набухающей 
катарактой, средний возраст которых составил 70,4  ± 
2,3 года. Из них было 14 женщин и 9 мужчин. Всем паци‑
ентам были проведены диагностические обследования 
переднего отдела глаза с использованием оптической 
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когерентной томографии (RTVue‑100 (Optovue, США)), 
шаймпфлюг камеры (Pentacam HR (Oculus, Германия)) 
и ультразвуковой биомикроскопии (сканер UD 8000 
(Tomey, Япония)).

Пациентам были выполнены следующие исследо‑
вания: определение глубины передней камеры от эн‑
дотелия роговицы до передней поверхности хруста‑
лика; профиля и величины угла передней камеры; 
расстояния трабекула  — радужка в 500 мкм от скле‑
ральной шпоры; величины слоя разжиженных хру‑
сталиковых масс; толщины хрусталика; длины наруж‑
ной, внутренней, верхней и нижней порции цинновой 
связки; экваториального угла. Длину волокон цинно‑
вой связки измеряли в четырех сегментах: наружном, 
внутреннем, верхнем и нижнем. Экваториальный угол 
определяли по пересечению двух линий: линии, про‑
ходящей от борозды цилиарного тела до точки пересе‑
чения с радужкой в зоне контакта с капсулой хруста‑
лика, и линии от точки касания радужки с капсулой 
хрусталика до максимально удаленного экваториаль‑
ного края капсулы хрусталика [14].

Статистическую обработку экспериментальных дан‑
ных осуществляли с помощью программы Statistica 10.0. 
Поскольку распределение значений переменных отлича‑
лось от нормального, оценку статистической значимости 
различий между измерениями проводили с использова‑
нием парного критерия Манна — Уитни.
результаты и обсуждение

Определение глубины передней камеры у данной 
категории пациентов удалось осуществить с помощью 
УБМ и шаймпфлюг камеры. Глубина передней камеры, 
измеренной от эндотелия роговицы до передней по‑
верхности хрусталика методом УБМ, составила 1,96  ± 
0,14 мм, шаймпфлюг камерой — 1,91 ± 0,11 мм. При этом 
данные достоверно не различались (p > 0,05).

При оценке угла передней камеры выявлялось его 
сужение до 11,54  ± 2,19° при исследовании с помощью 
УБМ, до 11,49  ± 2,17° при измерении с помощью ОКТ 
и 11,63 ± 2,21° при исследовании с помощью шаймпфлюг 
камеры. Статистических различий между показателями 
трех приборов не выявлено.

Дистанция «трабекула  — радужка 500» в глазах 
с набухающей катарактой составила 0,212  ± 0,037 мм 
при исследовании с помощью УБМ, 0,218 ± 0,042 мм — 
при исследовании с помощью ОКТ, при исследовании 
с помощью шаймпфлюг камеры расстояние «трабеку‑
ла — радужка 500» измерить не удалось.

Толщина хрусталика в исследованных глазах, изме‑
ренная при помощи УБМ, составила 5,26 ± 0,13 мм. Из‑
мерить толщину хрусталика с помощью ОКТ и шаймп‑
флюг камеры не удалось.

Передний слой разжиженных хрусталиковых масс 
по данным УБМ составил 0,85 ± 0,06 мм. Измерить слой 
разжиженных хрусталиковых масс с помощью ОКТ 
и шаймпфлюг камеры не удалось.

Длина волокон цинновой связки при исследова‑
нии с использованием ультразвуковой биомикроско‑
пии в наружном сегменте составила 0,71  ± 0,07 мм, 
во внутреннем сегменте — 0,73 ± 0,09 мм, в верхнем —  
0,70 ± 0,08 мм, в нижнем — 0,88 ± 0,09 мм. Использова‑
ние оптической когерентной томографии и шаймпфлюг 
камеры не позволили визуализировать и измерить длину 
цинновой связки ни в одном сегменте глаза.

При исследовании экваториальной зоны хрустали‑
ка с измерением экваториального угла в двух противо‑
положных сегментах в глазах с набухающей катарактой 
он оказался одинаковым и составил 32,52 ± 0,92°. Изме‑
рение удалось выполнить только с помощью УБМ. Изме‑
рение экваториальной зоны хрусталика с помощью ОКТ 
и шаймпфлюг камеры выполнить не представлялось 
возможным. Сводные данные исследований топографии 
переднего отдела глаза и хрусталика при зрелой набуха‑
ющей катаракте различными методами представлены 
в таблице.

Основными необходимыми анатомо‑топографиче‑
скими параметрами исследования при набухающей ката‑
ракте являются толщина хрусталика, глубина передней 
камеры, угол передней камеры, экваториальный угол, 
длина волокон цинновой связки в четырех сегментах 
и толщина переднего слоя разжиженных хрусталиковых 
масс. В нашем исследовании все эти параметры удалось 
исследовать только методом ультразвуковой биомикро‑
скопии. Оптические методы исследования дали воз‑
можность оценки только параметров передней камеры, 
поскольку пигментный слой радужной оболочки явля‑
ется фактором, ограничивающим проникновение света 
видимого и ближнего инфракрасного диапазона, вслед‑
ствие этого визуализация задней поверхности радужки, 
цилиарного тела, экватора хрусталика и цинновой связ‑
ки с помощью ОКТ и шаймпфлюг камеры не представ‑
ляется возможной. По данным А.Г. Щуко и соавт., мето‑
дом ОКТ возможно определение состояния хрусталика, 
его экватора и длины волокон цинновой связки только 
у пациентов с аниридией [19]. Оптическая когерентная 
томография переднего отрезка, в отличие от шаймпфлюг 
камеры, позволяет измерить дистанцию «трабекула  — 
радужка». Следует отметить, что невозможность из‑
мерения глубины передней камеры при ОКТ переднего 
отрезка глаза является технической особенностью томо‑
графа RTVue‑100, в то время как томограф Visante OCT 
(Carl Zeiss Meditec, Германия) дает возможность прово‑
дить такие измерения [19]. В то же время по невозмож‑
ности визуализации структур задней камеры глаза, на‑
ходящихся за радужкой, эти томографы не отличаются.

Необходимо отметить, что оптические методы иссле‑
дования являются бесконтактными, непродолжительны 
по времени, выполняются в положении сидя и хорошо 
переносятся пациентами. УБМ  — контактный метод, 
выполняющийся в положении лежа, требующий при‑
менения местных анестезирующих лекарственных пре‑
паратов, установки специальной ванночки на глазное 
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яблоко, а также достаточно высокой квалификации 
оператора. Метод УБМ вызывает больший дискомфорт 
у пациентов, однако ни в одном случае нами не было за‑
фиксировано отказа от исследования.
заклЮчение

Современные методы визуализации: оптическая 
когерентная томография, исследование с помощью 
шаймпфлюг камеры и ультразвуковая биомикроскопия 
позволяют осуществлять прецизионные исследования 
для изучения анатомо‑топографических особенностей 
строения передней камеры глаза с возможностью ди‑
гитализации целого ряда параметров. Все три метода 
могут успешно применяться для оценки изменения по‑
ложения иридо‑хрусталиковой диафрагмы и профиля 
угла передней камеры глаза. Однако в отношении диф‑
ференциальной диагностики причин смещения иридо‑
хрусталиковой диафрагмы вперед — за счет подвывиха 
или утолщения хрусталика  — наибольшей информа‑
тивностью обладают данные, полученные при проведе‑
нии УБМ, поскольку оптические методы исследования 

позволяют визуализировать только глубину передней 
камеры, топографию радужки и передних отделов ката‑
рактального хрусталика в проекции зрачка. В дополне‑
ние к этим параметрам УБМ дает возможность визуали‑
зации сагиттального среза хрусталика, дифференциации 
его слоев с разной акустической плотностью, экватора 
и связочного аппарата.

Таким образом, наибольшей диагностической цен‑
ностью при исследовании топографии переднего отдела 
глаза и хрусталика в глазах со зрелой набухающей ката‑
рактой обладает ультразвуковая биомикроскопия, по‑
скольку только этот метод позволяет получить всю сово‑
купность данных, необходимых для оценки параметров 
набухающего хрусталика, что может служить основой 
для выработки соответствующей тактики проведения 
оперативного вмешательства.
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резЮме 

Скрининговый метод определения индивидуальной нормы ВГД доказал свою эффективность при ранней диагностике глаукомы, 
а также при лечении и мониторинге заболевания. цель исследования: определение соответствия ВГД индивидуальной норме 
или толерантному ВГД (ТВГД) в разных возрастных группах Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 4212 жен-
щин (65,6 %) и 2205 мужчин (34,4 %) в возрасте от 22 до 80 лет. Всего было проанализировано 12 820 исследований. 
У каждого пациента был оценен результат соответствия расчетного ТВГД имеющемуся реальному офтальмотонусу. Пациентов 
с превышением офтальмотонуса относительно ТВГД до 15 % относили к группе с низким риском возникновения заболевания, 
с превышением от 15 до 25 % — со средним риском, более 25 % — с высоким риском развития глаукомы. Всех пациентов 
разделили на 3 группы в зависимости от возраста: моложе 40 лет, со средним возрастом 35 лет (620 глаз); от 40 до 60 лет, 
со средним возрастом 54 года (2724 глаз); старше 60 лет, со средним возрастом 73 года (9476 глаз). результаты. Была вы-
явлена закономерность, состоящая в снижении показателя отсутствия риска глаукомы с возрастом и в увеличении высокого 
риска заболевания в старших возрастных группах. Пациентам, которые вошли в группу риска, был рекомендован морфофунк-
циональный мониторинг для исключения диагноза глаукомы, динамическое наблюдение с последующим анализом полученных 
результатов через определенное время. Полученные данные свидетельствуют о снижении гемодинамических параметров глаз 
с увеличением возраста, а оценка показателей микроциркуляции глаза с расчетом ТВГД может являться одним из важных диа-
гностических критериев диагностики и мониторинга заболевания.
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Глаукома по‑прежнему является ведущей причиной 
слепоты в мире [1]. По оценкам специалистов, наличие 
недиагностированной глаукомы приводит к слепоте 
в среднем в течение 25 лет, однако на практике мы неред‑
ко встречаем случаи, где этот период значительно короче 
[2]. В настоящее время внутриглазное давление (ВГД) — 
основной, если не единственный фактор, корректируя 
который возможно влиять на прогрессирование заболе‑
вания. Однако снижение ВГД не всегда приводит к ста‑
билизации процесса [3–10].

Масштабные европейские и американские кли‑
нические исследования, такие как The Early Manifest 
Glaucoma Trial, the Advanced Glaucoma Intervention Study, 
the Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study, Beaver 
Dam Eye Study и the Barbados Eye Study, подтверждают, 
что пожилой возраст  — это не только важный фактор 
риска развития глаукомы, но и существенный прогно‑
стический фактор прогрессирования заболевания [11–
23]. С другой стороны, ученые, чьи данные основывались 
на исследованиях популяции жителей Азии, утвержда‑
ют, что с возрастом ВГД снижается. Так, по результатам 
исследований The Shihpai Eye Study на Тайване, the Tajimi 
Eye Study в Японии, the Healthy Twin и the GENDISCAN 
Study в корейской и монгольской популяции была вы‑
явлена обратная корреляция между ВГД и возрастом 

[24–27, 28, 29]. Таким образом, связь ВГД с возрастом 
до конца не изучена [32, 33].

Тем не менее, несмотря на многочисленные клиниче‑
ские исследования по выявлению связи ВГД и возраста, 
отражающие абсолютно противоречивые результаты, 
ни в одном из них нет данных о возрастной динамике 
ВГД относительно индивидуальной нормы ВГД или то‑
лерантного внутриглазного давления (ТВГД). Вероятно, 
это связано с тем, что все известные способы измерения 
этого показателя не получили реального применения 
в офтальмологической практике в связи с достаточной 
сложностью и инвазивностью этих методов.

В ФГБНУ НИИ глазных болезней РАН разработан 
и успешно внедрен в практику уникальный скринин‑
говый метод определения индивидуальной нормы ВГД 
[34, 35]. Со времени создания в 2005 году и по настоящее 
время данный метод (на большом клиническом матери‑
але) уже доказал свою эффективность при ранней диа‑
гностике глаукомы, а также при лечении и мониторинге 
заболевания. Вместе с тем пока не проанализировано 
влияние возраста пациента на показатели индивидуаль‑
ной нормы ВГД.

Цель исследования: определить соответствие ВГД 
индивидуальной норме или ТВГД в разных возрастных 
группах.

The Effect of Age on the Indicator of Individual Norm 
of Intraocular Pressure
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abstraCt

The screening method for determination of individual norm of IOP proved the efficiency for early glaucoma diagnosis and for the 
treatment and monitoring of a disease. purpose: definition of compliance of IOP to individual norm or tolerant IOP (TIOP) in different 
age groups patients and methods. 4212 women (65.6%) and 2205 men (34.4%) aged from 22 up to 80 years participated in 
a research. In total 12820 examinations were analyzed. At each patient the result of compliance of settlement TIOP to the available 
real oftalmotonus was estimated. Patients with excess of an oftalmotonus concerning TVGD up to 15% were carried to group with 
low risk of disease developing, with excess from 15 to 25% — with average risk, by more than 25% — with high risk of glaucoma 
development. All patients were divided into 3 groups depending on age: younger 40 years, with average age of 35 years (620 eyes); 
from 40 to 60 years, with middle age 54 years (2724 eyes); 60 years, with middle age are more senior 73 years. results. The regu-
larity consisting in decrease in an indicator of lack of risk of glaucoma with age and in increase in high risk of a disease in the senior 
age groups was revealed. For patients who entered into risk group, morfofunctional monitoring for the glaucoma exception, dynamic 
observation with the subsequent analysis of the received results through certain time was recommended. The obtained data confirm 
decrease in hemodynamic parameters of eyes with increase in age, and assessment of indicators of microcirculation of an eye with 
calculation of TIOP can be one of important diagnostic criteria for glaucoma diagnostics and monitoring.
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Пациенты и методы 

В исследовании приняли участие 4212 женщин 
(65,6  %) и 2205 мужчин (34,4  %) в возрасте от 22 
до 80 лет. Всего было проанализировано 12 820 иссле‑
дований (глаз).

Определение индивидуальной нормы ВГД проводи‑
ли с помощью флоуметрии по разработанной методике 
[36]. Флоуметрию выполняли с использованием анали‑
затора глазного кровотока Dicon Diagnostics Paradigm 
Blood Flow Analyzer (Medical Indastries Inc., USA).

У каждого пациента был проанализирован результат 
соответствия расчетного ТВГД реальному офтальмото‑
нусу. Пациентов с превышением офтальмотонуса отно‑
сительно ТВГД до 15 % относили к группе с низким ри‑
ском возникновения заболевания, с превышением от 15 
до 25 % — со средним риском, более 25 % — с высоким 
риском развития глаукомы [35].

Всех пациентов разделили на 3 группы в зависимости 
от возраста.

1-ю группу составили 316 пациентов: 156 женщин 
и 160  мужчин моложе 40 лет, со средним возрастом 
35 лет. Всего в этой группе было исследовано 620 глаз.

2-ю группу составили 1363 пациента (2724 глаз): 
866  женщин и 497 мужчин в возрасте от 40 до 60 лет, 
со средним возрастом 54 года.

3-ю группу составили 4738 пациентов (9476 глаз): 
3190 женщин и 1548 мужчин старше 60 лет, со средним 
возрастом 73 года.

результаты исследования

Сравнительный анализ результатов исследования 
представлен в таблице 1.

В 1‑й группе в 31,5  % случаев (195 глаз) величина 
имеющегося ВГД не превышала расчетную индивиду‑
альную норму (ТВГД). Превышение офтальмотонуса 
до 25 % относительно индивидуальной нормы было вы‑
явлено в 17,6 % (109 глаз), более 25 % — в 50,9 % случаев 
(316 глаз).

Во 2‑й группе величина имеющегося ВГД не пре‑
вышала расчетную индивидуальную норму ВГД уже 
в 24,7 % случаев (672 глаза), превышение 
отфальмотонуса до 25  % было харак‑
терным для 16,2  % случаев (440 глаз), 
в то время как превышение индивиду‑
альной нормы более 25 % было выявле‑
но в 59,1 % случаев (1612 глаз).

В 3‑й группе только лишь в 19,4  % 
случаев (1841 глаз) показатель индиви‑
дуальной нормы был выше имеющегося 
ВГД, в 11,3  % случаев (1068 глаз) было 
отмечено превышение до 25  %, однако 
в подавляющем большинстве случаев, 
а именно, в 69,3  % случаев (6567 глаз), 
нами было выявлено превышение инди‑
видуальной нормы ВГД более 25 %.

Согласно полученным данным (диаграмма 1) в каж‑
дой возрастной группе показатель отсутствия риска гла‑
укомы снижался: с 31,5 % в 1‑й группе до 24,7 % во 2‑й 
и дошел до 19,4  % в 3‑й возрастной группе. Соответ‑
ственно, показатель высокого риска глаукомы увеличи‑
вался с 50,9 % в 1‑й группе до 59,1 % во 2‑й группе и до‑
стигал 69,3 % в 3‑й группе.

Таким образом, выявлена закономерность, состоя‑
щая в снижении показателя отсутствия риска глаукомы 
с возрастом и в увеличении высокого риска заболевания 
в старших возрастных группах. Пациентам, которые 
вошли в группу риска, был рекомендован морфофунк‑
циональный мониторинг для исключения диагноза глау‑
комы, динамическое наблюдение с последующим анали‑
зом полученных результатов через определенное время.

Полученные данные свидетельствуют о снижении 
гемодинамических параметров глаза с увеличением воз‑
раста, а оценка показателей микроциркуляции глаза 
с расчетом ТВГД может являться одним из важных диа‑
гностических критериев диагностики и мониторинга за‑
болевания.
выводы

1. Соответствие ВГД и показателя индивидуальной 
нормы ВГД более всего проявляется в молодом возрасте.

диаграмма 1. Вероятность развития глаукомы с возрастом

diagram 1. The probability of developing glaucoma with age
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таблица 1. Степень превышения индивидуальной нормы ВГД 
в 3 группах

table 1. The degree of exceeding the IOP individual rate in 3 groups

Степень превышения ин-
дивидуальной нормы ВГД

The degree of IOP excess 
individual rate

1 группа
(кол-во глаз)

1 group (number 
of eyes)

2 группа
(кол-во глаз)

2 group (number 
of eyes)

3 группа
(кол-во глаз)

3 group (number 
of eyes)

Отсутствует
Absent

195
(31,5  %)

672
(24,7  %)

1841
(19,4  %)

До 25 %
Before 25 %

109
(17,6 %)

440
(16,2 %)

1068
(11,3 %)

Более 25 %
More than 25 %

316
(50,9 %)

1612
(59,1 %)

6567
(69,3 %)

Всего
Total 620 глаз 2724 глаза 9476 глаз
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2. С увеличением возраста увеличивается разрыв 
между ТВГД и имеющимся офтальмотонусом.

3. Вероятность риска развития глаукомы с увеличени‑
ем возраста повышается. В большинстве случаев показа‑
тель ВГД превышает индивидуальный диапазон ТВГД.

4. Определение показателя индивидуальной нормы 
ВГД при помощи флоуметрии позволяет выявлять груп‑
пу с риском глаукомы, а в ряде случаев может стать важ‑

ным диагностическим критерием в постановке диагноза 
глаукомы.
участие авторов:
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резЮме 

В обзоре литературы представлены сведения о положительном влиянии антоцианозидов на функциональные показатели сер-
дечно-сосудистой системы, сосудистую реактивность магистральных артерий, состояние микроциркуляции и ретробульбарного 
кровотока. С помощью неинвазивного ультразвукового метода определения потоко-опосредованной вазодилатации, используе-
мого для оценки эндотелиальной функции, установлен положительный эффект антоцианозидов на сосудистую реактивность ма-
гистральных артерий. Многочисленные рандомизированные клинические исследования показали эффективность длительного 
(6–24 мес.) перорального приема антоцианозидов в отношении коррекции нарушений микроциркуляции и функциональных по-
казателей органа зрения. Увеличение уровня эндотелина-1 (ЕТ-1) в плазме крови и соответственно наличие патологической ва-
зореактивности отмечается при ишемических сосудистых поражениях глаза, таких как диабетическая ретинопатия, окклюзия 
ретинальных артерий и ретинальных вен. Имеются данные о нормализации уровня ЕТ-1 в плазме крови, значительном улучше-
нии кровотока в области нейроретинального пояска и перипапиллярной сетчатке без изменений средних значений внутриглаз-
ного давления и перфузионного глазного давления, а также отсутствие прогрессирования дефектов полей зрения у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой после курса комплексной терапии с использованием антоцианозидов. Результирующий 
эффект действия антоцианозидов складывается из метаболической регуляции кровотока и потоко-зависимой вазодилатации 
вследствие воздействия на сосудистый эндотелий. Под их влиянием происходит активация эндотелиальной NO синтазы — 
фермента, который участвует в образовании мощного эндогенного вазодилататора оксида азота, осуществляется регуляция 
числа иммунных комплексов и воспалительных факторов, влияющих на функциональную активность сосудистого русла. Поло-
жительная динамика показателей скорости кровотока и нормализация вазорезистентности в сосудах глаза у пациентов с сухой 
формой возрастной макулярной дегенерации через 2 месяца после начала применения антоцианозидов свидетельствует об 
улучшении кровоснабжения оболочек глаза, что является благоприятным признаком в отношении прогноза дистрофических 
заболеваний сетчатки. Для оценки эффективности применения антоцианозидов необходимо проводить инструментальное ис-
следование гемодинамики в различных сосудистых бассейнах, включая микроциркуляторное русло и магистральные сосуды.
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abstraCt

The literature review presents information on positive effects of anthocyanins on functional indices of cardiovascular system, vascular 
reactivity of main arteries, microcirculation and retrobulbar blood flow. The positive effect of anthocyanins on the reactivity of main ar-
teries was detected using non-invasive ultrasound method for assessment of flow-mediated dilation andendothelial function. Numerous 
randomised-controlled trials showed the effectiveness of the long-term supplementation with anthocyanins (during 6–24 months) in 
correction of microcirculation impairment and functional indices of visual system. The increase of plasma endothelin-1 (ET-1) level and 
the pathological vascular reactivity have been noted in ocular ischemic diseases such as diabetic retinopathy, occlusion of retinal veins 
and arteries. We registered the normalization of the plasma ET-1 level, significant improvement of blood flow in neuroretinal rim area 
and peripapillary area of retina without changes in mean indices of intraocular pressure and ocular perfusion pressure in patients 
with open-angle glaucoma after anthocyanins administration. There was no progression of visual fields defects. The resulting effect 
of anthocyanins supplementation consists of metabolic regulation of blood flow and flow-dependent vasodilatation due to the influence 
on vascular endothelium.Anthocyanins also increase the expression of endothelial nitric oxide (NO) synthase, an enzyme that gener-
ates powerful endogenous vasodilator NO. Anthocyanins regulate a number of complex immune and inflammatory signaling pathways 
involved in maintaining vascular functional activity. Positive dynamic of blood flow velocities and normalization of resistance indices in 
ocular vessels were detected in patients with dry age-related macular degeneration after 2 months anthocyanins supplementation. 
That indicates the improvement of ocular blood flow circulation and favorable prognosis for retinal dystrophies. The instrumental ex-
amination of blood flow in different vascular systems including microcirculation and main arteries are very useful for assessment of 
the effectiveness of anthocyanin supplementation.

Keywords: anthocyanins, microcirculation, endothelin-1, hemodynamic, glaucoma
for citation: Kiseleva T. N., Sudovskaya T. V., Zaitsev M. S., Lugovkina K. V. The Effect of Anthocyanins on Microcirculation and 

Retrobulbar Blood Flow in Ocular Pathology. Ophthalmology in Russia. 2019;16(3):360–365. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2019-3-360-365

financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
there is no conflict of interests

ophthalmology in russia. 2019;16(3):360–365

Антоцианозиды, благодаря их выраженному антиок‑
сидантному и ангиопротекторному действию, обладают 
широким спектром фармакологических эффектов [1–3]. 
Антоцианозиды содержатся в листьях и плодах черники 
(Vaccinium myrtillus), черной смородины и других ягод, 
в натуральных продуктах питания.

Многие исследования подтверждают важную роль 
антоцианозидов в обеспечении жизнедеятельности чело‑
веческого организма [4], они способствуют улучшению 
реологических свойств крови, поскольку снижают тонус 
сосудистой стенки, обеспечивают ее укрепление (эф‑
фект обусловлен участием данных веществ в регуляции 
биосинтеза коллагена), уменьшают тромбообразование, 
а также ускоряют регенерацию обесцвеченного родоп‑
сина — светочувствительного пигмента сетчатки. За счет 
положительного влияния на синтез фосфолипидов кле‑
точных мембран антоцианозиды нормализуют проница‑
емость капилляров, восстанавливают их проходимость 
при сосудистых расстройствах (тромбозах) [5–7].

Метаанализ 22 рандомизированных контролируемых 
исследований показал, что регулярное употребление ан‑
тоцианозидов в течение 2–12 недель оказывает влияние 
на функции сердечно‑сосудистой системы, способствует 
уменьшению индекса массы тела (p < 0,0001), снижению 
уровня липопротеинов низкой плотности (p  = 0,003), 

глюкозы (p = 0,004) и гликированного гемоглобина (p = 
0,04), причем как у здоровых лиц, так и в группе риска 
сердечно‑сосудистых заболеваний [8]. С помощью не‑
инвазивного ультразвукового метода определения по‑
токо‑опосредованной вазодилатации, который признан 
«золотым стандартом» для оценки эндотелиальной 
функции, рядом авторов был продемонстрирован поло‑
жительный эффект антоцианозидов на сосудистую реак‑
тивность магистральных артерий [9, 10]. Под влиянием 
антоцианозидов происходит активация эндотелиальной 
NO синтазы — фермента, который участвует в образо‑
вании мощного эндогенного вазодилататора  — оксида 
азота [11]. Кроме того, антоцианозиды регулируют чис‑
ло иммунных комплексов и воспалительных факторов, 
влияющих на функциональную активность сосудистого 
русла [12, 13].

Большое число публикаций посвящено оценке эффек‑
тивности влияния различных доз очищенных олигомеров 
антоцианозидов и экстрактов из плодов черники на пока‑
затели липидного обмена и функционального состояния 
сосудов. N. Vaisman и E. Niv. [14] определили, что ежеднев‑
ное употребление антоцианозидов в течение 12 недель 
улучшает функциональные показатели сердечно‑сосуди‑
стой системы. В результате анализа данных 12 рандоми‑
зированных контролируемых исследований установлено, 
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что пероральное применение высоких доз очищенных 
олигомеров антоцианозидов способствует улучшению 
показателей артериального давления и уровня липопро‑
теинов низкой плотности у пациентов с коронарной недо‑
статочностью и гиперхолестеринемией [15].

В литературе имеются противоречивые сведения 
о влиянии антоцианозидов на периферическое крово‑
обращение. Одни авторы представляют убедительные 
данные об улучшении показателей артериального давле‑
ния и гемодинамики в периферических сосудах у здоро‑
вых лиц и у пациентов с гиперхолестеринемией [16, 17]. 
В то же время M.M. Dohadwala и соавт. не удалось обна‑
ружить улучшения сосудистой реактивности при прове‑
дении нагрузочных сосудистых тестов у пациентов с ко‑
ронарной недостаточностью через 4 недели регулярного 
употребления антоцианозидов [18]. Авторы предпола‑
гают, что ограничение эффективности антоцианозидов 
в этой группе пациентов обусловлено сочетанием сер‑
дечно‑сосудистой патологии с нарушением эндотелий‑
зависимой вазодилатации.

В последние годы увеличивается интерес к семейству 
эндотелинов  — группе изопептидов, которые играют 
одну из центральных ролей в генезе нарушений микро‑
циркуляции.

Известно, что эндотелин‑1 (ЕТ‑1), открытый 
M. Yanagisawa в 1988 году [19], является главным вазо‑
констрикторным пептидом, продуцируемым клетками 
сосудистого эндотелия и играющим важную роль в ау‑
торегуляции кровотока, в том числе микроциркуляции 
глаза [20]. Рядом исследователей было показано наличие 
рецепторов ЕТ‑1 у человека в увеальной ткани [21], сет‑
чатке и зрительном нерве [22]. Увеличение уровня ЕТ‑1 
в плазме крови и, соответственно, наличие патологиче‑
ской вазореактивности отмечается при ишемических 
сосудистых поражениях глаза, таких как диабетическая 
ретинопатия, окклюзия ретинальных артерий и рети‑
нальных вен [23]. M. Emre и соавт. [24] обнаружили уве‑
личение концентрации ЕТ‑1 в плазме крови у пациентов 
с глаукомой по сравнению с таковым показателем в груп‑
пе здоровых лиц. Однако результаты других исследова‑
ний не подтвердили наличие разницы концентрации 
ЕТ‑1 в плазме крови у пациентов с первичной открыто‑
угольной глаукомой (ПОУГ) и у здоровых лиц [25, 26]. 
I. Ohguro и соавт. выявили у пациентов с ПОУГ в плазме 
крови достоверное снижение уровня ЕТ‑1, которое даже 
при небольших изменениях может приводить к гипер‑
чувствительности ЕТ‑рецепторов с последующей ва‑
зоконстрикцией микрососудов [27]. Следует отметить, 
что уровень ЕТ‑1 является нестабильным в плазме кро‑
ви и зависит от целого ряда факторов (например циркад‑
ного ритма, темпа старения организма и т. д.) [28].

K. Yoshida и соавт. представили возможный механизм 
активации ЕТ‑1 зависимого вазоспастического эффекта 
у пациентов с ПОУГ. ЕТ‑1 продуцируется клетками сосу‑
дистого эндотелия и активируется при взаимодействии 
с рецепторами ЕТА и ЕТв [29]. Воздействие на рецеп‑

торы ЕТА и ЕТв1, локализующиеся преимущественно 
в гладкомышечных клетках, вызывает сужение сосудов 
(ваконстрикторный эффект). Наоборот, активация ре‑
цепторов ЕТв2 сосудистого эндотелия сопровождается 
расширением сосудов или NO‑зависимой вазодилата‑
цией. У пациентов с ПОУГ авторы определили стати‑
стически достоверное снижение уровня ЕТ‑1 в плазме 
крови (3,44 ± 0,84 пг/мл) по сравнению с нормой (4,38 ± 
1,03 пг/мг). Вероятно, реакция ЕТ‑1 рецепторов ста‑
новится нерегулируемой в ответ на снижение уровня 
ЕТ‑1. В этой ситуации транзиторное увеличение кон‑
центрации ЕТ‑1 в плазме крови в результате холодовой 
стимуляции может явиться причиной патологической 
гиперактивности эндотелиального ответа и вазоспасти‑
ческой реакции (рис.  1). Наличие у пациентов с ПОУГ 
дисбаланса между сосудосуживающими (ЕТ‑1) и сосу‑
дорасширяющими субстанциями (NO) приводит к спаз‑
му микрососудов, который служит предрасполагающим 
фактором прогрессирования глаукомного повреждения.

В данном исследовании было отмечено, что перо‑
ральный прием антоцианозидов из черной смородины 
в течение 6 месяцев способствует нормализации уровня 
ЕТ‑1 в крови. Антоцианозиды оказывают стимулирующее 
воздействие на ЕТв2‑рецепторы, что влияет на клиренс 
ЕТ‑1 в циркулирующей крови и вызывает NO‑зависимую 
вазодилатацию (рис. 2). Продолжающееся поступле‑
ние антоцианозидов в организм может явиться причи‑
ной снижения клиренса ЕТ‑1 в циркулирующей крови 
при стимуляции ЕТв рецепторов, что, в свою очередь, мо‑
жет вызвать секрецию ЕТ‑1 в качестве ответной реакции.

I. Ohguri и соавт. [30] выявили нормализацию уров‑
ня ЕТ‑1 в сыворотке крови и улучшение гемоперфузии 
глаза у пациентов с глаукомой после длительного (в тече‑
ние 24 месяцев) перорального употребления 50 мг анто‑
цианозидов в сутки. Наблюдения, сделанные авторами, 
подтверждают, что антоцианозиды значительно влияют 
на метаболизм ЕТ‑1 благодаря воздействию на рецепто‑
ры ЕТ‑1 с последующим высвобождением оксида азота, 
обладающего вазодилатирующим эффектом. Результа‑
том такого воздействия является улучшение регионар‑
ного глазного кровотока, в том числе в сосудах передне‑
го отдела зрительного нерва.

По мнению большинства авторов, антоцианозиды 
принимают активное участие в регуляции микроцирку‑
ляции, которая осуществляется благодаря изменению 
диаметра микрососудов с участием миогенных, метабо‑
лических и других механизмов [12, 23, 30]. Результиру‑
ющий эффект действия антоцианозидов складывается 
из метаболической регуляции кровотока и потоко‑зави‑
симой вазодилатации вследствие воздействия на сосу‑
дистый эндотелий (рис. 3). Метаболическая активность 
антоцианозидов заключается в снижении уровня 
Е‑селектина, который относится к классу молекул кле‑
точной адгезии, способствует рекрутированию ней‑
трофилов из циркулирующей крови к месту поврежде‑
ния и является маркером эндотелиальной дисфункции. 
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В то же время увеличивается выработка эндотелий‑за‑
висимого гиперполяризующего фактора (ЭЗГФ) и вы‑
свобождение оксида азота (NO), которые, воздействуя 
на гладкомышечные клетки сосудистой стенки, вызы‑
вают вазодилатацию. Затем происходит угнетение агре‑
гации эритроцитов, ослабление прилипания лейкоци‑
тов к эндотелию и подавление пролиферации гладких 
мышц. В целом эндотелий‑зависимая релаксация более 
выражена в артериях, чем в венах. Даже в пределах ар‑
териальных микрососудов величина потокозависимой 
дилатации может существенно различаться.

Антоцианозиды оказывают положительное влияние 
на концентрацию ET‑1 в плазме крови и состояние рети‑
нального кровотока у пациентов с глаукомой нормаль‑
ного давления (ГНД) [23, 31, 32]. Известно, что у пациен‑

тов с ГНД отмечается значительное снижение кровотока 
в нейроретинальном пояске (НРП) и перипапиллярной 
сетчатке по сравнению с сопоставимой по возрасту груп‑
пой здоровых лиц. Кроме того, показатели кровотока, 
измеренные в НРП с помощью лазерной доплеровской 
флоуметрии, коррелируют с высокой степенью достовер‑
ности с изменением имеющихся дефектов полей зрения.

Двухлетнее рандомизированное плацебо‑контро‑
лируемое исследование у пациентов с ПОУГ показало, 
что пероральное применение антоцианозидов в течение 
длительного времени способствует значительному улуч‑
шению кровотока в НРП и перипапиллярной сетчатке 
без изменений средних значений ВГД и перфузионного 
глазного давления. У этих пациентов не отмечалось ка‑
кого‑либо прогрессирования дефектов полей зрения [23].

рис. 1. Схема активации ЕТ-1-зависимой вазоспастической реакции у пациентов с глаукомой (K. Yoshida, I. Ohguro, H. Оhguro, 2013)

fig. 1. Scheme of hyperactivity of ET-1-dependent vasospastic response found in patients with primary open-angle glaucoma (K. Yoshida, 
I. Ohguro, H. Оhguro, 2013)

рис. 2. Схема влияния антоцианозидов на уровень ЕТ-1 в плазме крови у пациентов с ПОУГ (K. Yoshida, I. Ohguro, H. Оhguro, 2013)

fig. 2. Scheme of the impact of anthocyanin supplementation on ET-1 concentrations in patients with primary open-angle glaucoma (K. Yo-
shida, I. Ohguro, H. Оhguro, 2013)
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В нашем клиническом исследовании при использо‑
вании препарата «Стрикс форте» в течение 2 месяцев 
(суточная доза составляла 80 мг антоцианозидов) в 85 % 
случаев у пациентов с сухой возрастной макулярной де‑
генерацией после курса лечения отмечалось улучшение 
ретробульбарного кровотока и показателей макулярной 
электроретинограммы. С помощью цветового дуплекс‑
ного сканирования было зарегистрировано увеличение 
показателей максимальной систолической и конечной 
диастолической скорости кровотока и снижение вазо‑
резистентности в задних коротких цилиарных артериях 
(ЗКЦА), что свидетельствовало об улучшении кровос‑
набжения хориоидальной оболочки глаза [33].

В другом исследовании была показана высокая эффек‑
тивность витаминно‑минерального комплекса «Стрикс» 
(суточная доза антоцианозидов составляла 20 мг) в ком‑
плексном лечении миопии у детей и подростков в воз‑
расте от 6 до 17 лет [34]. Применение антоцианозидов 
у пациентов этой возрастной группы способствовало по‑
ложительной динамике зрительных функций, улучшению 
работы аккомодационного аппарата глаза, улучшению 
состояния гемодинамики в ретробульбарных сосудах, 

включая глазную артерию, центральную 
артерию сетчатки и ЗКЦА, а также исчез‑
новению симптомов зрительного утом‑
ления и астенопических явлений.

Положительная динамика показате‑
лей скорости кровотока и нормализа‑
ция вазорезистентности в сосудах глаза 
при применении антоцианозидов сви‑
детельствует об улучшении кровоснаб‑
жения оболочек глаза, что является бла‑
гоприятным признаком в отношении 
прогноза дистрофических заболеваний 
сетчатки.

Влияние антоцианозидов на гемоди‑
намику глаза многие зарубежные авторы 
объясняют антиоксидантными свой‑
ствами и способностью повышать ак‑
тивность эндотелиальной NO‑синтазы 
с последующим восстановлением ба‑
ланса выработки оксида азота клетка‑
ми эндотелия сосудов и, следовательно, 
улучшением микроциркуляции и рядом 

других результирующих эффектов.
заклЮчение

Таким образом, представленные в литературе данные 
свидетельствуют о достоверном влиянии антоцианози‑
дов на функциональные показатели сердечно‑сосудистой 
системы, состояние микроциркуляции и ретробульбар‑
ного кровотока. Многочисленные рандомизированные 
клинические исследования показали эффективность ан‑
тоцианозидов в коррекции эндотелиальной дисфункции 
и нарушений микроциркуляции. Для оценки эффектив‑
ности применения антоцианозидов необходимо прово‑
дить инструментальные исследования гемодинамики 
в различных сосудистых бассейнах, включая микроцир‑
куляторное русло и магистральные сосуды. Дальнейшие 
экспериментальные и клинические исследования позво‑
лят более точно оценить и, вероятно, расширить показа‑
ния для применения антоцианозидов в офтальмологии.
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резЮме 

Главным фактором риска развития первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) является повышенное внутриглазное давление 
(ВГД). Лекарственные средства, которые снижают ВГД, в настоящее время остаются основным методом лечения ПОУГ. Пре-
паратами первого выбора при ПОУГ являются аналоги простагландинов. В России биматопрост впервые появился не в виде 
фиксированной комбинации (Бимоптик), и в связи с этим весьма актуальным является возможность оценить клиническую 
эффективность и безопасность Бимоптика в качестве монотерапии и аддитивного компонента в терапии пациентов с ПОУГ. 
Пациенты и методы. Пациенты были распределены на 3 группы в зависимости от проводимого лечения. В I группу были вклю-
чены 34 пациента с впервые выявленной глаукомой на монотерапии биматопростом 0,03 %. II группу составили 30 пациентов, 
которым использовали биматопрост 0,03 % в качестве замены латанопроста 0,005 % или травопроста 0,004 %. В III группе 
было 32 пациента, у которых применяли биматопрост 0,03 % в качестве вспомогательной терапии к β-блокаторам (ББ) 0,5 % 
или ингибиторам карбоангидразы (ИКА) 2 %. результаты. По результатам клинического исследования было выявлено, что 
инстилляция Бимоптика в качестве монотерапии при впервые выявленной ПОУГ приводит к снижению уровня ВГД в среднем 
на 32,1 % от исходного уровня. При аддитивной тактике использования Бимоптика дополнительно к ББ и/или ИКА снижение 
уровня ВГД происходит еще на 10,6 %. При смене простагландина на Бимоптик уровень ВГД понижается на 12,6 % от значений 
на фоне применения простагландинов. Кроме того, согласно полученным данным, Бимоптик обладает низким процентом побоч-
ных реакций; так, незначительная гиперемия и дискомфорт наблюдались в 5,2 % случаев во всех группах. выводы. Бимоптик 
вызывает эффективное снижение уровня ВГД как в качестве монотерапии, так и при аддитивной тактике с наименьшими по-
бочными реакциями.

ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, биматопрост, простамиды, монотерапия простамидами, аддитив-
ная терапия простамидами
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abstraCt

Increased intraocular pressure (IOP) is the main risk factor for the development of primary open-angle glaucoma (POAG). Nowadays 
medicine that reduce IOP remain the main method of treating for POAG. The first-line drugs for POAG are prostaglandin analogues. 
In Russia, for the first time, it appeared not in the form of a fixed combination (Bimoptic). In this regard it is very important to evalu-
ate the clinical efficacy and safety of Bimoptic as a monotherapy and additive component in the treatment of patients with POAG. 
patients and methods. Patients were divided into 3 groups depending on the treatment. Group I comprised of 34 patients with newly 
diagnosed glaucoma on monotherapy with bimatoprost 0.03 %. Group II consisted of 30 patients who started taking bimatoprost 
0.03 % as a replacement for latanoprost 0.005 % or travoprost 0.004 %. There were 32 patients in group III, who were prescribed 
bimatoprost 0.03 % as an adjuvant therapy for B-blockers (BB) 0.5 % or carbonic anhydrase inhibitors (ICA) 2 %. results. Accord-
ing to the results of the clinical study, it was found that instillation of Bimoptik as a monotherapy for newly diagnosed POAG leads to 
a decrease in IOP level by an average of 32.1 % of the initial level. With the additive tactics of assigning Bimoptik to the BB and / or 
IKA, the level of IOP goes down by 10.6 % more. If prostaglandin is changed to Bimoptik, the level of IOP decreases by 12.6 % of the 
prostaglandin-associated values. Also according to acquired data, Bimoptik has a low percentage of adverse reactions, slight hyper-
emia and discomfort were observed in 5.2 % of cases in all groups. Conclution. Bimoptik effectively reduces the level of IOP in both 
monotherapy and additive tactics with the least adverse reactions.

Keywords: primary open angle glaucoma, bimatoprost, prostamide, monotherapy with prostamides, additive therapy with pros-
tamides
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введение

Глаукома является наиболее распространенной при‑
чиной слепоты [1], во всем мире этим заболеванием 
страдают около 90 миллионов человек [1, 2]. Проблема 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) счита‑
ется одной из приоритетных из‑за высокой медико‑со‑
циальной значимости. В мире этой патологией страдают 
от 66 до 105 миллионов человек, а в структуре слепоты 
и слабовидения доля глаукомы составляет 29,0  % [2]. 
В России, по данным различных авторов, глаукомой 
страдают более 1 миллиона человек, а удельный вес 
больных с глаукомой в общей структуре первичной ин‑
валидности достигает 28–29  %. ПОУГ является второй 
ведущей причиной слепоты во всем мире, ожидается, 
что к 2020 году эта проблема затронет 80 млн человек [2].

Главным фактором риска развития ПОУГ являет‑
ся повышенное внутриглазное давление (ВГД). Таким 
образом, лекарственные препараты, которые снижают 
ВГД, предотвращают или задерживают повреждение 
зрительного нерва и продлевают сохранение зрительных 
функций [3–5]. Препаратами первого выбора при гла‑
укоме являются аналоги простагландинов. Этот класс 
лекарственных препаратов снижает ВГД за счет увели‑

чения оттока водянистой влаги и не оказывает влияния 
на ее продукцию [6], удобен в применении (однократно 
в сутки), а также обладает небольшим числом общих 
и местных побочных реакций.

Биматопрост является синтетическим простамидом 
и, в отличие от латанопроста и травопроста, не являет‑
ся пролекарством. Простамиды  — класс биологически 
активных веществ липидоподобной природы, химиче‑
ски связанных с простагландинами, но не действующих 
через их рецепторы. Простамиды имеют амидную группу 
и синтезируются из нейротрансмиттера анандамида (эта‑
ноламид арахидовоной кислоты). Снижение внутриглаз‑
ного давления под действием этих веществ происходит 
за счет увеличения оттока водянистой влаги через трабе‑
кулярную сеть и увеосклеральный путь [4, 7–10].

В России биматопрост впервые появился не в виде 
фиксированной комбинации (Бимоптик), и в связи 
с этим весьма актуальным является возможность оцен‑
ки клинической эффективности и безопасности Бимоп‑
тика в качестве монотерапии и аддитивного компонента 
в терапии пациентов с ПОУГ.

Цель  — проанализировать клиническую эффектив‑
ность и безопасность биматопроста у пациентов с ПОУГ 
в различных вариантах монотерапии и комбинации.
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Пациенты и методы

В исследование были включены 96 пациентов с ПОУГ 
в возрасте от 39 до 76 лет (средний возраст 47 лет). Крите‑
риями исключения служили воспалительные заболева‑
ния глаз, имевшие место в течение последних 3 месяцев, 
внутриглазные хирургические вмешательства, включая 
лазерные процедуры, гиперчувствительность к бимато‑
просту и другим препаратам, участвующим в исследова‑
нии, закрытоугольная, смешанная и вторичная глаукома, 
сопутствующее использование других препаратов, кото‑
рые могли оказать влияние на результаты исследования. 
Были исключены из исследования беременные, плани‑
рующие беременность и кормящие женщины.

Пациенты были распределены на 3 группы в зави‑
симости от проводимого лечения. I группа включала 
34 пациента с впервые выявленной глаукомой, у кото‑
рых использовали монотерапию биматопростом 0,03 %. 
II группу составили 30 пациентов, у которых применя‑
ли биматопрост 0,03 % в качестве замены латанопроста 
0,005 % или травопроста 0,004 %. В III группе было 32 па‑
циента, у которых использовали биматопрост 0,03  % 
в качестве вспомогательной терапии к β‑блокаторам 
(ББ) 0,5  % или ингибиторам карбоангидразы (ИКА) 
2 %. Биматопрост применяли один раз в день в девять 
часов вечера.

Всем пациентам проводили комплексное обследова‑
ние, включавшее визометрию, рефрактометрию, тоно‑
метрию по Маклакову, биомикроскопию, гониоскопию, 
офтальмоскопию, компьютерную статическую периме‑
трию (Octopus, программа 24‑2), морфометрию зритель‑
ного нерва (Cirrus HD‑OCT) а также измерение артери‑
ального давления (АД).

Данные были статистически проанализированы. 
Применяли непараметрический метод сравнения двух 
независимых выборок с использованием U‑критерия 
Манна — Уитни.
результаты и обсуждение

Полный офтальмологический осмотр пациентов 
всех групп проводили до начала исследования и через 4 
и 12 недель. Характеристика пациентов в различных ис‑
следовательских группах до начала исследования пред‑
ставлена в таблице 1. Все группы были сопоставимы 
по полу и возрасту, в I группе пациентов с впервые 
выявленной глаукомой среднее ВГД было значительно 
выше по сравнению с показателями пациентов других 
двух групп.

Снижение ВГД относительно исходного уровня у па‑
циентов I группы, получавших Бимоптик в виде моно‑
терапии, составило 25,3 % через месяц после начала ин‑
стилляции. В качестве аддитивной терапии к ББ и/или 

ИКА во II группе пациентов применение 
Бимоптика привело к дополнительному 
снижению уровня ВГД на 3,3 %, и, таким 
образом, было достигнуто целевое ВГД. 
При смене простагландинов на Бимоп‑
тик мы также наблюдали дополнитель‑
ное снижение уровня ВГД на 13,6  %. 
Нужно отметить, что в III группе паци‑
ентов смена препарата была обусловле‑
на желанием добиться целевого уровня 
ВГД и сохранить удобный режим ин‑
стилляций. Снижение ВГД относитель‑
но исходного уровня в I группе было 
больше, чем в других группах при каж‑
дом последующем осмотре. Через 12 не‑
дель снижение уровня ВГД по сравне‑
нию с предыдущим визитом в I группе 
составило 14,6  %, во II группе  — 9,3  % 
и 11,8  %  — в III группе. Разница была 
статистически значимой (p  = 0,03). 
Из рисунка 1 следует, что во всех груп‑

рис. 1. Средний уровень ВГД в исследуемых группах

fig. 1. Average IOP level in investigated groups

таблица 1. Характеристики пациентов до начала исследования

table 1. Characteristics of patients before initiation study

I группа / I group II группа / II group III группа / III group

Возраст / Age 47,1 ± 7,4 46,9 ± 9,1 46,4 ± 8,7

Пол
Gender

Мужской / Male 17 (50 %) 17 (56,7 %) 15 (46,9 %)

Женский / Female 17 (50 %) 13 (43,3 %) 17 (53,1 %)

Среднее ВГД (мм рт. ст.) / Average IOP (mm Hg) 28,4 ± 1,6 21,6  ± 1,2 23,5 ± 1,3
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пах отмечено значительное снижение 
ВГД относительно исходного уровня, 
достигнуто целевое давление. В среднем 
от начала инстилляции Бимоптика сни‑
жение уровня ВГД произошло в груп‑
пе с впервые выявленной глаукомой 
на 32,1  % от исходного уровня, в груп‑
пе с аддитивной тактикой лечения  — 
на 10,6  % и при смене простагландина 
на Бимоптик — на 12,6 % относительно 
исходного уровня через 12  недель на‑
блюдения.

Была отмечена хорошая переноси‑
мость при инстилляциях Бимоптика. 
При биомикроскопии через 4 недели 
конъюнктива была бледно‑розового 
цвета (рис. 2–4), признаков эпителио‑
патии не наблюдалось. В каждой группе 
число пациентов, предъявлявших жа‑
лобы, не превысило 6 % (табл. 2). Среди 
побочных реакций на лечение можно 
отметить такие жалобы, как легкая ги‑
перемия, слезотечение и дискомфорт. 
Более серьезных побочных эффектов 
у пациентов не наблюдалось.

Показатели среднего систолического 
и диастолического артериального давле‑
ния, зафиксированные при каждом ви‑
зите пациентов (4‑я и 12‑я неделя), зна‑
чительно не отличались (табл. 3).

В настоящее время основной задачей 
любой схемы лечения пациентов с глау‑
комой является сохранение полей зрения 
за счет раннего, и достаточно агрессивно‑
го, снижения ВГД до целевого значения, 
а также поддержание зрительных функ‑
ций пациента и связанного с этим каче‑
ства жизни. По результатам исследования 
применение Бимоптика обеспечило зна‑
чительное снижение ВГД во всех группах 
пациентов на протяжении периода на‑
блюдения (4‑я и 12‑я неделя).

Общим побочным эффектом на ле‑
чение стала гиперемия конъюнктивы. 
При этом стоит отметить, что степень 
гиперемии была незначительной, а сре‑
ди пациентов всех групп данная побоч‑
ная реакция составила всего 5,2 %.
выводы

По результатам клинического иссле‑
дования мы выявили, что использова‑
ние Бимоптика в качестве монотерапии 
при впервые выявленной ПОУГ при‑
водит к снижению уровня ВГД в сред‑
нем на 32,1  % от исходного уровня. 

рис. 2. Пациент Н., 66 лет, ПОУГ IIа, монотерапия Бимоптиком. Хорошая перено-
симость, отсутствует гиперемия конъюнктивы после 1 месяца инстилляции. ВГД до 
лечения 29/25 мм рт. ст., через месяц — 20/19 мм рт. ст. по Маклакову

fig. 2. Patient N., 66 years, primary open-angle glaucoma II а, monotherapy with Bimop-
tic. High tolerability has been observed, no conjunctival hyperemia after 1 month of instil-
lation. IOP before treatment 29/25 mm Hg, 1 month after 20/19 mm Hg Maklakov

рис. 3. Пациентка В., 71 год. ПОУГ IIа, аддитивная терапия Бимоптиком (ИКА + 
ББ + Бимоптик). Хорошая переносимость, отсутствует гиперемия конъюнктивы по-
сле 1 месяца инстилляций в качестве максимальной гипотензивной терапии. ВГД до 
лечения 23/24 мм рт. ст., через месяц — 19/20 мм рт. ст. по Маклакову

fig. 3. Patient V., 71 years. Diacrisis: primary open-angle glaucoma II а, additive ther-
apy with Bimoptic. High tolerability has been observed, no conjunctival hyperemia af-
ter 1 month of instillation as maximal antihypertensive therapy. IOP before treatment 
23/24 mm Hg, after 1 month — 19/20 mm Hg Maklakov

рис. 4. Пациентка М., 69 лет. ПОУГ IIа, смена простагландина на Бимоптик, хорошая 
переносимость, отсутствует гиперемия конъюнктивы после 1 месяца инстилляций. 
ВГД до лечения 22/19 мм рт. ст., через месяц — 18/17 мм рт. ст. по Маклакову

fig. 4. Patient M., 69 years, primary open-angle glaucoma II а, change from pros-
taglandin to Bimoptic. High tolerability has been observed, no conjunctival hyperemia 
after 1 month of instillation. IOP before treatment 22/19 mm Hg, after 1 month — 
18/17 mm Hg Maklakov 
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При аддитивной тактике использования Бимоптика 
дополнительно к ББ и/или ИКА снижение уровня ВГД 
происходит еще на 10,6 %. При смене простагландина 
на Бимоптик уровень ВГД понижается на 12,6 % от зна‑
чений, имеющихся на фоне применения простагланди‑
нов. Кроме того, по нашим данным, Бимоптик обладает 
низким процентом побочных реакций в виде незначи‑

тельной гиперемии и дискомфорта, что наблюдалось 
в 5,2 % случаев. 
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таблица 2. Побочные реакции в исследуемых группах

table 2. Adverse reactions in investigated groups

Жалобы/Complaints I группа / I group II группа / II group III группа / III group

Гиперемия/Hyperemia 2 2 1

Слезотечение/Tearing 1 0 1

Дискомфорт/Discomfort 0 1 1

Всего/Total 3 3 3

 
таблица 3. Среднее систолическое и диастолическое АД у пациентов в исследуемых группах

table 3. Average systolic and diastolic blood pressure of patients in investigated groups

АД/АР I группа / I group II группа / II group III группа / III group

Систолическое / Systolic pressure 125,3 123,8 125,9

Диастолическое / Diastolic pressure 85,9 82,6 86,5
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резЮме 

Важная роль в профилактике инфекционных осложнений после хирургии катаракты принадлежит фторхинолонам. При на-
значении антибактеpиaльных препapaтов необходимо учитывaть их рaзличную бaктеpицидноcть, шиpoту спектрa дейcтвия, 
тoксичность и биoдоcтупнoсть. В дaнном иccледовaнии были изучены in vivo скорость достижения минимaльных подaвляющих 
концентрaций (МПК) 3 рaзличных aнтибиотиков фторхинолонового рядa во влaге передней камеры глaзa (ВПКГ) и влияние 
присутствия консервaнтa в рaзличной концентрации или его отcутcтвия в отношении доcтижения МПК aнтибиотикa во ВПКГ. 
Исследование было рандомизированным и включало 90 пaциентов, которые получали aнтибактериальные препараты (АБП) 
фторхинолонового рядa по одинaковой cхеме инстилляций: 4 капли в течение 1 часа (60, 45, 30 и 15 мин) до плановой опера-
ции по удалению катаракты. Применяли 0,5 % левофлоксацин оригинальный (coдержит бензaлкoния хлoрид БАХ 0,05 мг/мл), 
0,5 % левофлоксацин дженерик (coдержит БАХ 0,1 мг/мл) и 0,5 % мокcифлoкcaцин (препaрaт не coдержит кoнcервaнт 
в свoем сoстaве). Образцы водянистой влаги получали путем забора из передней камеры в начале операции. Определяли 
кoнцентрaцию лекaрcтвеннoгo веществa в ВПКГ с использовaнием методов жидкоcтной хромaтогрaфии высокого давления в 
cочетaнии c детектировaнием компонентов путем регистрации поглощения в УФ области спектра и их количественного опре-
деления по величине аналитического сигнала (высоты пика на хромотограмме). Важным аспектом, на который следует обра-
тить внимание, является приcутствие БАХ в составе антибактериального препарата, различная концентрация которого может 
снижать барьерную функцию эпителия роговицы и влиять нa его биодоcтупность. Проведение минимального инстилляционного 
медикаментозного режима в первые дни после операции может обеспечить возможность снижения риска развития эндофталь-
мита и отсутствие побочных реакций, связанных с наличием консерванта.

Kлючeвыe cловa: фтopхинoлoны, кoнсервант, биoлoгическaя дocтупнocть, катаракта
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abstraCt

Fluoroquinilones play major role in prevention of infectious complications after cataract surgery. It is important to notice their speсtrum 
of antimicrobial асtivity as well their sаfety and bioаvаilаbility. In our research we aimed to study in vivo the mean time of minimal inhibi-
tory concentration (MIC) of three different fluorquinolones in aqueous humour and role of preservative presence, as well as its con-
centration, in reaching MIC in aqueous humour. This was a randomized study, that included 90 patients treated with fluorquinolones 
by the same prescription 4 drops in 1 hour every 15 mins starting 60 minutes before planned phacoemulsification. We compared 
1. Oftаquix™ (levofloxасin 0.5 %; Santen Oy, Finlаnd with 0,05 mg/ml preservative); 2. Signiсef® (levofloxасin 0.5 %; Sentiss Phаrmа 
Pvt. Ltd., Indiа — contains 0.1 mg/ml preservative) 3. Vigаmox® (moxifloxасin 0.5 %; Alсon Lаboratories, Inс., USА without preserva-
tive). We collected aqueous humour at the surgery beginning and measured the concentration of antimicrobial drug by method of highly 
effective liquid chromotogrаphy. The study showed that presence of preservative in different concentration may decrease the function 
of corneal epithelial barrier and change drug’s potential bioаvаilаbility. Prescription of fluorquionolones eyedrops in first few days after 
phacoemulsification allows to reduce the risk of endophtalmitis and avoid preservative-induced side effects in short period of use.
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Инфекционные оcлoжнения являются нaиболее тя‑
желыми поcлеопеpaционными проблемaми в хиpуpгии 
катаpакты и могут пpивести к пoлнoй пoтеpе зpения. Пo 
данным paзных aвтopoв, чacтoтa эндoфтальмита пocле 
хиpуpгии кaтapaкты вapьиpует в пpеделах 0,05–1,77  % 
[2, 5, 7, 10–13]. Риск кoнтaминaции ВПКГ вoзникaет 
пpи вcкpытии фибpoзной oбoлoчки глаза, пpи вве‑
дении инcтpументoв и имплaнтoв в кaмеpу глaза [9, 
11]. В paннем поcлеoпеpaциoннoм пеpиoде cнижение 
уpoвня внутpиглaзнoгo давления мoжет быть фaктopoм 
pиcка, cпocoбствующим пoпадaнию микpoopгaнизмов 
внутpь глaзa, что oсoбенно aктуальнo при проведении 
pоговичных тоннельных paзpезов, не имеющих cложного 
профиля и облaдaющих пониженной cпоcобноcтью 
к caмогерметизaции [11, 13]. Нaибoлее чacтым этиологи‑
ческим фактором эндoфтaльмита является микpoфлoра 
вeк и кoнъюнктивы. Пoтенциaльные вoзбудители ин‑
фекции нa поверхности конъюнктивы oбнaруживaютcя 
в 47–78 %, а нa кoже век — в 100 % [2, 5, 6, 9]. В 75–95 % 
случaев вoзбудителями эндoфтaльмита являютcя 
гpaмпoлoжительные кoкки, кoтopые cocтaвляют 
ocнoвную дoлю (90  %) бaктеpиaльной микрoфлopы 
конъюнктивы взpocлых пaциентoв, в тoм чиcле 55–78 % 
приходится на кoaгулaзaнегaтивные cтaфилoкoкки 
(КНC). Знaчительный удельный веc пpинaдлежит 
микpoopгaнизмaм poдa Рropiоnibacterium sрр  — от 31 

до 47 %, pеже обнаруживаются кopинобaктерии — 4–6 %. 
Гpaмoтрицaтельнaя флopa cocтaвляет от 6 до 11  %, 
а гpибы от 4 до 6 % [5, 6, 8, 9, 13].

Для прoфилaктики эндoфтaльмита с целью сниже‑
ния кoнцентpaции пaтoгенной флopы нa пoвеpхноcти 
глaзa и oбеcпечения дocтaточнoй пoдавляющей 
кoнцентрaции в ВПКГ большинство хирургов от‑
дают предпочтение фтopхинoлонам paзличных 
пoкoлений, которые дoстaтoчнo дaвнo иcпoльзуются 
в офтaльмoлoгии [3, 6]. Популярность фторхинолонов, 
coдеpжaщих под междунaрoдными непaтентoвaнными 
нaименoвaниями (МНН) ципpoфлoкcaцин, офлoк ca‑ 
цин, левoфлoкcaцин, мoкcи флoкcaцин и гати флoк ca ‑ 
цин, связана с их выcoкой активноcтью в oтнoше‑ 
нии бoльшинcтвa кaк гpaмoтрицательных, тaк и гpaм‑ 
 пo лo жительных микрooргaнизмов, в тoм чиcле aнaэpo‑
бoв [1, 4, 6, 8]. Oднaко в coвpеменной литеpатуре 
oтмеченo, чтo более пoлoвины клиничеcких изoлятов 
S. eрidermidis прoявляют резиcтентнocть к oфлoксaцину 
и левo флoкcaцину; 33 и 37  %  — к гaтифлoкcaцину 
и мoкcифлoкcaцину cooтветcтвеннo. Пpи этoм 60 и 30 % 
из вcех изoлятoв коaгулaзaнегaтивных стaфилoкoккoв 
(КНC) oблaдaют уcтoйчивоcтью cooтветcтвеннo 
бoлее чем к 3 и 5 aнтибиoтикaм, т.е. являютcя 
полиpезиcтентными, в тoм чиcле к фтopхинoлoнaм II–
IV пoкoления [1, 6, 7, 15].
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Неcмотря нa oбшиpную литерaтуру пo пpoблеме 
в целoм, еcть целый pяд вoпроcoв, недocтaтoчнo изучен‑
ных. Oдним из них являетcя выpaбoткa кpитеpиев выбopa 
антибактеpиaльных препapaтов для пpoфилaктики 
инфекционных ocлoжнений, учитывaя их рaзличную 
бaктеpицидноcть, шиpoту спектрa дейcтвия, 
тoксичность и биoдоcтупнoсть [6]. Вопросы пo пpоблеме 
биoдocтупноcти антибиoтиков фтopхинoлoнoвoгo ряда, 
влияния таких фaктoрoв, кaк отсутствие или нaличие 
консеpвaнтa в сoстaве препapатa, его кoнцентpaция, вли‑
яние чacтoты инстилляций нa скopocть пpoникнoвения 
препaратa вo влaгу пеpедней камеpы и дocтижения МПК, 
пo‑пpежнему ocтaютcя недocтaтoчнo выясненными.

Цeлью дaнной работы явилось изучение in vivo 
скорости достижения МПК 3 рaзличных АБП фтор‑
хинолонового рядa в ВПКГ, определение влиянии 
консервaнтa в рaзличной концентрации на доcтижение 
МПК и oбocнoвaние paциoнaльнoй cхемы инстилляций 
с учетoм биoдocтупнocти препaрaтa.

Ocнoвoй для пoлучения фaрмaкoкинетичеcких 
дaнных явилocь опpеделение кoнцентpaций 
лекaрcтвеннoгo веществa в ВПКГ. Нaми былa пpимененa 
методикa кoличественнoгo aнaлиза, пoзвoляющая 
рабoтать с мaлым oбъемoм биoматериалa — жидкоcтная 
хромaтогрaфия высокого давления в cочетaнии 
c  детектировaнием компонентов путем регистрации 
поглощения в УФ области спектра и их количественно‑
го определения по величине аналитическкого сигнала 
(высоты пика на хромотограмме) [4, 7]. Наши предше‑
ствующие исследования, проводившиеся без учета объ‑
ема передней камеры глаза, пpедпoлoжительнo, могли 
стать иcточникoм oшибoчных заключений [7]. Делo 
в тoм, чтo oбъем и кoличеcтвo переднекaмернoй влaги 
знaчительнo oтличaлиcь у пaциентов и были cугубo 
индивидуaльными. Пocкoльку пpепaрaт pacтвopяетcя 
вo вcей кaмерной влaге, тo пoлученные кoнцентpaции 
не мoгут cвидетельcтвoвaть o кoличеcтве уcвoеннoгo 
препapaтa, так как в гpуппaх рaзличaлиcь oбъемы пе‑
редней камеры. Мы pешили cooтнеcти дocтигнутую 
кoнцентрацию препaрaтa с дaнными oбъемa пеpедней 
кaмеры и oпределить кoличество пpепapата, пpoшедшегo 
через poгoвицу.

Пациенты и методы

В иccледoвание былo включенo 90 пaциентoв. Крите‑
риями включения были наличие катаракты, запланиро‑
ванной к удалению, возpаст пациента от 18 лет и старше, 
отсутствие любой патологии роговицы. Все пациенты 
дали согласие на проведение исследования. Критери‑
ем исключения стала гиперчувствительность к любому 
фторхинолону или консерванту в его составе. Кроме 
того, больным не разрешили использовать системные 
антибиотики и любые офтальмологические препара‑
ты, за исключением препаратов искусственной слезы, 
для увлажнения роговицы при синдроме сухого глаза 
в течение 1 недели до операции. Пациенты с глаукомой, 

а также с другими глазными или общими заболевани‑
ями, которые могли помешать исследованию, были ис‑
ключены.

Все пациенты были раcпределены нa тpи группы пo 
30 челoвек в каждoй в зaвисимoсти oт применяемого 
aнтибиoтикa фтopхинoлoновoгo рядa, кoтoрый инстил‑
лировали пo oдинaкoвoй схеме. У пaциентoв пеpвoй 
группы применяли препарат Вигaмoкс® (мoкcифлoкcaцин 
5 мг/мл, не содержащий кoнcеpвaнт), у пaциентoв 
втopoй гpуппы — препарат Oфтaквикc™ (левoфлoкcацин 
5 мг/мл; кoнcервaнт  — бензaлкoния хлoрид (БAХ) 
0,05 мг/мл), дaлее обозначаемый как «левoфлoкcацин 
(opигинальный)» и у пациентов третьей гpуппы — пре‑
парат Cигницеф® (левoфлoкcацин 5 мг/мл; конcервант 
БАХ 0,1 мг/мл; дaлее обозначаемый как «левoфлoксaцин 
(дженерик)»).

Всем пациентам выполняли стандартное офтальмо‑
логическое обследование, включавшее биомикроско‑
пию, биометрию, кератометрию, пахиметрию и тономе‑
трию.

Пaциентам иccледуемых гpупп aнтибaктериaльные 
кaпли зaкапывaли пo oдинaковoй cхеме: дo нaчaла 
oпеpaции четыре раза с интервaлом 15 мин (60, 45, 
30 и 15  мин). Началом операции считали момент 
формирования парацентеза. Флаконы с антибио‑
тиком были пронумерованы, а название препара‑
та было скрыто для исполнителя. В нaчaле oпеpaции 
фaкoэмульcификaции (ФЭ) у вcех пaциентoв с пoмощью 
инcулиновoгo шприца через парацентез зaбирaли вла‑
гу передней кaмеpы в пoлнoм oбъеме для дaльнейшего 
иccледoвaния.

Операцию выполняли под местной анестезией с по‑
мощью ретробульбарных и парабульбарных инъекций, 
окулокомпрессию не использовали, чтобы избежать то‑
нографического эффекта в отношении объема передней 
камеры. В качестве анестетика применяли 0,5 % Алкаин 
(Alcaine) c действующим веществом проксиметакаин 
(proxymetacaine), который закапывали 3‑кратно, начи‑
ная с 10 мин до операции.

Роговица пациентов была обследована под операцион‑
ным микроскопом перед началом каждой операции. Лю‑
бые нарушения целостности эпителия роговицы или от‑
сутствие нарушений оценивали и фиксировали. В начале 
операции по удалению катаракты выполняли парацен‑
тез с помощью копьевидного ножа, и водянистую влагу 
в полном объеме забирали из передней и задней камеры 
с помощью канюли 27‑го калибра на инсулиновом шпри‑
це. Время забора камерной влаги и ее объем фиксировали.

После удаления камерной влаги переднюю камеру 
восстанавливали с помощью солевого сбалансирован‑
ного раствора (BSS) и операцию по удалению катарак‑
ты продолжали с применением обычной техники фа‑
коэмульсификации: наложением роговичного 2,2 мм 
самогерметизирующегося разреза, формированием 
переднего капсулорексиса диаметром 5,5 мм, факофраг‑
ментацией ядра хрусталика и бимануальной аспирацией/



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Т. С. Хинтуба, Ю. В. Тахтаев, И. Н. Околов

Контактная информация: Тахтаев Юрий Викторович ytakhtaev@hotmail.com

Проникaющая cпоcобность фторхинолонов: определение концентрации aнтибиотиков во влaге...

2019;16(3):371–377

374

ирригацией кортикальных слоев хрусталика с последую‑
щей имплантацией ИОЛ из гидрофобного акрила. Опе‑
рация завершалась удалением вискоэластика и гидрата‑
цией стромы роговицы в местах хирургического доступа 
с помощью BSS.

Раннее послеоперационное обследование (через 
1–2  часа после операции) состояло в биомикроскопии, 
измерении уровня ВГД, а также в оценке степени реак‑
ции глаза на операционную травму.

Количество водянистой влаги каждого образца фик‑
сировали сразу после ее забора, помещали во флаконы 
Эппендорфа, замораживали ниже ‑10 °С и в заморо‑
женном состоянии отправляли в аналитическую лабо‑
раторию. Для oпpеделения концентpaции антибиотика 
в ВПКГ иcпoльзoвaли метoд жидкоcтной хромaтогрaфии 
высокого давления нa cпектpoметре Shimаdzu модель 
СMS‑2010 c детектировaнием компонентов пo oтдельным 
иoнам (SIМ) в пoлoжительнoй иoнизaции нa кoлoнке 
для жидкocтнoй хрoмaтoгрaфии Аgilеnt С‑18 с oбъемной 
cкoрoстью пoдвижной фaзы 0,25 cм3/мин; темпеpaтурой 
теpмocтaтa кoлoнки 40 °С; oбъемом ввoдимoй прoбы 
0,005 cм3. Количественное определение компонентов 
определяли по высоте пика на хромотограмме.

Оценку результатов oсуществляли путем 
cpавнения кoнцентрaций исследуемых антибиоти‑
ков, oпределяемых вo влаге ПК глаза, в зaвиcимocти 

oт тoлщины poгoвицы (ТР), величины внутpиглaзнoгo 
дaвления (ВГД), времени зaкaпывaния пpепарaтa (Т) 
и oбъемa влаги пеpедней кaмеры (OПК).

Пoлученные pезультaты были oбрaбoтaны 
в пpогрaммах Miсrosoft Office Excel 2007 и Stаtisticа 6.0. 
В cвязи c неoбходимocтью aнализа кoличеcтвенных 
дaнных (концентрaции AБП, определяемой в ВПКГ) 
и paзличных aнaтoмических и вpеменных дaнных (тол‑
щины pоговицы (ТР), объема передней камеры (ОПК), 
величины внутpиглaзнoго дaвления (ВГД) и вpемени 
зaкaпывaния пpепapaтa (Т)) в мaлых гpуппaх, пpименяли 
непapaметpичеcкий кpитерий Мaнна — Уитни. В каждoй 
из иccледуемых гpупп oпpеделяли кoэффициент 
paнговoй кoppеляции Cпиpмена между концентpацией 
АБП и уpoвнем иccледуемoго паpaметра. Ввиду нали‑
чия отклoняющихcя нaблюдений, cреднее не являлocь 
aдеквaтным пoкaзателем центpaльной тенденции пpи 
oбpaбoтке пoкaзaтелей, пoэтoму данные предстaвляли 
в виде медиан и межквapтильных раccтояний. Paзличия 
интеpпретирoвaли кaк дocтoверные, еcли р‑знaчение 
былo меньше или paвнo 0,05.

pEзультaты

Маcc‑хpoмaтoгрaммa исследуемых антибиотиков вo 
влаге ПК глаза с использовaнием методов жидкоcтной 
хромaтогрaфии высокого давления в cочетaнии 

c  детектировaнием компонентов (масс‑
спектры) представлена нa рисунке 1 (а–в).

Cpaвнение концентрaций трех 
aнтибaктеpиaльных пpепapатoв в ВПКГ 
бoльных кaтapaктoй пoкaзaлo, чтo 
в третьей группе пациентoв, кoтoрым 
зaкaпывaли пpепapaт левoфлoкcaцин 
дженеpик (coдеpжит бензaлкoния 
хлopид в кoнцентpaции 0,1 мг), кoн‑
центpaция АБП вo влаге ПК сoстaвилa 
1,5 мкг/мл. В гpуппе пaциентoв, кoтoрым 
зaкaпывaли препарат левoфлoкcaцин 
oригинaльный (coдеpжит бензaлкoния 
хлoрид в кoнцентрaции 0,05 мг), опре‑
деляемая кoнцентpaция АБП была ниже 
и составила 0,9 мкг/мл. Концентpaция 
мокcифлoкcaцина (препaрaт не coдеpжит 
кoнcеpвaнтa в свoем сoстaве) в ВПКГ 
у пaциентoв пеpвoй гpуппы сoстaвила 
1,0 мкг/мл.

На pисунке 2 пpедстaвленa cpедняя 
концентpaция левoфлoкcaцина у  пaци‑
ентoв втopой и тpетьей иccледуемых 
групп в ВПКГ по сpaвнению с  МПК 
(в мкг/мл) левoфлoкcaцина для метицил‑
лин резиcтентных (MRSA) и мети цил‑
линчувcтвительных (MSSA) штaммов 
cтафилoкoкка; фтop хинoлон резиcтен тных 
(FQRCNS) и фтop хинoлoнчувcтвительных 
(FQSCNS) кoaгулaзo негaтивных штaммoв 

pис. 1. а — маcc-хpoмaтогpaммa левoфлокcaцина и мoксифлoкcaцина; б — маcc-
cпектp левoфлокcaцинa; в — маcc-cпектp мoксифлoксaцина

fig. 1. a — mass-chromatogram of levofloxacin and moxifloxacin; б — mass-spectrum of 
levofloxacin; в — mas-spectrum of moxifloxacin
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cтaфилoкoккa; cтpептo кoккoв (STR); 
грaмoтрицaтельных пaлoчек (GrNR).

Cледует отметить, чтo coдеpжaние 
aктивнo дейcтвующего веществa 
(мoкcифлoкcaцина и левoфлoк caцина) 
былo oдинaкoвым у пaциентoв трех 
иccледуемых групп как в этaлoнных пре‑
паратах, тaк и в пpепapaте‑дженерике.

На pиcунке 3 пpедстaвленa cpедняя 
концентpaция мoкcифлoкcaцина 
(пpепapaт не cодеpжит конcеpвaнт 
в cвоем cocтaве) в ВПК у пaциентов 
пеpвой гpуппы, кoтoрaя cocтaвилa 
1,0 мкг/мл, по cрaвнению c МПК 
(в мкг/мл) мoкcифлoкcaцинa для 
метицил лин pезиc тентных (MRSA) 
и  метициллин чувcтвительных (MSSA) 
штaммoв cтaфилoкoккa; фтop хинo‑
лон pезиcтентных (FQRCNS) и фтоp‑
хинoлон чувcтвительных (FQSCNS) 
кoaгу лaзо негaтивных штaммoв cтaфи‑
лoкoккa; cтpептoкoккoв (STR); гpaм‑
oтрицaтельных пaлочек (GrNR).

При этом важно уточнить, 
что у вcех иccледуемых АБП cредняя 
концентрaция вo влаге ПК глаза превы‑
шала cpеднюю МПК90 для штaммoв, вы‑
деленных oт бoльных (рис. 2, 3).

Poгoвицa игрaет знaчительную 
рoль в пpoникновении лекaрственного 
cредствa вo внутpенние cтpуктуpы глaзa. 
В зaвиcимоcти от ее толщины пaциенты 
каждой группы были pacпределены 
на три подгpуппы: I подгpуппa — (463–
540 мкм); II подгpуппa — (541–600 мкм); 
III подгpуппa — (601–622) мкм. Cpедняя 
концентрaция AБП в ВПКГ в подгруппах 
у пациентов I группы, cooтветcтвенно, 
cocтавилa 0,99  ± 0,28, 1,03  ± 0,30, 
1,02  ± 0,46 мкг/мл (p ≥ 0,05). Cpедняя 
концентрaция AБП в ВПКГ в подгруп‑
пах у пациентов II группы cocтавилa 
1,04 ± 0,48, 1,02 ± 0,25, 1,03 ± 0,36 мкг/мл  
соответственно (p ≥ 0,05). Cpедняя 
концентрaция AБП в ВПКГ у пациентов III группы, 
cooтветcтвенно подгруппам, cocтавилa 1,52 ± 0,18, 1,43 ± 
0,30, 1,49  ± 0,26 мкг/мл (p ≥ 0,05). Пoлученные дaнные 
cвидетельcтвуют, чтo дocтовеpная завиcимocть между 
концентpaцией AБП в ВПКГ и тoлщинoй poгoвицы от‑
сутствует.

Ocнoвным депo вoдяниcтой влaги являютcя пеpедняя 
и задняя камеры глаза. Былa пpoведенa oценкa влия‑
ния объемa передней кaмеры глaзa (OПК) на cpеднюю 
концентpaцию AБП в ВПКГ у пациентов трех исследу‑
емых групп. Объем влaги пеpедней кaмеpы у пациентов 
первой исследуемой группы варьировал от 0,16 до 0,45 мл 

и в сpеднем составил 0,34 ± 0,19 мл, у пациентов второй 
исследуемой группы данный параметр был в пределах 
от 0,11 до 0,65 мл при среднем значении 0,36 ± 0,17 мл, 
у пациентов третьей исследуемой группы объем влаги 
ПК в среднем был равен 0,32 ± 0,12 мл (от 0,14 до 0,85 
мл). У пaциентoв пеpвой гpуппы cpедняя концентpaция 
АБП cоcтавилa 0,98  ± 0,16 мкг/мл, втopoй и тpетьей 
группы — 1,06 ± 0,23 и 1,49 ± 0,13 мкг/мл cooтветственнo. 
При этом была установлена обpатная коppеляция между 
концентpацией АБП в передней камеpе и объемом влаги 
передней камеры у пациентов трех исследуемых групп 
(p ≤ 0,05), что отражает ожидаемый эффект разведения.

pис. 2. Сpaвнение МПК (в мкг/мл) левoфлокcaцина для метициллинрезиcтентных 
(MRSA) и метициллинчувcтвительных (MSSA) штаммoв стафилoкоккa; фтopхинoлон-
pезистентных (FQRCNS) и фтоpхинoлончувcтвительных (FQSCNS) кoагулaзонегaтивных 
штаммoв cтафилoкoккa; стpептoкoккoв (STR); гpaмoтpицaтель ных палoчек (GrNR) и 
достигнутых in vivo кoнцентрaций левoфлoксaцинa (Сигницеф-A, Офтaквикс-Б) в ВПКГ

fig. 2 Comparison of MIC (μg/ml) of levofloxacin for MRSA and MSSA Staphylococcus; 
fluorquinolones-resistance (FQRCNS) and fluorquinolones-sensitive (FQSCNS) coagulase-
negative Staphylococcus; Streptococcus (STR); Gr-negative (GrNR) and in vivo reached 
levofloxacin concetrations (original and generic) in aqueous humour

pиc. 3. Cpавнение МПК (в мкг/мл) мoксифлоксацина для метициллинрезистентных 
(MRSA) и метициллинчувствительных (MSSA) штаммов стафилокoкка; фторхинолон-
резистентных (FQRCNS) и фтоpхинолончувствительных (FQSCNS) кoагулазонегативных 
штаммов стафилoкокка; стpептoкоккoв (STR); гpaмoтpицaтельных пaлoчек (GrNR) и 
кoнцентрaций мoксифлoкcaцинa в ВПКГ

fig. 3. Comparison of MIC (μg/ml) of moxifloxacin for MRSA and MSSA Staphylococcus; 
fluorquinolones-resistance (FQRCNS) and fluorquinolones-sensitive (FQSCNS) coagulase-
negative Staphylococcus; Streptococcus (STR); Gr-negative (GrNR) and in vivo reached 
moxifloxacin concetrations (original and generic) in aqueous humour
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Cocтояние гидpoдинaмики глaзa завиcит от некото‑
рых гидрoдинaмичеcких покaзaтелей, к кoтoрым, в тoм 
чиcле, oтнocитcя и величинa внутриглaзнoгo дaвления. 
В зaвиcимоcти от величины ВГД пaциенты каждой груп‑
пы были рaзделены на тpи подгpуппы: первая подгруп‑
па — с уровнем ВГД в диапазоне 12–14 мм рт. cт, вторая 
подгруппа  — 15–18 мм pт. cт. и третья подгруппа  — 
18–22 мм рт. cт. Cpедняя концентрaция AБП в ВПКГ 
у пациентов I группы по подгруппам cocтавилa 1,02  ± 
0,16 мкг/мл; 1,03  ± 0,30 мкг/мл; 1,02  ± 0,24 мкг/мл, 
cooтветcтвенно (p ≥ 0,05). Cpедняя концентрaция 
AБП во ВПКГ у пациентов II группы по подгруппам 
cocтавилa 1,04 ± 0,25, 1,02 ± 0,25, 1,03 ± 0,36 мкг/мл со‑
ответственно (p ≥ 0,05). Cpедняя концентрaция AБП 
в ВПКГ у пациентов III группы по подгруппам cocтавилa 
1,46 ± 0,28, 1,48 ± 0,30, 1,51 ± 0,26 мкг/мл соответственно 
(p ≥ 0,05). Пoлученные дaнные cвидетельcтвуют о том, 
чтo дocтовеpнoй завиcимocти между концентpaцией 
AБП в ВПКГ и уровнем ВГД не отмечается (p ≥ 0,05).

Cледует отметить, что не только oбъем пеpедней 
камеpы, нo и pежим зaкaпывaния влиял нa 
кoнцентpaцию AБП в ВПКГ. Тaк, мaкcимaльнaя 
кoнцентpaция aнтибиотикa в ВПКГ у пациентoв пер‑
вой группы составила 1,15 ± 0,30 мкг/мл чеpез 60 мин 
и coхpанялaсь в течение получaca. Чеpез 90–120 мин 
пoсле зaкaпывaния максимальная кoнцентpaция 
aнтибиoтикa в ВПКГ cocтaвилa 1,02  ± 0,22 мкг/мл  
(p ≤ 0,05); мaкcимaльнaя кoнцентpaция aнтибиотикa 
в ВПКГ у пациентoв второй группы составила 
1,06 ± 0,38 мкг/мл чеpез 60 мин и coхpанялaсь в тече‑
ние получaca. Чеpез 90–120 мин пoсле зaкaпывaния 
кoнцентpaция aнтибиoтикa в ВПКГ у пациентов 
второй группы cocтaвилa 0,93  ± 0,22 мкг/мл (p ≤ 
0,05). Мaкcимaльнaя кoнцентpaция aнтибиотикa 

в ВПКГ у пациентoв третей группы составила 
1,55 ± 0,16 мкг/мл чеpез 60 мин и coхpанялaсь в тече‑
ние получaca. Чеpез 90–120 мин пoсле зaкaпывaния 
кoнцентpaция aнтибиoтикa в ВПКГ у пациентов тре‑
тьей группы cocтaвилa 1,29 ± 0,28 мкг/мл (p ≤ 0,05).
выводы

Cpaвнение кoнцентрaции трех антибактериальных 
препаратов фтopхинoлoновoгo рядa вo влаге ПК глаза 
пaциентoв c кaтaрaктой пoкaзaлo, чтo при применении 
левoфлoкcaцинa дженеpик концентрация антибиоти‑
ка во влаге передней камеры была более выcокой, чем 
при иcпoльзoвaнии оригинальных пpепapaтов моксиф‑
локсацина и левофлоксацина. По‑видимoму, этo cвязaнo 
с пpиcутcтвием бензaлкoния хлopидa в концентpaции, 
в двa paзa пpевышaющей кoнцентpaцию кoнсеpвaнтa 
ocнoвнoгo opигинaльнoгo пpепapaтa левoфлoкcaцина, 
и его отсутствием у оригинального препарата моксиф‑
локсацина, вoзмoжным цитoтoкcичеcким дейcтвием 
консерванта на эпителий poгoвицы, что может влиять нa 
биoдocтупноcть лекapcтвеннoгo cpедcтвa.

Oптимaльным вpеменем пpи нaзнaчении кaпельных 
форм антибиотика для пpoфилaктики инфекционных 
осложнений факоэмульсификации катаракты cледует 
cчитать 60–90 минут дo нaчaлa oпеpaции.

Метод жидкоcтной хромaтогрaфии высокого давле‑
ния в cочетaнии c детектировaнием компонентов и их 
количественным определением пoзвoляет пpoвoдить 
cpaвнительную oценку биoдоcтупнocти различных ан‑
тибиотиков.
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резЮме 

цель: оценить эффективность и безопасность комплексной терапии аллергического конъюнктивита, включающей 0,2 % олопата-
дин. Пациенты и методы. У 40 пациентов с аллергическим конъюнктивитом (АК) проводили оценку интенсивности зуда и слезо-
течения, а также гиперемии и фолликулеза конъюнктивы (баллы); тест Ширмера-1 (ТШ; мм); тест Норна (ТН, с); оценку симптома 
«дворников» (СД, баллы); расчет показателя ксероза (ПК; баллы, по Bijsterveld). Пациенты 1-й группы (20 человек) с обострением 
поллинозного АК получали: инстилляции 0,2 % олопатадина (Визаллергол®; 1 раз в сутки); инстилляции поливинилпирролидона 
и поливинилового спирта без консерванта (Офтолик-БК®; 2–3 раза в сутки, с 7 суток терапии). Контрольные точки: 7 и 30 сутки 
терапии. Больным 2-й группы с обострением АК и хроническим блефаритом (инфицированность сапрофитной флорой и клещом 
Demodex) проводили: инстилляции 0,2 % олопатадина (Визаллергол® 1 раз в сутки); очищение век (гель на основе полоксамера 
188 и ПЭГ-90, 2 раза в сутки); аппликации на края век мази, содержащей гентамицин и дексаметазон (2 раза в сутки, 14 дней) 
с переходом на аппликации акарицидного геля (на основе препаратов серы, натрия гиалуроната и экстракта алоэ, 2 раза в сутки, 
с 15 суток терапии); инстилляции искусственной слезы (Офтолик-БК®, 2–3 раза в сутки, с 15 суток терапии). Контрольные точки: 
14 и 30 сутки лечения. Статистическая обработка включала расчет М ± s; оценку достоверности различий в контрольных точках 
(t-критерий Уилкоксона, критерий χ2). Различия считали достоверными при р < 0,05, χ2 > 3. результаты. У пациентов обеих групп 
переносимость терапии была хорошей, значимых системных и местных побочных эффектов лечения отмечено не было. У паци-
ентов 1-й группы к 7-м и 30-м суткам терапии отмечено достоверное снижение выраженности зуда, слезотечения и гиперемии 
конъюнктивы. К 30 суткам наблюдения полное отсутствие зуда отмечено у 85 % лиц, отсутствие гиперемии — у 80 %. У осталь-
ных наблюдавшихся выраженность этих признаков не превышала уровня одного балла, а их проявления имели непостоянный 
характер. Фолликулярная реакция конъюнктивы достоверно уменьшилась к 30-м суткам наблюдения. ТШ показал достоверное 
снижение во всех контрольных точках, оставаясь в пределах нормальных значений. Динамика ТН и ПК к 7-м суткам терапии была 
недостоверной. К 30-м суткам лечения отмечена достоверная положительная динамика ТН и ПК по сравнению с состоянием до 
терапии и 7 сутками наблюдения. При этом ТН и ПК достигли значений, близких к нормальным. У пациентов 2-й группы к 14-м 
и 30-м суткам терапии зафиксировано достоверное снижение выраженности зуда, слезотечения, гиперемии и фолликулярной 
реакции конъюнктивы (на 1–2 балла). Величина ТШ демонстрировала достоверное снижение во всех контрольных точках (в 
пределах нормальных значений показателя). К 14-м суткам терапии отмечено достоверное снижение СД, динамика ТН и ПК была 
недостоверной. К 30-м суткам наблюдения отмечена достоверная положительная динамика ТН, ПК, и СД по сравнению с состоя-
нием до начала лечения и 14 сутками терапии. Несмотря на практически полное купирование симптомов и признаков аллергии и 
улучшение состояния поверхности глаза, к 30-м суткам наблюдения величина ТН, ПК и СД все же не достигла состояния нормы, 
что определило необходимость дальнейшего проведения слезозаместительной терапии, гигиены век и акарицидного лечения. за-
ключение. Комплексная терапия, включающая инстилляции 0,2 % олопатадина, продемонстрировала высокую эффективность 
в купировании симптомов (зуд, слезотечение) и признаков аллергического конъюнктивита (гиперемия и фолликулярная реакция 
конъюнктивы), а также хороший профиль безопасности.
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abstraCt

purpose: to evaluate the efficacy and safety of complex therapy of allergic conjunctivitis, including 0.2 % olopatodin. patients and meth-
ods: In 40 allergic conjunctivitis (AK) patients were performed: assessment of the intensity of itching and tearing, as well as conjunctival 
hyperemia and folliculosis (points); Schirmer’s test (SHT; mm); tear film break up time (TFBUT, s); assessment of the lid wiper epitheliopathy 
symptom (LWES, points); calculation of the xerosis indicator (XI; points, according to Bijsterveld). In the 1 group (20 pollen AK patients) 
were given: 0.2 % olopatadine instillations (1 time per day); preservative free polyvinylpyrrolidone and polyvinyl alcohol fixed combination 
(2–3 times a day, from 7 days of therapy). Control points: 7 and 30 days of therapy. Patients of 2 group with pollen AK and chronic 
blepharitis (saprophytic flora and Demodex) were performed: 0.2 % olopatadine instillations (1 time per day); eyelid hygiene (poloxamer 
188 and PEG-90 gel; 2 times per day); ointment containing gentamicin and dexamethasone (application on the eyelids margins, 2 times a 
day, 14 days); acaricidal gel (based on preparations of sulfur, sodium hyaluronate and aloe extract; 2 times a day, from 15 days of therapy); 
preservative free polyvinylpyrrolidone and polyvinyl alcohol fixed combination (2–3 times a day, from 15 days of therapy). Control points: 14 
and 30 days of treatment. Statistical analysis included: calculation of an average and its standard deviation (М ± s); evaluation of reliability 
of differences in control points (Wilcoxon’s T-criterion; χ2 criterion). Statistically significant was p < 0,05. results: Patients of both groups 
had good tolerability of the treatment; no significant systemic and local side effects of treatment were noted. In 1 group patients by the 
7th and 30th day of therapy, a significant decrease in the severity of itching, tearing and conjunctival hyperemia was observed. By the 30th 
day of observation, the complete absence of itching was noted in 85 % of individuals, the absence of hyperemia — in 80 %. The rest of 
the observed severity of these signs did not exceed the level of one point, and their manifestations were non-permanent. Conjunctival fol-
licular response significantly decreased by 30 days of observation. SHT showed a significant decrease in all control points, remaining within 
normal limits. Dynamics of TFBUT and XI by 7 days of therapy was unreliable. By the 30th day of treatment, there was a significant positive 
dynamics of TFBUT and XI, compared with the state before the therapy and 7 days of observation. At the same time, TFBUT and XI have 
reached values   close to normal. In 2 group patients by the 14th and 30th day of therapy, a significant decrease in the severity of itching, 
tearing, hyperemia and follicular conjunctival reaction was recorded (by 1–2 points). The value of SHT showed a significant decrease in all 
control points (within the normal values   of the indicator). By the 14th day of therapy, a significant decrease of LWES was noted; the NT 
and XI the dynamics were statistically insignificant. By the 30th day of observation, significant positive dynamics of NT, XI, and LWES were 
noted, compared with the state before the start of treatment and 14 days of therapy. Despite the almost complete relief of symptoms 
and signs of allergy and ocular surface condition improvement, by 30 days of observation, the magnitudes of NT, XI and LWES still did not 
reach the normal state, which determined the need for further artificial tear therapy, eyelid hygiene and acaricide treatment. Conclusion: 
Combined therapy, including 0.2 % olopatadin instillation, demonstrated high efficacy in relieving symptoms (itching, tearing) and signs 
(hyperemia and follicular conjunctival reaction) of allergic conjunctivitis, as well as a good safety profile.
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Аллергические заболевания глаз характеризуются 
устойчивой тенденцией к увеличению их распростра‑
ненности в течение последних десятилетий [1–5]. Од‑
ним из частых вариантов данной патологии является 
сезонный поллинозный аллергический конъюнктивит, 
проявления которого существенно снижают каче‑
ство жизни страдающих пациентов [1, 2, 5]. Известно, 
что подходы к терапии аллергического конъюнкти‑
вита (АК) включают местное применение следующих 
групп лекарственных препаратов: глюкокортикосте‑
роидов и сосудосуживающих средств (для устранения 
острейших проявлений заболевания); стабилизаторов 
мембран тучных клеток (патогенетически ориентиро‑

ванное воздействие); блокаторов гистаминовых рецеп‑
торов (воздействие, направленное на быстрое купиро‑
вание симптомов и признаков АК); комбинированных 
средств (антигистаминные + сосудосуживающие и ан‑
тигистаминные + стабилизаторы мембран тучных кле‑
ток) [1–8]. В клинической практике для лечения АК хо‑
рошо себя зарекомендовал препарат двойного действия 
(стабилизатор мембран тучных клеток + блокатор ги‑
стаминовых рецепторов) — 0,1 % офтальмологический 
раствор олопатaдина (Опатанол®), обладающий как вы‑
сокой эффективностью, так и хорошим профилем без‑
опасности при использовании режима двукратных ин‑
стилляций в течение суток [3, 6, 9].
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По‑видимому, перспективным является применение 
в терапии АК и офтальмологического раствора 0,2 % оло‑
патадина (Визаллергол®, Sentiss), поскольку, по данным 
литературы, при его однократном инстиллировании 
в конъюнктивальную полость он обладает, по крайней 
мере, не меньшей клинической эффективностью и де‑
монстрирует такой же профиль безопасности, что и 0,1 % 
олопатадин при его двукратном использовании в тече‑
ние суток [4, 10–13]. Вместе с тем режим однократных 
инстилляций, с одной стороны, повышает комплаенс 
пациентов, улучшает качество их жизни и уменьшает 
стоимость лечебных мероприятий, а с другой, миними‑
зирует воздействие консерванта, входящего в глазные 
капли, на глазную поверхность [10–12]. Последнее об‑
стоятельство является существенным, учитывая высо‑
кую вероятность развития вторичного синдрома «сухо‑
го глаза» (ССГ) у пациентов с АК [14–17]. В связи с этим 
необходимо отметить, что препарат Визаллергол® допол‑
нительно содержит в своем составе фармакологическую 
основу искусственной слезы — поливинилпирролидон, 
который, помимо указанного действия, является про‑
лонгатором активного компонента лекарственного сред‑
ства. За счет этого, наряду с увеличением концентрации 
олопатадина, и обеспечивается возможность режима 
однократных инстилляций [10–12].

Нередко аллергический конъюнктивит, особенно 
при его хроническом течении, может сопровождаться 
блефаритом и дисфункцией мейбомиевых желез (ДМЖ), 
что повышает риск развития вторичного ССГ у данной 
категории пациентов [3, 18]. Другим вариантом является 
развитие симптомов АК у лиц с фоновыми изменения‑
ми глазной поверхности по типу хронического блефа‑
роконъюнктивита и синдрома «сухого глаза», лечение 
которых в ряде случаев является недостаточно эффек‑
тивным [3, 7, 18].

Таким образом, актуальной задачей практической 
офтальмологии является оценка возможности приме‑
нения 0,2 % олопатадина (Визаллергол®) в комплексном 
лечении аллергического конъюнктивита, в том числе 
у пациентов с фоновыми изменениями поверхности гла‑
за в виде хронического блефарита, что определило цель 
настоящего исследования.

Цель: оценить эффективность и безопасность ком‑
плексной терапии аллергического конъюнктивита, 
включающей применение 0,2 % олопатадина.

Пациенты и методы

В исследование были включены 40 пациентов 
(40  глаз): 15 мужчин и 25 женщин от 24 до 65 лет. Ди‑
зайн: проспективное открытое исследование. Критерии 
включения: наличие у пациента сезонного обострения 
поллинозного аллергического конъюнктивита (АК), 
подтвержденного с помощью ранее проведенного скари‑
фикационного теста с пыльцевыми аллергенами. Крите‑
рии исключения: возраст пациента менее 18 лет; офталь‑
мохирургические вмешательства в анамнезе в течение 

6 месяцев перед включением в исследование; ранее вы‑
явленная непереносимость препаратов, используемых 
в исследовании; сахарный диабет; наличие синдрома 
«сухого глаза» средней, тяжелой или особо тяжелой 
степени (по В.В. Бржескому и соавт., 2016) [7]. В соот‑
ветствии с правилом «один пациент — один глаз» (для 
исключения завышения статистической значимости 
различий оцениваемых показателей на этапах лечения) 
в исследование включали только один глаз пациента, не‑
смотря на двусторонний характер заболевания у всех на‑
блюдавшихся [19].

Были сформированы две группы наблюдения 
(табл. 1–3; рис. 1, 2). В 1‑ю группу вошли 20 пациентов 
с сезонным обострением поллинозного летне‑осеннего 
АК (аллергия на пыльцу сложноцветных растений: ам‑
брозии, полыни, подсолнечника). Терапия АК включа‑
ла инстилляции 0,2  % олопатaдина (Визаллергол® 1 раз 
в сутки). Учитывая снижение стабильности слезной 
пленки при включении в исследование (табл. 2), допол‑
нительно использовали инстилляции фиксированной 
комбинации поливинилпирролидона и поливинилового 
спирта без консерванта (Офтолик‑БК® 2–3 раза в сутки 
начиная с 7‑х суток терапии).

Во 2‑ю группу были включены 20 больных с сезон‑
ным обострением поллинозного летне‑осеннего АК 
и хроническим блефаритом. В ходе опроса и при анализе 
представленных документов было установлено, что ука‑
занные пациенты в течение последних 8–12 месяцев по‑
лучили несколько курсов терапии хронического блефа‑
рита и противодемодекозного лечения, что оказалось 
недостаточно эффективным. Указанное лечение у боль‑
шинства наблюдавшихся проводилось бессистемно (пе‑
риодически) и было, с нашей точки зрения, не вполне 
рациональным, поскольку включало одномоментное 
использование нескольких антибактериальных препара‑
тов (в отдельных случаях одной и той же группы) и/или 
фиксированных комбинаций антибиотик + глюкокор‑
тикостероид (в инстилляциях и аппликациях), интер‑
феронов, слезозаместителей, гормонов и акарицидных 
средств. Большинство использованных в ходе лечения 
препаратов содержало в своем составе консервант. Бо‑
лее чем у половины пациентов было отмечено появле‑
ние клинических признаков медикаментозной аллергии 
на компоненты терапии. Терапевтическую гигиену век 
не проводили ни у одного больного. На момент включе‑
ния в исследование (исходя из документов, представлен‑
ных пациентами) у всех лиц данной группы имела место 
инфицированность глазной поверхности сапрофитной 
флорой и клещом рода Demodex. Противоаллергиче‑
ское лечение включало инстилляции 0,2 % олопатадина 
(Визаллергол® 1 раз в сутки). В отдельных случаях (при 
выраженности симптомов и признаков АК 3 балла) 
кратность инстилляций на начальном этапе лечения раз‑
решали увеличивать до 2 инстилляций в течение суток. 
Учитывая наличие у пациентов хронического блефарита 
и гиперсекреторного ССГ, помимо указанного лечения 
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проводили очищение век (гель на основе полоксамера 
188 и ПЭГ‑90 2 раза в сутки); аппликации на края век 
мази, содержащей гентамицин и дексаметазон без кон‑
серванта (2 раза в сутки 14 дней) с переходом на аппли‑
кации акарицидного геля (на основе препаратов серы, 
натрия гиалуроната и экстракта алоэ 2 раза в сутки, на‑
чиная с 15 суток терапии); инстилляции искусственной 
слезы (Офтолик‑БК® 2–3 раза в сутки, начиная с 15 суток 
терапии).

Методы исследования включали стандартное оф‑
тальмологическое обследование, оценку проходимости 
слезных путей (цветная канальцевая и активная слезо‑
носовая проба с флюоресцеином, у части пациентов — 
пассивная слезо‑носовая проба); оценку интенсивности 

субъективных симптомов АК (зуда и слезотечения), 
а также объективных признаков АК (гиперемии и фол‑
ликулярной реакции конъюнктивы) в баллах 3‑балльной 
шкалы («0» — отсутствие, «1» — легкие, «2» — умеренные 
и «3» — выраженные проявления симптома или призна‑
ка); учет величины суммарной слезопродукции при по‑
мощи теста Ширмера‑1 (ТШ, мм); оценку времени раз‑
рыва слезной пленки при помощи теста Норна (ТН, с); 
окрашивание глазной поверхности лиссаминовым зеле‑
ным с определением выраженности симптома дворников 
(СД, в баллах 3‑бальной шкалы) и расчетом показателя 
ксероза конъюнктивы и роговицы по Bijsterveld (в бал‑
лах 9‑балльной шкалы); фоторегистрацию состояния 
глазной поверхности в соответствии с оригинальной 

таблица 1. Выраженность симптомов и признаков аллергического конъюнктивита при включении в исследование

table 1. The severity of symptoms and signs of allergic conjunctivitis when included in the study

Симптомы и признаки, М ± s / Symptoms and signs, М ± s 1-я группа / 1 group 2-я группа / 2 group

Зуд, баллов / Itching, points 2,25 ± 0,44 2,55 ± 0,5

Слезотечение, баллов / Tearing, points 2,15 ± 0,36 2,40 ± 0,50

Гиперемия конъюнктивы, баллов / Conjunctival hyperemia, points 2,20 ± 0,41 2,33 ± 0,49

Фолликулез конъюнктивы, баллов / Conjunctival follicular response, points 2,10 ± 0,30 2,30 ± 0,47

таблица 2. Влияние терапии на состояние глазной поверхности у пациентов с поллинозным аллергическим конъюнктивитом (1-я группа 
наблюдения)

table 2. Effect of therapy on the state of the ocular surface in patients with pollen allergic conjunctivitis (1 group)

Оцениваемые показатели, М ± s
Estimated indicators, M ± s

Сроки наблюдения / Terms of observation

до терапии
before therapy

7 сутки терапии
7 day of therapy

30 сутки терапии
30 day of therapy

Тест Ширмера-1, мм / Schirmer’s test, mm 26,25 ± 3,20 21,40 ± 2,50 * 18,85 ± 1,30*

Тест Норна, с / TBUT, s 7,10 ± 0,60 6,90 ± 0,50 8,05 ± 0,60* ^

Показатель ксероза, баллов / Xerosis indicators, points 3,65 ± 0,49 3,75 ± 0,44 3,15 ± 0,44 * ^

Примечание:
* достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05);
^ достоверность различий от состояния на 7-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05). 
Note:
* significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05);
^ significance of differences from the state on the 7th day of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05).

таблица 3. Влияние комплексной терапии на состояние глазной поверхности у пациентов с аллергическим конъюнктивитом и хрони-
ческим блефаритом (2-я группа наблюдения)

table 3. The effect of complex therapy on the state of the ocular surface in patients with allergic conjunctivitis and chronic blepharitis (2 group)

Оцениваемые показатели, М ± s
Estimated indicators, M ± s

Сроки наблюдения / Terms of observation

до терапии
before therapy

14 сутки терапии
14 day of therapy

30 сутки терапии
30 day of therapy

Тест Ширмера-1, мм / Schirmer’s test, mm 23,60 ± 2,50 19,10 ± 1,80* 18,20 ± 1,40*

Тест Норна, с / TBUT, s 6,20 ± 0,50 5,95 ± 0,50 7,10 ± 0,30* ^

Показатель ксероза, баллов / Xerosis indicators, points 4,10 ± 0,60 4,30 ± 0,64 3,45 ± 0,50* ^

Симптом «дворников», баллов / lid wiper epitheliopathy symptom, points 2,45 ± 0,50 1,75 ± 040* 1,30 ± 0,40*^

Примечание:
* достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05);
^ достоверность различий от состояния на 14-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05).
Note:
* significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p <0.05)
^ significance of differences from the state on the 14th day of therapy (Wilcoxon t-test; p <0.05)
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авторской методикой; регистрацию возможных систем‑
ных и местных побочных эффектов терапии [5, 7, 20–24]. 
Контрольными точками у пациентов 1‑й группы были 
7 и 30‑е сутки лечения, а у больных 2‑й группы  — 14 
и 30‑е сутки терапии. На этапах лечения оценивали ди‑
намику вышеуказанных показателей.

Статистическая обработка включала: 
расчет среднего и стандартного квадра‑
тичного отклонения (М ± s), оценку до‑
стоверности различий в контрольных 
точках (t‑критерий Уилкоксона, крите‑
рий χ2). Различия считали достоверны‑
ми при р < 0,05, χ2 > 3.

результаты и обсуждение

Основные результаты работы пред‑
ставлены на рисунках 1, 2 и в таблицах 
2, 3. У пациентов обеих групп переноси‑
мость терапии была хорошей, значимых 
системных и местных побочных эффек‑
тов лечения отмечено не было.

У большинства больных 1‑й группы 
при включении в исследование выра‑
женность субъективных симптомов АК 
(зуд, слезотечение) и объективных при‑
знаков (гиперемия и фолликулярная ре‑
акция конъюнктивы) составляла 2 бал‑
ла, а в отдельных случаях  — 3 балла. 
Суммарная слезопродукция характери‑
зовалась гиперсекрецией, что соотноси‑
лось с присутствием жалоб на слезоте‑
чение. При этом во всех случаях проба 
на проходимость слезоотводящих путей 
была положительной. Время разрыва 
слезной пленки у всех пациентов было 
меньше уровня нормы. У большинства 
наблюдавшихся (65  %) показатель ксе‑
роза превышал значение нормы (3 бал‑
ла) и составил 4 балла 9‑балльной шка‑
лы Bijsterveld. Указанные изменения 
соответствовали легкой степени тяже‑
сти синдрома «сухого глаза», или ги‑
персекреторному ССГ [7]. Необходимо 
отметить, что симптом дворников был 
отрицательным у подавляющего боль‑
шинства больных, что свидетельство‑
вало об отсутствии липидодефицита 
и эпителиопатии краев век, ассоцииро‑
ванных с дисфункцией мейбомиевых 
желез [18, 22, 23].

К 7‑м суткам терапии у пациентов 
1‑й  группы отмечено достоверное сни‑
жение выраженности зуда, слезотече‑
ния и гиперемии конъюнктивы (рис. 1). 
Полное отсутствие зуда было у полови‑
ны наблюдавшихся, у остальных паци‑
ентов данный симптом имел непосто‑

янный характер и не превышал 1 балла. Положительная 
динамика слезотечения и гиперемии конъюнктивы были 
менее интенсивными (рис. 1). В данной контрольной 
точке динамика выраженности фолликулярной реак‑
ции конъюнктивы была недостоверной при тенденции 

рис. 1. Динамика субъективных симптомов (зуд, слезотечение) и объективных при-
знаков поллинозного аллергического конъюнктивита (гиперемия, фолликулез) у па-
циентов 1-й группы на фоне терапии
* Достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05)

fig. 1. Dynamics of subjective symptoms (itching, tearing) and objective signs of pollen 
allergic conjunctivitis (conjunctival hyperemia, conjunctival follicular response) in patients 
of 1 group during therapy
* Significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05)

рис. 2. Динамика субъективных симптомов (зуд, слезотечение) и объективных при-
знаков аллергического конъюнктивита (гиперемия, фолликулез) у пациентов 2-й 
группы на фоне комплексной терапии
* Достоверность различий от состояния до начала терапии, ^ достоверность различий от состояния  
на 14-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05)

fig. 2. Dynamics of subjective symptoms (itching, tearing) and objective signs of allergic 
conjunctivitis (conjunctival hyperemia, conjunctival follicular response) in patients of 2 
group against the background of complex therapy
* Significance of differences from the state before the start of therapy, ^ reliability of differences from the state for 
14 days therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05)
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к снижению выраженности данного признака АК. Вели‑
чина суммарной слезопродукции характеризовалась до‑
стоверным снижением (оставаясь в пределах значений 
нормы). Динамика теста Ширмера‑1 соответствовала 
достоверному снижению выраженности слезотечения. 
Динамика теста Норна и показателя ксероза характери‑
зовалась недостоверными изменениями, что свидетель‑
ствовало о безопасности терапии относительно влияния 
на глазную поверхность. Учитывая тот факт, что величи‑
на ТН оставалась меньше, а величина ПК была больше 
уровня нормы, с 8‑х  суток лечения дополнительно про‑
водили слезозаместительную терапию. Исходя из данных 
литературы, слезозамещение осуществляли с помощью 
«жидкого» препарата, не содержащего консервант, по‑
скольку препараты данного типа «не создают вязкую 
пленку, а, наоборот, вымывают аллергены с поверхности 
глаза» [14]. Отсутствие консерванта минимизировало ри‑
ски отрицательного влияния на эпителиальную выстил‑
ку конъюнктивы и роговицы. При определении срока 
начала слезозаместительной терапии учитывали данные 
о том, что использование препаратов искусственной сле‑
зы с первых суток лечения АК может быть связано с «ри‑
ском развития аллергической реакции в ответ на допол‑
нительный компонент лечения», а «оптимальной точкой 
начала слезозамещения является момент первичной по‑
ложительной динамики» на фоне противоаллергической 
терапии (обычно, это 5–7‑е сутки лечения) [14]. 

На 30‑е сутки терапии было зафиксировано досто‑
верное снижение выраженности зуда, слезотечения, 
гиперемии и фолликулярной реакции конъюнктивы 
(рис. 1). Полное отсутствие зуда отмечено у 85 % наблю‑
давшихся, отсутствие гиперемии  — у 80  %. У осталь‑
ных пациентов выраженность этих признаков не пре‑
вышала уровня одного балла, а их проявления имели 
непостоянный характер. Выраженность слезотечения 
и фолликулярной реакции конъюнктивы демонстриро‑
вала снижение на 1–2 балла. Величина теста Ширмера‑1 
свидетельствовала о дальнейшем достоверном сниже‑
нии. К 30‑м суткам наблюдения (на фоне слезозамеще‑
ния) отмечалась достоверная положительная динамика 
ТН и ПК относительно состояния до начала терапии 
и на 7‑е сутки наблюдения. При этом ТН и ПК достигли 
значений, близких к нормальным (табл. 2).

Таким образом, 0,2  % олопатадин при однократном 
закапывании в течение суток, продемонстрировал до‑
вольно высокую эффективность в отношении купиро‑
вания как субъективных симптомов, так и объективных 
признаков летне‑осеннего поллинозного АК, сопостави‑
мую с эффективностью 0,1 % олопатадина при его дву‑
кратном применении в течение суток у той же категории 
пациентов [9]. По‑видимому, этот факт может быть объ‑
яснен как увеличением концентрации действующего ве‑
щества, так и наличием в составе препарата Визаллергол® 
фармакологической основы искусственной слезы (поли‑
винилпирролидона), обладающей свойствами пролонга‑
тора действия активного компонента препарата [10–12]. 

Вместе с тем профиль безопасности 0,2  % олопатадина 
оказался весьма хорошим, что выражалось как в отсут‑
ствии значимых системных и местных побочных эффек‑
тов лечебного воздействия, так и в отсутствии ухудше‑
ния состояния глазной поверхности. Включение в состав 
комплексного лечения слезозаместителя без консерван‑
та, наоборот, позволило достигнуть значимого улучше‑
ния показателей, характеризующих состояние поверх‑
ности глаза. Необходимо отметить, что сокращение 
кратности инстилляций дало возможность уменьшить 
стоимость терапии сезонного обострения поллинозного 
АК, повысить комплаенс пациентов и обеспечить ком‑
фортность лечения, что подчеркивалось и в ряде других 
исследований [10–12]. 

У пациентов 2‑й группы (обострение поллинозного 
летне‑осеннего АК + хронический блефарит) субъек‑
тивные симптомы АК были более выраженными, чем 
у больных 1‑й группы (табл. 1). Интенсивность зуда вели‑
чиной 3 балла имела место у половины пациентов, а ин‑
тенсивность слезотечения величиной 3 балла — у 40 % 
наблюдавшихся. Выраженность объективных признаков 
АК (гиперемия и фолликулярная реакция конъюнкти‑
вы) у большинства пациентов имела оценку в 2 балла. 
Суммарная слезопродукция характеризовалась гипер‑
секрецией, а время разрыва слезной пленки — его зна‑
чительным снижением (табл. 3), что позволило диагно‑
стировать у пациентов ССГ легкой степени [7]. Во всех 
случаях определялся положительный симптом «дворни‑
ков» (окрашивание краев век лиссаминовым зеленым, 
что свидетельствовало о присутствии эпителиопатии) 
и указывало на наличие дисфункции мейбомиевых же‑
лез и липидодефицита у лиц данной группы (табл. 3). 
Необходимо подчеркнуть, что жалобы на слезотечение 
были обусловлены как присутствием гиперсекретор‑
ного ССГ (компенсаторное увеличение суммарной сле‑
зопродукции на фоне снижения стабильности слезной 
пленки в условиях липидодефицита), так и наличием от‑
ека конъюнктивы, обусловливающего сужение просве‑
та слезных точек и канальцев. Пассивная слезоносовая 
проба была положительной во всех случаях, а время про‑
хождения красителя при выполнении цветных каналь‑
цевых и активной слезоносовой пробы было увеличен‑
ным. Учитывая присутствие у больных данной группы 
АК хронического блефарита, дисфункции мейбомиевых 
желез и гиперсекреторного ССГ, проводившееся лечение 
было комплексным, этапным и было направлено на ку‑
пирование аллергии, хронического воспаления, элими‑
нацию возбудителей, восстановление функции мейбо‑
миевых желез, восстановление свойств слезной пленки, 
борьбу с ксеротическими изменениями [3, 7, 8].

На 14‑е сутки терапии у пациентов 2‑й группы от‑
мечено достоверное снижение выраженности зуда, 
слезотечения, гиперемии и фолликулярной реакции 
конъюнктивы (рис. 2). Суммарная слезопродукция де‑
монстрировала достоверное снижение, оставаясь в пре‑
делах нормальных значений у всех больных (табл.  3), 
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что соотносилось с уменьшением интенсивности слезо‑
течения. Изменения ТН и ПК в динамике были недосто‑
верными при наличии тенденции к снижению. Симптом 
дворников характеризовался достоверной положитель‑
ной динамикой. Приведенные данные позволяют считать, 
что на данном этапе комплексное лечение АК и хрониче‑
ского блефарита оказалось эффективным и безопасным 
относительно влияния на глазную поверхность. Учитывая 
сохраняющиеся симптомы и признаки гиперсекреторно‑
го ССГ, при завершении первого этапа терапии к лечению 
было добавлено слезозамещение «жидким» препаратом 
без консерванта [7, 14]. Снижение интенсивности призна‑
ков АК и хронического блефарита позволило на следую‑
щем этапе перейти к акарицидному воздействию при про‑
должении терапевтической гигиены век.

На 30‑е сутки лечения выраженность симптомов 
и признаков АК достоверно снизилась как относительно 
состояния до начала терапии, так и относительно состо‑
яния на 14‑е сутки наблюдения (рис. 2). К 30‑м суткам 
терапии зуд полностью отсутствовал у 60 % пациентов, 
слезотечение  — у половины, а гиперемия конъюнкти‑
вы  — у 65  %. У остальных лиц выраженность данных 
признаков составила 1 балл, а их проявления носили 
не постоянный характер. Величина суммарной слезопро‑
дукции в данной контрольной точке была достоверно 
меньше, чем при включении в исследование, но не име‑
ла достоверных отличий от состояния на 14‑е сутки 
лечения и оставалась в пределах нормальных значений 
показателя. Интересно отметить, что уменьшение ин‑
тенсивности слезотечения (вплоть до его купирования) 
отчасти объяснялось и уменьшением отека конъюнкти‑
вы, что приводило к улучшению проходимости слезных 

точек и восстановлению нормального слезоотведения. 
К 30‑м суткам терапии отмечена достоверная положи‑
тельная динамика ТН, ПК и СД по сравнению с состо‑
янием до начала лечения и 14‑м суткам терапии. Не‑
смотря на практически полное купирование симптомов 
и признаков АК и улучшение состояния поверхности 
глаза, к 30‑м суткам наблюдения величины ТН, ПК и СД 
все же не достигли состояния нормы, что определило 
необходимость дальнейшего проведения слезозамести‑
тельной терапии, гигиены век и акарицидного лечения.

Учитывая приведенные данные, можно заключить, 
что этапное комплексное лечение АК и хронического 
блефарита, включавшее инстилляции 0,2 % олопатадина, 
показало высокую эффективность и хороший профиль 
безопасности (как системной, так и связанной с влияни‑
ем лечения на состояние глазной поверхности).
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резЮме 

Воздействие факторов внешней среды нередко негативным образом отражается на состоянии здоровья человека. Многие из 
этих факторов, такие как курение, ухудшение экологии, бесконтрольное употребление алкоголя, подробно изучены с точки зре-
ния причинения вреда организму человека. Тем не менее в современную жизнь активно внедряются новые технологии, действие 
которых мало изучено. Так, ярким примером может служить применение косметологических процедур. В настоящее время рас-
пространенность таких процедур, как наращивание ресниц, татуаж век, инъекции ботулотоксина в периорбитальной зоне, приоб-
ретает широкий масштаб. В зарубежной и отечественной литературе появляется все больше сообщений о развитии осложнений, 
возникших вследствие применения вышеуказанных процедур. В данной статье представлены два клинических примера из нашей 
практики, демонстрирующих осложнения, возникшие после проведения процедуры наращивания ресниц — острый токсико-ал-
лергический конъюнктивит и после татуажа век — химический ожог роговицы. В этих клинических случаях осложнения возникли 
вследствие агрессивного действия химической основы клея, применяемого при наращивании ресниц, и крема-анестетика, кото-
рый наносят на веки перед татуажем век. Лечение пациентов включало противовоспалительную, антигистаминную, антибактери-
альную терапию, а также длительный курс слезозаместительной терапии, применяемой в качестве кератопротекторной терапии 
и для профилактики развития синдрома сухого глаза. Учитывая масштабы распространенности косметологических процедур в по-
следние годы, необходимо информировать специалистов и пациентов о потенциальном риске развития осложнений, связанных 
с вышеуказанными процедурами. Клинические примеры, приведенные в представленной статье, и данные мировой литературы 
свидетельствуют о том, что при возникновении осложнений, связанных с применением косметологических процедур, необходимо 
проводить своевременное оказание квалифицированной медицинской офтальмологической помощи. Это связано с тем, что не-
редко проведенные косметологические манипуляции, даже те, которые позиционируются как безобидные, в частности татуаж век 
и наращивание ресниц, могут привести к тяжелым осложнениям, вплоть до потери зрения.
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Diseases of the Ocular Surface Associated with Eyelid Makeup 
and Eyelash Extensions. Clinical Examples

V. N. Trubilin1, E. G. Poluninа1, D. V. Andzhelova2, S. G. Kapkova1, V. V. Kurenkov3, K. V. Chinenova3

1 Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA of Russia 
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The environmental factors influence, quite often, negatively affects the state of health. Many of them, such as smoking, deteriora-
tion in ecology, uncontrolled alcohol intake, are in detail studied in terms of harm to a human body. Nevertheless, new technologies 
which action is insufficiently studied, are actively introduced into modern life. So, the use of cosmetology procedures can be a strik-
ing example. Now the prevalence of such procedures as eyelash extension, a permanent make-up a century, botulotoxin injections in 
a periorbital zone, assumes a wide scale. In foreign and domestic literature there are more and more messages about development of 
the complications which arose owing to use of the above-stated procedures. There are two clinical examples from our practice in this 
article. They demonstrate the complications which arose after holding a procedure of eyelash extension — acute toxic-allergic conjunc-
tivitis and after a permanent make-up — a chemical burn of a cornea. In these clinical cases of a complication arose due to aggressive 
action of a chemical basis of the glue applied at eyelash extension and cream-anesthetic which is applied on eyelids before a permanent 
make-up a century. Treatment of patients included antiinflammatory, antihistaminic, antibacterial therapy and also a long course of the 
tear replacement therapy applied as keratoproteсtive therapy and for prevention of development of a dry eye syndrome. Considering 
scales of prevalence of cosmetology procedures in recent years, it is necessary to inform specialists and patients on potential risk of 
development of the complications connected with the above-stated procedures. The clinical examples given in the article and literature 
data, demonstrate that in case of cosmetology procedures complications it is necessary to carry out timely rendering the qualified 
medical ophthalmologic care. It is connected with the fact that, quite often, the cosmetology manipulations, even positioned as harm-
less, in particular, a permanent make-up of eyelid and eyelash extension can lead to heavy complications, up to vision loss.
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Воздействие факторов внешней среды нередко не‑
гативным образом отражается на состоянии здоровья 
человека. Многие из этих факторов, такие как курение, 
ухудшение экологии, бесконтрольное употребление ал‑
коголя, подробно изучены с точки зрения причинения 
вреда организму человека. Тем не менее в современную 
жизнь активно внедряются новые технологии, дей‑
ствие которых мало изучено. Так, ярким примером мо‑
жет служить применение косметологических процедур. 
В настоящее время распространенность таких процедур, 
как наращивание ресниц, татуаж век, инъекции ботуло‑
токсина в периорбитальной зоне, приобретает широкий 
масштаб. В зарубежной и отечественной литературе по‑
является все больше сообщений о развитии осложне‑
ний, возникших вследствие применения вышеуказан‑
ных процедур [1–5].

Описаны осложнения, которые могут возникнуть 
на фоне применения искусственных ресниц [6, 7]. Ав‑
торы сообщают о наличии симптомокомплекса синдро‑
ма сухого глаза, вызванного процедурой наращивания 
ресниц, выраженность которого возрастает при уве‑
личении частоты и длительности применения данной 
процедуры [8].

Описаны случаи возникновения бактериального ке‑
ратита на фоне применения искусственных ресниц. Ав‑
торы сообщают о том, что данная процедура является 
фактором риска развития бактериального кератита, так 
как клеевая основа для искусственных ресниц имеет вы‑
сокий уровень токсичности. Постоянное воздействие 
токсичных веществ, входящих в состав клея, на глазную 
поверхность и, в частности, на роговицу делает роговицу 
уязвимой и по отношению к инфекционным агентам [9].

Известно, что клей, применяемый при наращивании 
ресниц, содержит цианакрилат, который обладает вы‑
раженным токсическим воздействием на организм чело‑
века. Данные исследования, полученные при изучении 
воздействия клея, содержащего цианакрилат, на дыха‑
тельную систему специалистов, регулярно проводящих 
наращивание ресниц, свидетельствуют о том, что приме‑
нение этого клея может провоцировать возникновение 
астмы и аллергического ринита за счет действия хими‑
ческих веществ, входящих в состав клея для искусствен‑
ных ресниц [10].

Проведенный биохимический анализ клеящих ве‑
ществ, применяемых при описанной процедуре, показал, 
что содержание формальдегида превышает стандартный 
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пороговый уровень во всех трех изученных клеящих ве‑
ществах, а это, как предполагают авторы, может при‑
водить к развитию аллергических реакций со стороны 
органа зрения. Кроме того, в составе клеящих веществ 
были обнаружены свинец и бензойная кислота. Однако 
концентрация этих веществ была низкой, и, следователь‑
но, вряд ли они могли оказать негативное воздействие 
на орган зрения [11].

В литературе описан случай возникновения токсико‑
аллергического кератоконъюнктивита, вызванного воз‑
действием химического вещества, входящего в состав 
средства для снятия ранее наращенных ресниц. Учиты‑
вая появление помутнения роговицы, синдрома сухого 
глаза, снижение остроты зрения вследствие развития 
воспалительного процесса у данной пациентки, авторы 
подчеркивают важность тщательного изучения хими‑
ческих веществ, присутствующих в применяемых кос‑
метических средствах, в отношении повышения их без‑
опасности для пациентов [12].

В своей клинической практике мы неоднократно 
сталкивались с осложнениями, возникшими на фоне 
применения процедуры наращивания ресниц. Один 
из примеров приведен ниже.

Пациентка Н. 39 лет обратилась в клинику с жало‑
бами на возникновение резких болевых ощущений, по‑
краснение в нижних отделах конъюнктивы обоих глаз, 
чувство рези и жжения. Из анамнеза: 2 дня назад про‑
ведено наращивание искусственных ресниц на ресницы 
верхних век с использованием клея на основе полиме‑
тилметакрилата (PMMA). Status oculorum: OU — марги‑
нальный край верхнего века отечен, единичные кисты, 
выводные протоки мейбомиевых желез верхнего века 
закупорены. К корням ресниц верхнего века приклее‑
ны ресницы, отмечается неравномерное распределение 
клея с затеканием на кожу и маргинальный край верхне‑
го века (рис. 1). Бульбарная и торзальная конъюнктива 
гиперемирована в нижних отделах, эписклеральные со‑
суды расширены, отделяемого нет. Роговица прозрачная, 
блестящая, сферичная (рис. 2, 3). Глублежащие структу‑
ры без патологии.

Диагноз: OU острый токсико‑аллергический конъ‑
юнктивит.

Лечение: 1. Снятие искусственных наращенных рес‑
ниц специализированными средствами 2. Инстилляции 
в оба глаза: Дексаметазон 3 раза в день, Опатанол 2 раза 
в день, Визмед гель 6 раз в день. 3. Контрольный осмотр 
через 3 дня.

Контрольный осмотр через 3 дня. На фоне лече‑
ния отмечалась положительная динамика, жалоб нет. 
Status oculorum: OU  — веки спокойны, маргинальный 
край верхнего века отечен, единичные кисты, выводные 
протоки мейбомиевых желез верхнего века закупорены. 
Бульбарная и торзальная конъюнктива спокойна, отде‑
ляемого нет. Роговица прозрачная, блестящая, сферич‑
ная (рис. 2). Глублежащие структуры без патологии.

Рекомендовано: 1. Кератопротекторная терапия в те‑
чение 1 месяца (инстилляции Визмед в оба глаза 3–4 раза 
в день). 2. Отменить применение косметологического 
воздействия в виде наращивания ресниц на 6  месяцев. 
При возобновлении их проведения увеличить временной 
диапазон между вышеуказанными процедурами. 3. По‑
сле полного купирования воспалительного процесса 

рис. 1. Пациентка Н., состояние после процедуры наращивания 
ресниц

fig. 1. Patient N. after eyelash extension procedure

рис. 2. А — OD, Б — ОS; острый токсико-аллергический конъюнктивит, возникший после процедуры наращивания ресниц

fig. 2. А — OD, Б — OS; acute toxic-allergic conjunctivitis that has arisen after the eyelash extension procedure

А Б
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проводить гигиену век: теплые компрессы в течение 
1–2 минут на закрытые веки + самомассаж век с Теагелем 
в течение 1–2 минут ежедневно в течение 1–2 месяцев.

Несмотря на то что процедура наращивания ресниц 
пропагандируется как безопасная, приведенные выше 
клинические примеры демонстрируют ее потенциаль-
ную опасность, а также важность своевременного ме-
дицинского вмешательства в случаях возникновения 
осложнений со стороны органа зрения.

С другими проблемами в современной офтальмоло-
гической практике можно столкнуться после примене-
ния процедуры татуажа век — от легкого раздражения 
кожи век до серьезных осложнений, описанных ниже. 
Исследования показали, что татуаж век (блефаропигмен-
тация) вызывает потерю мейбомиевых желез вследствие 
глубокого проникновения пигмента в зону локализации 
желез и вследствие этого возникновение дисфункции 
мейбомиевых желез, нестабильность слезной пленки 
и развитие синдрома сухого глаза [13].

Кроме того, пигмент может распространяться 
по лимфатической системе и проникать в область конъ-
юнктивы и даже роговицы. J.O. Rodríguez-Avila и соавт. 
сообщили о случае проникновения пигмента в строму 
роговицы, при этом острота зрения в описанном слу-
чае была сохранена только благодаря тому, что пигмент 
остался в зоне средней периферии и не затронул центр 
роговицы [14].

Следует отметить, что осложнения, развившиеся 
после проведения блефаропигментации и связанные 
с глубоким проникновением пигмента, могут проявить-
ся спустя годы. Так, 68-летняя женщина была направле-
на на консультацию к офтальмохирургу с подозрением 
на карциному верхнего века. Около 7 лет назад был про-
веден татуаж век. Травмы, глазные операции пациентка 
отрицает.   Результаты биопсии иссеченной ткани верх-
него века после резекции показали отсутствие злокаче-
ственного новообразования и наличие локальной воспа-
лительной реакции на пигментные гранулы татуировки. 
Авторы описанного клинического случая делают вывод, 

что возможность тату-гранулемы века необходимо учи-
тывать при проведении дифференциальной диагности-
ки при поражениях век с подозрением на карциному 
у пациентов с блефаропигментацией в анамнезе [15].

Осложнения татуажа век на орган зрения могут быть 
связаны не только с пигментом, но и с токсическим воз-
действием мази, которую наносят на веко для анестезии. 
Ниже описан клинический пример из нашей практики, 
подтверждающий данное утверждение.

Пациентка А. 57 лет обратилась в клинику с жалоба-
ми на резкую боль, слезотечение, светобоязнь, блефаро-
спазм. Из анамнеза: 1 день назад был проведен татуаж 
верхних век. Status oculorum: OU — маргинальный край 
верхнего века отечен, закупорка протоков мейбомиевых 
желез. В дерме края верхнего века краситель неравномер-
но распределенный, с захватом интрамаргинального края, 
на коже века корочки, чешуйки. Перикорнеальная инъек-
ция в нижних отделах глазного яблока. Роговица прозрач-
ная, сферичная, в нижней половине роговицы определя-
ется овальной формы эрозия, OD — с захватом передних 
слоев стромы, флюоресцеиновая проба положительная 
(рис. 4). Глублежащие структуры без патологии.

Диагноз: OU химический ожог роговицы.
Лечение: 1. Инстилляции в оба глаза Вигамокс  — 

4 раза в день, Корнерегель каждые 2 часа, Опатанол — 
2 раза в день, Визмед — 6 раз в день. 2. Контрольный ос-
мотр через 4 дня.

Контрольный осмотр. Отмечает положительную 
динамику, жалоб нет. Status oculorum: OU — веки спо-
койны, маргинальный край верхнего века отечен, еди-
ничные кисты, выводные протоки мейбомиевых желез 
закупорены. Бульбарная и пальпебральная конъюнкти-
ва спокойна, сосудистой инъекции, отделяемого нет. Ро-
говица прозрачная, блестящая, сферична (рис. 5). Глуб-
лежащие структуры без патологии.

Рекомендовано: 1. Кератопротекторная терапия 
в течение 1 месяца (инстилляции Визмед в оба глаза 
3–4 раза в день). 2. После полного купирования вос-
палительного процесса проводить гигиену век: теплые 

Рис. 3. Тот же пациент через 3 дня после лечения

Fig. 3. The same patient 3 days after treatment

А Б

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez-Avila JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31088114
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компрессы 1–2 минуты на закрытые веки + самомас‑
саж век с Теагелем в течение 1–2 минут ежедневно 
в течение 1–2 месяцев.

В литературе также описаны случаи возникновения 
эрозии роговицы после проведения блефаропигмента‑
ции. Авторы рекомендуют проводить данную процедуру 
с большой осторожностью, подробно изучать анамнез: 
наличие острых и хронических заболеваний у данной 
группы пациентов, учитывать риск развития осложне‑
ний на фоне сниженного иммунного статуса, а также 
использовать бандажные линзы для глаз при проведе‑
нии данной процедуры и кератопротекторную терапию 
с профилактической целью [16].

Следует отметить, что кератопротекторной терапии 
отводят важную роль в лечении эрозии роговицы, так 
как нередко препараты этой группы приходится приме‑
нять не только в острой фазе, как в описанных выше слу‑
чаях при наличии токсико‑аллергической реакции и хи‑
мического ожога роговицы, но и в течение длительного 
времени на этапе реконвалесценции в течение 1–2 меся‑
цев. При этом предпочтение следует отдавать бесконсер‑
вантным формам. В этом отношении большой интерес 

представляют слезозаместители линейки Визмед. Общи‑
ми характеристиками этих составов являются наличие 
высокоочищенной натриевой соли гиалуроновой кисло‑
ты массой 1,6 МДа, полученной методом бактериальной 
ферментации, соответствие составу натуральной слез‑
ной жидкости в отношении концентрации электроли‑
тов, рН, а также гипоосмолярности (150 мОсм/л). Пере‑
численные выше качества позволяют линейке Визмед 
купировать гиперосмолярный стресс, сопутствующий 
развитию ксероза глазной поверхности [17].

Проведенные множественные исследования в обла‑
сти изучения эффективности и безопасности линейки 
слезозаместителей Визмед свидетельствуют об их вы‑
сокой гигроскопичности, мукоадгезивности, что обе‑
спечивает длительное увлажнение глазной поверхности 
при ксерозе [18–20].

Обращает на себя внимание наличие описанных 
в литературе тяжелых осложнений, возникших на фоне 
применения новой технологии — татуировки глазного 
яблока. K. Tubek и соавт. описали клинический пример 
применения подобной процедуры, которая осложни‑
лась проникновением красителя внутрь глаза, что при‑
вело к развитию увеита, вторичной глаукомы и ката‑
ракты [21].

Похожие сообщения представлены авторами из Бра‑
зилии, которые призывают из‑за небезопасности данной 
процедуры тщательно готовить специалистов, которые 
проводят татуаж конъюнктивы [22, 23].

В настоящее время появляются сообщения, что па‑
циенты часто сожалеют о сделанных ранее татуировках 
и требуют их удаления. Однако их удаление часто ос‑
ложняется тем, что татуировки расположены в высоко‑
чувствительных кожных зонах, кроме того, они часто 
содержат соединения белого металла, которые темнеют 
при лазерном воздействии, используемом для удаления 
татуировки. Авторы из США сообщают об эффективном 
и безопасном применении лазерной абляции татуировок 
с помощью лазеров с избирательным действием в от‑
ношении типа чернил. В этом случае потемнений после 

рис. 5. Через 4 дня после лечения

fig. 5. 4 days after treatment

рис. 4. А — OD, Б — OS; химический ожог роговицы после процедуры татуажа век

fig. 4. A — OD, B — OS; chemical burn of the cornea after eyelid tattooing

А Б

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tubek K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30284451
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лазерного воздействия на татуировки, содержащие ок‑
сид железа или диоксид титана, не наблюдается [24].
заклЮчение

Учитывая масштабы распространенности приме‑
нения косметологических процедур в последние годы, 
необходимо информировать специалистов и пациен‑
тов о потенциальном риске развития осложнений, свя‑
занных с вышеуказанными процедурами. Клиниче‑
ские примеры, приведенные в представленной статье, 
и данные мировой литературы свидетельствуют о том, 
что при возникновении осложнений, связанных с при‑
менением косметологических процедур, необходимо 

проводить своевременное оказание квалифицирован‑
ной медицинской офтальмологической помощи. Это 
связано с тем, что нередко проведенные косметологиче‑
ские манипуляции, даже те, которые позиционируются 
как безобидные, в частности татуаж век и наращивание 
ресниц, могут привести к тяжелым осложнениям, вплоть 
до потери зрения.
участие авторов:
Трубилин В.Н. — научное редактирование; 
Полунина Е.Г. — написание текста;
Анджелова Д.В. — написание текста;
Куренков В.В. — написание текста;
Капкова С.Г. — написание текста;
Чиненова К.В. — сбор материала.

сПисок литературы
1. Hwang J.C. Periorbital injectables:  Understanding and Avoiding Complications 

J Cutan Aesthet Surg. 2016 Apr‑Jun;9(2):73–79. DOI: 10.4103/0974‑2077.184049
2. Başar  E.,  Arıcı C. Use of Botulinum Neurotoxin in Ophthalmology. Turk J 

Ophthalmol. 2016 Dec;46(6):282–290. Published online 2016 Dec 1. DOI: 10.4274/
tjo.57701

3. Трубилин В.Н., Полунина Е.Г., Анджелова Д.В., Куренков В.В., Чиненова К.В. 
Изменение гомеостаза слезопродуцирующей системы на фоне применения 
косметологических процедур в периорбитальной области. Офтальмология. 
2018;15(4):424‑432. [Trubilin V.N., Poluninа E.G., Andzhelova D.V., Kurenkov V.V., 
Kapkova S.G., Chinenova K.V. Homeostasis Changes of Tear‑Producing System with 
the Background of Cosmetic Procedures in Periorbital Area. Ophthalmology in Rus-
sia. 2018;15(4):424–432 (In Russ.)]. DOI: 10.18008/1816‑5095‑2018‑4‑424‑432

4. Трубилин В.Н., Полунина Е.Г., Куренков В.В., Анджелова Д.В., Капкова С.Г., 
Чиненова К.В. Влияние косметологических процедур в периорбитальной 
области на орган зрения. Обзор. Офтальмология. 2018;15(3): 233‑241 [Trubi‑
lin V.N., Poluninа E.G., Kurenkov V.V., Andzhelova D.V., Kapkova S.G., Chineno‑
va K.V. Effect of Cosmetic Procedures in the Periorbital Area on the Organ of Vi‑
sion: Overview. Ophthalmology in Russia. 2018;15(3):233–241 (In Russ.)]. DOI: 
10.18008/1816‑5095‑2018‑3‑233‑241

5. Трубилин В.Н., Полунина Е.Г., Анджелова Д.В., Евстигнеева Ю.В., Чинено‑
ва К.В. Применение антибактериальных глазных мазей в лечении острых и 
хронических заболеваний век и конъюнктивы. Офтальмология. 2019;16(1): 
31‑37 [Trubilin V.N., Poluninа E.G., Andzhelova D.V., Kurenkov V.V., Evstigne‑
eva Y.V., Chinenova K.V. The Antibacterial Eye Ointments in the Treatment of 
Eyelids and Conjunctiva Acute and Chronic Diseases. Ophthalmology in Russia. 
2019;16(1):31–37 (In Russ.)]. DOI: 10.18008/1816‑5095‑2019‑1‑31‑37

6. Amano Y., Nishiwaki Y. National survey on  eyelash  extensions and their related 
health problems. Nihon Eiseigaku Zasshi. 2013;68(3):168–174 (In Japan.).

7. Michaels J.P., Macdonald P. Ignition of  eyelash  extensions  during routine minor 
eyelid surgery. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2014 May‑Jun;30(3):e61–e62. DOI: 
10.1097/IOP.0b013e31829bb476

8. Abah E.R., Oladigbolu K.K., Rafindadi A.L., Audu O. Eyelash extension use among 
female students in a Tertiary Institution in Nigeria: A study of kaduna polytech‑
nic, Kaduna. Niger J Clin Pract. 2017 Dec;20(12):1639–1643. DOI: 10.4103/njcp.
njcp_124_17.

9. Ullrich K., Saha N. Semipermanent  eyelash  extensions  causing bacterial kera‑
titis: a case report. Can J Ophthalmol. 2013 Jun;48(3):e50–e51. DOI: 10.1016/j.
jcjo.2012.12.010

10. Lindström I., Suojalehto H., Henriks‑Eckerman M.L., Suuronen K. Occupational 
asthma and rhinitis caused by cyanoacrylate‑based eyelash extension glues. Occup 
Med (Lond). 2013 Jun;63(4):294–297. DOI: 10.1093/occmed/kqt020

11. Amano Y., Sugimoto Y., Sugita M. Ocular disorders due to eyelash extensions. Cor‑
nea. 2012 Feb;31(2):121–125. DOI: 10.1097/ICO.0b013e31821eea10

12. Moshirfar M., Masud M., Shah T.J., Avila M.R., Hoopes P.C. Sr. Chemical conjunc‑
tivitis and diffuse lamellar keratitis after removal of eyelash extensions. Am J Oph‑
thalmol Case Rep. 2018 Aug 4;12:21–23. DOI: 10.1016/j.ajoc.2018.07.007

13. Lee Y.B., Kim J.J., Hyon J.Y., Wee W.R., Shin Y.J. Eyelid Tattooing Induces Meibo‑
mian Gland Loss and Tear Film Instability Cornea. 2015 Jul;34(7):750–755. DOI: 
10.1097/ICO.0000000000000452

14. Rodríguez‑Avila J.O.,  Ríos Y., Valles‑Valles D.,  Hernández‑Ayuso I.,  Rodrí‑
guez‑Reyes A.A.,  Morales Cantón V.,  Cernichiaro‑Espinosa L.A. Conjunc‑
tival tattoo with inadvertent ocular globe penetration and vitreous involve‑
ment: Clinico‑pathological correlation and scanning electron microscopy 
X‑ray microanalysis. Eur J Ophthalmol. 2019 May 14:1120672119850076. DOI: 
10.1177/1120672119850076

15. Bee C.R., Steele E.A., White K.P., Wilson D.J. Tattoo granuloma of the eyelid mim‑
icking carcinoma. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2014 Jan‑Feb;30(1):e15–e17. 
DOI: 10.1097/IOP.0b013e31828ad7b7

16. Gulmez Sevim D., Unlu M., Karaca C., Erkilic K. Ocular complications of severe 
corneal abrasions after cosmetic blepharopigmentation. J Cosmet Laser Ther. 
2018;Aug 17:1–3. DOI: 10.1080/14764172.2018.1511911

17. Бржеский В.В., Егорова Г.Б., Егоров Е.А. Синдром «сухого глаза» и заболе‑
вания глазной поверхности: клиника, диагностика, лечение. М.: ГЭОТАР‑
Медиа, 2016:464. [Brzhesky V.V., Egorova GB, Egorov EA Syndrome of “dry eye” 
and diseases of the ocular surface: clinic, diagnosis, treatment. Moscow: GEOTAR‑
Media, 2016: 464].

18.  Tripathi B.J., Tripathi R.C., Kolli S.P. Cytotoxicity of ophthalmic preservatives on 
human corneal epithelium. Lens Eye Toxic Res. 1992;9(3–4):361–375.

19. Debbasch C., Pisella P.‑J., Rat P., et al. Evaluation of the cytotoxicity of three 
tear substitutes used in the treatment of dry eye syndromes. J. Fr. Ophtalmol. 
2000;23(9):863–869.

20. Debbasch C., Bruneau De La Salle S., Brignole F., et al. Cytoprotective effects of 
Hyaluronic Acid and Carbomer 934P in Ocular Surface Epithelial Cells. Invest. 
Ophthalmol. Vis. Sci. 2002;43(11):3409–3415.

21. Tubek K., Berus T., Leszek R. The girl with the eyeball tattoo‑what the ophthalmolo‑
gist may expect? Case report and a review of literature. Eur J Ophthalmol. 2018;Oct 
4:1120672118803855. DOI: 10.1177/1120672118803855

22. Cruz N.F., Santos K.S., Farah M.L., Felberg S. Conjunctival Tattoo With Inadvertent 
Globe Penetration and Associated Complications. Cornea. 2017 May;36(5):625–
627. DOI: 10.1097/ICO.0000000000001163

23. Cruz N.F.S.D., Cruz S.F.S.D., Ishigai D.H., Santos K.S., Felberg S. Conjunctival tattoo: 
report on an emerging body modification trend. Arq Bras Oftalmol. 2017 Nov‑
Dec;80(6):399–400. DOI: 10.5935/0004‑2749.20170098

24. McIlwee B.E., Alster T.S. Treatment of Cosmetic Tattoos: A Review and 
Case Analysis. Dermatol Surg. 2018 Dec;44(12):1565–1570. DOI: 10.1097/
DSS.0000000000001572

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5177786/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5177786/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29379000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29379000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29379000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23769794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23769794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22134404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22134404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30128373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30128373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23511999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23511999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30118613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30118613


Офтальмология/Ophthalmology in Russia

В.Н. Трубилин, Е.Г. Полунина, Д.В. Анджелова, В.В. Куренков, С.Г. Капкова, К.В. Чиненова

Контактная информация: Полунина Елизавета Геннадьевна lpolunina@mail.ru

Заболевания глазной поверхности, связанные с татуажем век и наращиванием ресниц...

2019;16(3):386–392

392

сведения об авторах
Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно‑клиниче‑
ский центр Федерального медико‑биологического агентства»
Трубилин Владимир Николаевич
доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой офтальмологии
Волоколамское шоссе, 91, Москва, 125371, Российская Федерация

Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно‑клиниче‑
ский центр Федерального медико‑биологического агентства»
Полунина Елизавета Геннадьевна
доктор медицинских наук, профессор кафедры офтальмологии
Волоколамское шоссе, 91, Москва, 125371, Российская Федерация
ORCID https://orcid.org/0000‑0002‑8551‑0661

ФГБНУ «Научно‑исследовательский институт глазных болезней»
Анджелова Диана Владимировна
доктор медицинских наук, старший научный сотрудник 
ул. Россолимо, 11а, б, Москва, 119021, Российская Федерация 

Офтальмологическая клиника доктора Куренкова
Куренков Вячеслав Владимирович
доктор медицинских наук, профессор, руководитель Клиники доктора Куренкова
Рублевское шоссе, 48/1, Москва, 121609, Россия

Офтальмологическая клиника доктора Куренкова
Чиненова Ксения Владимировна
Врач‑офтальмолог
Рублевское шоссе, 48/1, Москва, 121609, Россия

Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно‑клиниче‑
ский центр Федерального медико‑биологического агентства»
Капкова Светлана Георгиевна
кандидат медицинских наук, доцент кафедры офтальмологии 
Волоколамское шоссе, 91, Москва, 125371, Российская Федерация

about thE authors
Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA of Russia
Trubilin Vladimir N.
МD., рrofessor, Head of the of Ophthalmology Department
Volokolamskoye highway, 91, Moscow, 125371, Russia

Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA of Russia
Poluninа Elizabet G.
MD, professor
Volokolamskoye highway, 91, Moscow, 125371, Russia
ORCID https://orcid.org/0000‑0002‑8551‑0661

Research Institute of Eye Diseases
Andzhelova Diana V.
MD, Senior Research Officer
Rossolimo str., 11A, B, Moscow, 119021, Russia

Ophthalmology Clinic of Dr. Kurenkov
Kurenkov Vyacheslav V.
professor, PhD, Chief of Clinic Dr. Kurenkov
Rublevskoe highway, 48, Moscow, 121609, Russia

Ophthalmology Clinic of Dr. Kurenkov
Chinenova Kseniya.V.
ophthalmologist,
Rublevskoe highway, 48, Moscow, 121609, Russia

Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA of Russia
Kapkova Svetlana V.
PhD, docent of Ophthalmology department
Volokolamskoye highway, 91, Moscow, 125371, Russia



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

E. V. Chentsova, I. B. Alekseeva, E. N. Verigo, V. A. Vlasov, E. V. Fedoseeva, S. V. Flora, U. S. Gamzaeva

Contact information: Fedoseeva Elena V. dr.elfed23@gmail.com

Cases of Undiagnosed Open Eye Injury: Clinical Features, Diagnosis and Surgical Treatment

2019;16(3):393–398

393

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2019-3-393-398

Случаи недиагностированной открытой травмы глаза: 
особенности клиники, диагностики и хирургического лечения
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резЮме 

Открытая травма глаза (ОТГ) в структуре повреждений глаз составляет до 35,0–85,0 %, уровень инвалидности среди работоспо-
собной части мужского населении от 26 до 55 лет колеблется от 25,0–47,5 %, а удаление глазного яблока вследствие травма-
тической патологии составляет 6,5–26,3 % случаев. Целью работы является демонстрация последствий недиагностированных 
случаев открытой травмы, успешно купированных в отделе травматологии и реконструктивной хирургии. Акцентировано внимание 
на некоторых диагностических методиках, способствующих правильной постановке диагноза, особенно при не диагностированных 
и не оперированных своевременно субконъюнктивальных разрывах склеры, которые встречаются в 1,0–2,6 % случаев ОТГ. Эта 
патология приводит к развитию тяжелых осложнений со стойким снижением зрительных функций, отслойкой внутренних оболо-
чек, с формированием стафиломатозных, кистовидных изменений, как правило, по верхнему лимбу в 0,5–1,0 мм от него. Пред-
ставлены три клинических случая с описанием хирургического восстановления целостности склеральной капсулы в комбинации 
с интраокулярной хирургией, что привело к хорошим анатомическим, косметическим и функциональным результатам. В первом 
случае пациенту с последствием травмы деревянной стружкой 6-месячной давности была выполнена отсроченная ревизия ста-
филомы сосудистой оболочки после отсепаровки конъюнктивы и пластика дефекта склеры кадаверным склеральным лоскутом. 
Острота зрения OD повысилась с 0,4 до 0,8 н/к. Второй случай — последствия открытой травмы глаза, вывих хрусталика под 
конъюнктиву. Пациенту произведена отсроченная ревизия склеральной раны с удалением хрусталика, микроинвазивная витрэкто-
мия с устранением гемофтальма, пластикой радужки и вторичной имплантацией ИОЛ. Острота зрения OD повысилась с pr.l.certae 
до 0,7 н/к. Третий случай — пациент с последствиями открытой травмы, стафиломой сосудистой оболочки, полной колобомой 
радужки, травматической катарактой. Была проведена факоаспирация травматической катаракты с имплантацией ИОЛ и пласти-
кой радужки, отсроченная ревизия склеральной раны с пластикой дефекта кадаверной склерой. Острота зрения OD повысилась 
с pr.l.certae до 0,2 н/к. заключение. Благодаря использованию клинико-диагностических методов исследования и высокотех-
нологичной хирургической технике лечения удалось добиться оптимальных анатомических, косметических результатов у больных 
с отдаленными последствиями осложненной открытой травмы глаза. Несмотря на тяжелые анатомические последствия, во всех 
случаях были получены хорошие функциональные результаты. По нашему мнению, это можно объяснить отсутствием повреждения 
хориоидеи во время травмы, что, по данным литературы, в основном приводит к массивному кровотечению во внутренние обо-
лочки и полости глаза, развитию ишемии и является триггером развития витреоретинальной пролиферации.

ключевые слова: открытая травма глаза, диагностика, клиника, техника хирургического лечения, субконъюнктивальный 
разрыв склеры
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abstraCt

Open eye injury (OTG), in the structure of eye damage is up to 35.0–85.0 %, the level of disability among the working part of the male 
population from 26 to 55 years ranges from 25.0–47.5 %, and the removal of the eyeball due to traumatic pathology is 6.5–26.3 % 
of cases. The aim of the work is to demonstrate the consequences of undiagnosed cases of open injury, successfully treated in the 
Department of traumatology and reconstructive surgery. Attention is focused on some diagnostic techniques that contribute to the 
correct diagnosis, especially in undiagnosed and unoperated timely sub — conjunctival sclera ruptures that occur in 1.0–2.6 % of 
cases of OTG. This pathology leads to the development of severe complications with a persistent decrease in visual functions, detach-
ment of the inner shells, with the formation of staphylomatous, cystic changes, as a rule, along the upper limb in 0.5–1.0 mm from 
it. There are 3 clinical cases with the description of surgical restoration of the integrity of the scleral capsule in combination with in-
traocular surgery, which led to good anatomical, cosmetic and functional results. In the first case, the patient with the consequence of 
injury with wooden shavings 6 months ago was performed a delayed revision of vascular staphyloma after separation of the conjunctiva 
and plastic defect sclera cadaver scleral flap. Visual acuity of OD increased from 0.4 to 0.8. The second case is the consequences 
of an open eye injury, dislocation of the lens under the conjunctiva. The patient underwent a delayed revision of the scleral wound 
with removal of the lens, microinvasive vitrectomy with removal of hemophthalmos, iris plasty and secondary IOL implantation. Visual 
acuity improved with pr.l.certae up to 0.7. The third case is a patient with the consequences of open trauma, staphyloma vascular, 
complete coloboma of the iris, traumatic cataract. Were facoaspiration traumatic cataract with IOL implantation and plasticity of the 
iris, delayed revision of the scleral wound plasty of the defect cadaverous sclera. Visual acuity improved with pr.l.certae to 0.2 n/K. 
Conclusion. Thus, thanks to the use of clinical and diagnostic methods of research and high-tech surgical technique of treatment, it 
was possible to achieve optimal anatomical, cosmetic results in patients with long-term consequences of complicated open eye injury. 
Despite the severe anatomical consequences, good functional results were obtained in all cases. In our opinion, this can be explained 
by the absence of damage to the choroid during the injury, which, according to the literature, mainly leads to massive bleeding into the 
inner shells and cavities of the eye, the development of ischemia and is the trigger for the development of vitreoretinal proliferation.
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введение

Повреждения органа зрения и их последствия 
остаются в числе главных причин слепоты и инвалид‑
ности. При этом зафиксировано значительное утяже‑
ление травмы, а также увеличение в 2–3 раза тяжелых 
контузий, ожогов, комбинированных повреждений, 
сочетанных поражений при вовлечении в процесс 
двух и более областей тела, органов и систем организ‑
ма. В России и странах СНГ ежегодно регистрируется 
около 1,6 млн травм глаза [1], в современных военных 
конфликтах частота повреждений органа зрения до‑
стигает 4,8–10 % [1–3].

Открытая травма глазного яблока (ОТГ) в структуре 
повреждений глаз составляет до 35–85 % [4–7], при этом 
уровень инвалидности колеблется от 25 до 47,5  % сре‑
ди общего числа инвалидов по зрению, а удаление глаза 
в результате травмы производится в 6,5–26,3 % случаев 
[1, 8–10] В соответствии с данными анализа литературы 
по офтальмотравматологии [1, 4] выявлено, что на долю 
ОТГ приходится 63,1 %, а по результатам исследований 
Y.M. Kanavan ОТГ составляет 30,2 % от всех травм, полу‑
ченных при автокатастрофах, 24,1 % — при спортивных 

играх у детей; в случаях производственной травмы  — 
в 52,6 % с внедрением инородных тел [7].

Установлено также, что ОТГ занимает лидирующую 
позицию как причина удаления глаза (62,12 %), при этом 
закрытая травма глаза — в 33,95 % с преобладанием бы‑
тового характера повреждений (55,2 %), криминального 
(15,7 %) и автодорожной травмы 9,93 % [11–13]. Нали‑
чие тяжелой травмы огнестрельного характера (17,1 %) 
определяет изначально тяжелый прогноз и приводит 
к инвалидизации наиболее работоспособной части муж‑
ского населения (от 26 до 55 лет), тем более что при вне‑
дрении в полость глаза инородного тела (40,5 %) у 30,8 % 
из них в момент оказания специализированной помощи 
по месту жительства попытка удаления осколка была 
безуспешной [8, 9, 14],

Открытая травма глаза характеризуется полимор‑
физмом клинических проявлений, сочетанностью пора‑
жений и развитием тяжелых осложнений, исход которых 
во многом определяется своевременностью диагностики 
и уровнем оказания рациональной хирургической по‑
мощи. Однако в одном сообщении нельзя подробно 
отразить все вопросы данной проблемы, и мы решили 
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остановиться на тех из них, которые в последнее время 
наиболее дискутабельны и актуальны.

Целью исследования явилась демонстрация послед‑
ствий не диагностированных случаев открытой травмы, 
успешно леченных в отделе травматологии и рекон‑
структивной хирургии.
Пациенты и методы

В отделе травматологии и реконструктивной хирур‑
гии находились 3 пациента с не диагностированными 
и не лечеными последствиями открытой травмы глаза 
после перенесенной контузии 6–8‑месячной давности.

Все пациенты были обследованы с помощью стан‑
дартных и специальных методов исследования: визоме‑
трии, биомикроскопии, офтальмоскопии, тонометрии 
и тонографии, УЗ‑исследования сред и оболочек, ультра‑
звуковой биомикроскопии (УБМ), определения электри‑
ческой чувствительности и лабильности сетчатки и зри‑
тельного нерва (ЭФИ).

У всех больных были выявлены изменения в перед‑
нем и заднем (1 пациент) отрезке глаза при сохранности 
функций сетчатки и зрительного нерва. В соответствии 
с этим было принято решение о проведении оптико‑ре‑
конструктивных операций для получения органосох‑
ранного и функционального эффекта.

Клинический случай 1
Пациент К., 34 года, находился в отделе травма‑

тологии и реконструктивной хирургии с диагнозом: 
ОD  — необработанное склеральное ранение с гигант‑
ской стафиломой сосудистой оболочки, покрытой конъ‑
юнктивой (рис. 1). Травма была нанесена деревянной 
стружкой 6  месяцев назад. Острота зрения (ОЗ) OD  = 
0,4 н/к, OS 1,0 (здоров).

Была выполнена отсроченная ревизия стафиломы 
склеры после отсепаровки конъюнктивы (рис. 1А) и пла‑
стика дефекта склеры кадаверным склеральным лоску‑
том (рис. 1Б). Острота зрения (ОЗ) OD повысилась с 0,4 
до 0,8 н/к.

Клинический случай 2
Пациент А., 37 лет, через 6 месяцев после травмы 

(удар деревянной палкой) госпитализирован в отдел 
травматологии с диагнозом: OD — последствия откры‑
той травмы (необработанный разрыв склеры по лим‑
бу). Вывих хрусталика под конъюнктиву. Частичная 

рис. 1. Пациент К., 34 г., необработанное склеральное ранение 
с гигантской стафиломой сосудистой оболочки, покрытой конъ-
юнктивой

fig. 1. Patient K., 34 years old, untreated scleral injury with a giant 
vascular staphyloma covered with conjunctiva

рис. 1а. Отсепаровка конъюнктивы: гигантский дефект скле-
ры, тампонированный сосудистой оболочкой

fig. 1a. Separation of the conjunctiva: a gigantic defect of the 
sclera, plugged with the choroid

рис. 1б. Пластика дефекта склеры свободным лоскутом

fig. 1b. Plastic defect of the sclera free flap
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аниридия. Афакия. Организовавшийся гемофтальм 
(рис. 2). Острота зренеия OD = pr.l.certae.

Пациенту А., проведена отсроченная ревизия скле‑
ральной раны с удалением хрусталика, микроинвазив‑
ная витрэктомия с устранением гемофтальма, пласти‑
ка радужки и вторичная имплантация ИОЛ (рис. 2А). 
Острота зрения OD повысилось с pr.l.certae до 0,7 н/к.

Клинический случай 3
Пациент Р., 34 года, госпитализирован через 8 меся‑

цев после травмы (удар теннисным мячом) с диагнозом 
OS — последствия открытой травмы, стафилома сосуди‑
стой оболочки, полная колобома радужки, травматиче‑
ская катаракта (рис. 3). Острота зрения OS = pr.l.certae.

Пациенту Р., проведена факоаспирация травматиче‑
ской катаракты с имплантацией ИОЛ и пластикой радуж‑
ки (рис.  3А, Б), отсроченная ревизия склеральной раны 
(рис. 3В) с пластикой дефекта кадаверной склерой (рис. 3Г). 
Острота зрения OD повысилась с pr.l.certae до 0,2 н/к.

рис. 2. Пациент А., 37 лет. Диагноз: последствия открытой 
травмы. Вывих хрусталика под конъюнктиву. Частичная анири-
дия. Афакия. Организовавшийся гемофтальм

fig. 2. Patient A., 37 years. Diagnosis: the consequences of open 
injury. Dislocation of the lens under the conjunctiva. Partial aniridia. 
Aphakia Organized hemophthalmus

рис. 3а. Факоаспирация с имплантацией ИОЛ

fig. 3a. Рhacoaspiration with IOL implantation

рис. 2а. Ревизия склеры с удалением хрусталика из-под конъ-
юнктивы, микроинвазивная витрэктомия, пластика радужки и 
имплантация ИОЛ

fig. 2a. Sclera revision with the removal of the lens from under 
the conjunctiva, microinvasive vitrectomy with iris plasty and IOL 
implantation was performed

рис. 3б. Пластика радужки

fig. 3б. Iris рlastic

рис. 3. Пациент Р., 34 г., последствия открытой травмы стафи-
лома сосудистой оболочки, полная колобома радужки, травма-
тическая катаракта

fig. 3. Patient R., 34 years old, consequences of an open injury to 
a staphyloma, a complete coloboma of the iris, a traumatic cataract
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заклЮчение

Таким образом, благодаря использованию клини‑
ко‑диагностических методов исследования и высоко‑
технологичной хирургической технике лечения удалось 
добиться оптимальных анатомических, косметических 
результатов у больных с отдаленными последствиями 
осложненной открытой травмы глаза. Несмотря на тя‑
желые анатомические последствия, во всех случаях были 
получены хорошие функциональные результаты. По на‑
шему мнению, это можно объяснить отсутствием по‑
вреждения хориоидеи во время травмы, что, по данным 
литературы, в основном приводит к массивному крово‑
течению во внутренние оболочки и полости глаза, раз‑
витию ишемии и является триггером развития витрео‑
ретинальной пролиферации.

Практические рекомендации: офтальмологам 
первичного звена необходимо проведение всесторон‑
ней диагностики как переднего, так и заднего отрезка 
глаза с обязательным осмотром глазной поверхности 
под верхним веком, в особенности при боковом ос‑
вещении и при проведении биомикроскопии. Особое 
внимание следует уделять сбору анамнеза и изучению 
механизма травмы глаза с учетом направления вектора 
приложения силы травмирующего агента.
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рис.3в. Отсроченная ревизия склеральной раны

fig. 3в. Delayed revision of the scleral wound

рис. 3г. Пластика дефекта склеры склеральным кадаверным 
лоскутом склеры

fig. 3г. Plastic defect of the sclera scleral cadaver flap of the sclera
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резЮме 

цель: описать интересный и достаточно редкий в силу своих особенностей клинический случай вторичной глаукомы, вызванной 
длительным применением кортикостероидов в составе глазных капель и мазей при лечении хронического блефарита. Особен-
ностями данного случая являются молодой возраст пациента, а также позднее диагностирование стероидной глаукомы и со-
путствующего системного заболевания в виде псориатического спондилита, несмотря на регулярные осмотры данного больного 
офтальмологами из различных медицинских учреждений в течение последних двух лет в связи с лечением частых обострений 
хронического блефарита обоих глаз. Отмена кортикостероидных препаратов, комплексное лечение в сочетании с иммунокор-
рекцией, системной терапией псориатического спондилита и хирургическим лечением глаукомы обоих глаз привели к длитель-
ной ремиссии хронического блефарита, стабилизации глаукомного процесса и улучшению качества жизни пациента. выводы: 
офтальмологам следует контролировать уровень внутриглазного давления у всех пациентов, которые проходят лечение препа-
ратами, содержащими кортикостероиды.

ключевые слова: медикаментозно-индуцированная глаукома, вторичная глаукома, стероидная глаукома, блефарит, псо-
риатический спондилит
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Features of Diagnosis and Treatment of the Drug-Induced 
Glaucoma Clinical Case
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abstraCt

purpose: To describe the interesting and fairly rare due to its features clinical case of secondary glaucoma caused by prolonged use 
of corticosteroids in the composition of ocular drops and ointments for the treatment of chronic blepharitis. Key points: The features 
of this case are the young age of the patient, as well as late diagnosis of steroid glaucoma and concomitant systemic disease in the 
form of psoriatic spondylitis, despite regular examinations of the patient by ophthalmologists from various medical institutions over 
the past two years in connection with the treatment of chronic blepharitis with frequent exacerbations in both eyes. The abolition of 
corticosteroid drugs, complex treatment in combination with immunocorrection, systemic therapy of psoriatic spondylitis and surgical 
treatment of glaucoma in both eyes led to long-term remission of chronic blepharitis, stabilization of the glaucomatous process and 
improvement of the patient’s quality of life. Conclusion: Ophthalmologists should monitor the level of intraocular pressure in all patients 
who are treated with drugs containing corticosteroids
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В середине прошлого века появились публикации 
о повышения внутриглазного давления (ВГД) на фоне 
длительного системного и местного применения кор‑
тикостероидов [1, 2]. С тех пор в офтальмологии при‑
сутствуют такие понятия, как стероидная офталь‑
могипертензия и стероидная глаукома. Стероидная 
офтальмогипертензия обычно протекает бессимптомно 
и исчезает после прекращения приема кортикостерои‑
дов, но длительный и тем более бесконтрольный прием 
этих средств может в части случаев привести к развитию 
стероидной глаукомы, которая по МКБ‑10 относится 
к вторичной глаукоме, вызванной приемом лекарствен‑
ных средств (H40.6).

В 60‑е годы прошлого века M.F. Armaly и B. Becker 
по результатам своих исследований, независимо друг 
от друга, сообщили, что все здоровое население в целом 
можно разделить на три группы в зависимости от типа 
стероидного ответа, который, по мнению авторов, опре‑
деляется степенью повышения офтальмотонуса на фоне 
применении кортикостероидов [3, 4]. Группу с низким 
стероидным ответом составила бóльшая часть населе‑
ния (около 60 %), в которой повышение офтальмотону‑
са если и наблюдается, то составляет менее 6 мм рт. ст. 
В группу со средним стероидным ответом вошли люди 
(около 35  % населения), у которых уровень ВГД повы‑
шается от 6 до 15 мм рт. ст. В группу с высоким стеро‑
идным ответом были включены лица (всего около 5  % 
населения), у которых уровень офтальмотонуса возрас‑
тает на 15 мм рт. ст. и более по сравнению с его исходным 
нормальным уровнем.

По данным литературы, повышение ВГД может воз‑
никать после как нескольких недель, так и нескольких лет 
непрерывной терапии кортикостероидами. Повышение 
офтальмотонуса чаще наблюдается в офтальмологиче‑
ской практике при местном (глазные капли и мазь), суб‑
конъюнктивальном, перибульбарном и интравитреаль‑
ном применении кортикостероидных препаратов, причем 
может появляться достаточно быстро  — от нескольких 
дней до нескольких недель от начала лечения [5–7]. Одна‑
ко вероятность развития стероидной офтальмогипертен‑
зии существует и при других способах введения кортико‑
стероидов в организм человека, среди которых выделяют 
энтеральный (per os, per rectum и др.) и парентеральный 
(инъекционный, ингаляционный, интраназальный, 
трансдермальный) пути введения [1, 5, 8]. Выраженность 
стероидного ответа зависит не только от пути введения, 
но и от типа кортикостероидов. По данным литерату‑
ры, препараты, содержащие дексаметазон, чаще других 
средств из этой фармакологической группы вызывают 
высокий стероидный ответ [2, 8–10].

В качестве основных факторов риска для развития 
стероидной глаукомы выделяют возраст (риск выше 
у детей и пожилых людей), наличие заболеваний соеди‑
нительной ткани (риск у мужчин выше, чем у женщин), 
близорукость высокой степени, первичная открытоу‑
гольная глаукома (ПОУГ) или отягощенный по глаукоме 
анамнез (подтвержденная глаукома у кровных родствен‑
ников) [4, 8, 11–14].

Большинство исследователей полагают, что повы‑
шение ВГД на фоне лечения кортикостероидами проис‑
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ходит из‑за нарушения оттока внутриглазной жидкости. 
Механизмы этого нарушения многообразны, но до сих 
пор в полном объеме не изучены.

Кортикостероидные препараты, по данным литера‑
туры, нарушают ионный обмен и вызывают задержку 
натрия, увеличивают популяцию гониоцитов и усили‑
вают полимеризацию содержащихся в них мукополиса‑
харидов. Все эти процессы приводят к задержке воды 
и соответственно к отеку трабекулярной ткани и уве‑
личению ретенции водянистой влаги [1, 2, 5, 7]. Кроме 
того, в периферических органах стероидные гормоны 
стимулируют катаболизм белков и тормозят синтез 
большинства белков [5, 8]. Как показали исследова‑
ния H.T. Steeley и соавт. (1992), синтез внеклеточного 
белка фибронектина в культивируемых клетках тра‑
бекулярной сети человека, наоборот, активизируется, 
а следствием этого является увеличение экстрацеллю‑
лярного матрикса [10]. В целом нарушение белкового 
обмена в глазах приводит к биомеханическим измене‑
ниям в микроструктуре трабекулярной сети, увеличе‑
нию объема экстрацеллюлярного матрикса, что также 
способствует нарушению оттока внутриглазной жид‑
кости. Изменения структуры и функции решетчатой 
пластинки склеры той же природы, что и в трабекуле, 
снижают толерантность диска зрительного нерва (ДЗН) 
к повышенному уровню ВГД [5, 8].

Существует мнение, что эндотелиальные клетки 
трабекулярной сети обладают фагоцитарной активно‑
стью, что способствует удалению «мусора», попадаю‑
щего в трабекулярную сеть из передней камеры. Но, 
как известно, кортикостероиды ингибируют протеазы 
и подавляют фагоцитоз, поэтому с течением времени 
в трабекулярной сети происходит накопление неутили‑
зированного материала, который создает дополнитель‑
ное механическое препятствие для оттока водянистой 
влаги, нарушая гидродинамику глаза. Кроме того, кор‑
тикостероиды ингибируют синтез простагландинов E2 
и F2a, которые являются физиологическими регулятора‑
ми уровня офтальмотонуса у человека, способствуя от‑
току водянистой влаги по увеосклеральному и передне‑
му пути [5, 8–10].

Таким образом, стероидная офтальмогипертензия, 
возникающая вследствие нарушения оттока водянистой 
влаги, механизмы возникновения которого разнообраз‑
ны и до конца не изучены, протекает бессимптомно 
и чаще всего исчезает после прекращения приема кор‑
тикостероидов. Но худшим, хотя и довольно редким, 
продолжением этого сценария может быть развитие вто‑
ричной стероидной глаукомы. Диагноз глаукомы, в том 
числе и стероидной, в соответствии с международными 
стандартами устанавливают на основании структурно‑
функциональных признаков глаукомной оптиконей‑
ропатии (ГОН), в патогенезе которой, по современным 
представлениям, большая роль отводится нарушению 
трансмембранного градиента между внутриглазным 
и церебро‑ликворным давлением [15–17].

Клинический случай
В 2017 году у больного Г., 26 лет, при обследовании 

в клинике офтальмологии Военно‑медицинской акаде‑
мии, помимо обострения хронического язвенного бле‑
фарита, впервые была диагностирована ОУГ начальной 
стадии правого глаза и левого глаза в далеко зашедшей 
стадии. Кроме того, в качестве сопутствующей патоло‑
гии впервые были диагностированы псориатический 
спондилит в ранней стадии с внескелетными проявле‑
ниями (хронический язвенный блефарит), HLA B27‑
негативный, ФК 0 и атопический дерматит. Из представ‑
ленной пациентом медицинской документации стало 
известно, что в течение последних двух лет он неодно‑
кратно обращался к офтальмологам нескольких меди‑
цинских учреждений страны. Пациент предъявлял жа‑
лобы на покраснение и шелушение кожи по краю век, 
склеивание ресниц по утрам, а в последнее время  — 
на понижение остроты зрения левого глаза.

По результатам осмотров офтальмологи устанавли‑
вали следующие диагнозы: ангулярный блефарит, ал‑
лергический блефароконъюнктивит, а в последний год 
перед госпитализацией в нашу клинику — часто реци‑
дивирующий хронический блефароконъюнктивит не‑
ясной этиологии обоих глаз. При этом рекомендуемое 
офтальмологами местное лечение, помимо различных 
антибактериальных, противоаллергических и противо‑
вирусных препаратов, непременно включало и корти‑
костероидные лекарственные средства в виде глазных 
капель и мазей. Длительность курса лечения в среднем 
составляла от двух недель до двух месяцев. После каж‑
дого проведенного курса терапии пациент отмечал лишь 
кратковременное улучшение, но вскоре перечисленные 
выше жалобы вновь начинали его беспокоить. В связи 
с частыми обострениями блефарита пациент несколько 
раз самостоятельно, без согласования с офтальмологом, 
повторял курс лечения с помощью рекомендованных 
ранее глазных капель и мази, представляющих комбина‑
цию антибактериального и кортикостероидного (чаще 
дексаметазона) средства, причем такое самолечение 
он проводил в течение нескольких месяцев.

Обследование и лечение больного Г. в нашей клини‑
ке было длительным и потребовало 4 госпитализаций 
в течение 2017 года. Во время первой (март–апрель) 
и последовавшей через 2 недели второй (май–июнь) 
госпитализации пациент был полностью обследован 
на предмет глаукомы и наличия соматической, прежде 
всего системной, патологии. При поступлении острота 
зрения правого глаза составляла 1,0; левого глаза — 0,5, 
не корригировалась, хотя по данным медицинской доку‑
ментации острота зрения обоих глаз еще год назад была 
полной (1,0). При измерении ВГД по Маклакову выявле‑
но повышение офтальмотонуса до 36 мм рт. ст. правого 
глаза и до 38 мм рт. ст. левого глаза. В медицинской доку‑
ментации была обнаружена запись полугодичной давно‑
сти, которая свидетельствовала о том, что «на некоторых 
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осмотрах офтальмолога регистрировалось повышение 
ВГД до 40 мм рт. ст.», но, к сожалению, в диагнозах паци‑
ента, приведенных выше, это не нашло отражения.

При осмотре края век обоих глаз были гиперемиро‑
ваны, отечны, покрыты чешуйками, а в наружном углу 
глазной щели имелись гнойные корочки, при снятии ко‑
торых появлялся симптом «кровяной росы» (рис. 1).

При биомикроскопии роговица обоих глаз была про‑
зрачной, передняя камера средней глубины, водянистая 
влага прозрачная, радужная оболочка в рисунке и цвете 
не изменена. В хрусталике обоих глаз определялось по‑
мутнение в области задней капсулы, причем более вы‑
раженное слева. Двустороннее помутнение хрусталика 
в столь молодом возрасте и локализация этого помут‑
нения свидетельствовали об осложненной природе на‑
чальной катаракты, развитие которой, судя по данным 
литературы [1, 5, 8], вероятнее всего, было связано с дли‑
тельной местной стероидной терапией по поводу частых 
обострений хронического блефарита. По данным гонио‑
скопии радужно‑роговичный угол обоих глаз был от‑
крыт, широкий, равномерный, без пигментации и при‑
знаков гониодисгенеза.

При офтальмоскопии в условиях медикаментозно‑
го мидриаза диаметр ДЗН обоих глаз превышал нор‑
мальные размеры. Диаметр экскавации по отношению 

к диаметру ДЗН правого глаза соответствовал 0,5–0,6 
по Армали, а экскавация ДЗН левого глаза была более 
глубокой и широкой, занимая бóльшую часть площади 
диска, ее размер по Армали составлял 0,8–0,9. Как из‑
вестно, крупный диск имеет более широкую экскавацию, 
но у нашего пациента экскавация была не только широ‑
кой, но и отличалась выраженной асимметрией по пло‑
щади и глубине, а также сопровождалась сужением ней‑
роретинального пояска, что свидетельствовало в пользу 
ГОН (рис. 2).

Для подтверждения наличия у пациента ГОН следо‑
вало уточнить степень выраженности структурно‑функ‑
циональных изменений ДЗН, поэтому было выполнено 
дополнительное обследование органа зрения пациента.

Наличие макродисков обоих глаз, расширенной экс‑
кавации и асимметрии в их размерах было подтверждено 
результатами конфокальной лазерной сканирующей то‑
мографии (Heidelberg Retinа Tomograph, HRT 3, Германия) 
и оптической когерентной томографии (3D OCT‑2000 
Topcon, Япония). По данным HRT 3 и 3D OCT площадь 
ДЗН правого глаза равнялась 2,48 и 2,77  мм² соответ‑
ственно, а площадь ДЗН левого глаза  — 2,56 и 2,77  мм² 
соответственно. По результатам 3D OCT отношение пло‑
щади экскавации к площади ДЗН правого и левого глаза 
составило 0,62 и 0,86 соответственно. Площадь и объем 

нейроретинального пояска были умень‑
шены, составляя 1,06  мм² и 0,17  мм³ 
правого глаза и 0,38 мм² и 0,04 мм³ ле‑
вого глаза. Средняя толщина слоя нерв‑
ных волокон сетчатки была снижена 
в нижних отделах ДЗН правого глаза 
и практически по всему периметру ДЗН 
левого глаза (рис. 3).

Таким образом, сомнений в том, 
что обнаруженные структурные изме‑
нения ДЗН обоих глаз имели глауком‑
ную природу, не возникло.

Подтверждали это и функциональ‑
ные результаты, полученные с помо‑
щью методов стандартной и нестан‑
дартной периметрии. По данным 
кинетической периметрии (периметр 
Гольдмана), периферические границы 
поля зрения правого глаза были в пре‑
делах нормы, а левого глаза — сужены 
до 30–35 градусов от точки фиксации 
в верхненосовом и нижненосовом ква‑
дрантах. По результатам компьютерной 
периметрии по Humphrey (Humphrey 
Visual Field Analyzer, HFA II 745i, Герма‑
ния–США, пороговая программа «24‑
2») выявлена достоверная депрессия 
светочувствительности в центральном 
поле зрения (ЦПЗ) обоих глаз, более 
глубокая   — левого глаза (глобаль‑
ные индексы MD  = ‑4,37, PSD  = 3,08 

рис. 1. Признаки язвенного блефарита обоих глаз пациента Г.

fig. 1. Signs of ulcerative blepharitis in both eyes of the patient G.

рис. 2. Офтальмоскопическая картина ДЗН правого и левого глаза пациента Г.

fig. 2. Ophthalmoscopic picture of the optic nerve head of the patient G right and left eyes
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рис. 3. Результаты оптической когерентной томографии. Экскавация ДЗН и параметры ДЗН правого глаза (сверху) и левого глаза 
(снизу) пациента Г.

fig. 3. The results of optical coherence tomography. Excavation of the optic nerve head and optic nerve head parameters of the patient G. 
right eye (pictured above) and left eye (below)
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и MD = ‑12,52, PSD = 5,89 dB соответственно). Причем 
локализация изменений в ЦПЗ была характерна для гла‑
укомного процесса (рис. 4).

Данные нестандартной пороговой периметрии  — 
периметрии с удвоением пространственной частоты 
(Frequency Doubling Technology perimetry) в модифика‑
ции И.Л. Симаковой и соавт. — по локализации и степени 
выраженности депрессии светочувствительности в ЦПЗ 
соответствовали результатам периметрии по Humphrey 
как правого, так и левого глаза (MD = ‑0,13 и MD = ‑0,39 
соответственно), что подтверждало глаукомную приро‑
ду этих функциональных изменений.

На основании вышеизложенных результатов иссле‑
дований был установлен клинический диагноз: впервые 
выявленная стероидная ОУГ начальной стадии правого 
глаза и далеко зашедшей стадии левого глаза; начальная 
осложненная катаракта, обострение хронического яз‑
венного блефарита обоих глаз. Мы считаем, что в дан‑
ном клиническом случае глаукома по своей природе 
является стероидной и относится к вторичной глауко‑
ме, вызванной приемом лекарственных средств, иными 
словами, медикаментозно‑индуцированной. Подтверж‑
дением нашей точки зрения являлось отсутствие каких‑
либо причин выявленную глаукому отнести к первичной 
ювенильной ОУГ. Пациент, со слов матери, родился до‑
ношенным, признаков гониодисгенеза при гониоско‑
пии мы не выявили, семейный анамнез по глаукоме был 
не отягощен. Кроме того, пациент выбрал такую специ‑
альность, которая требовала тщательного предваритель‑

ного отбора по состоянию здоровья, а затем — ежегодно‑
го прохождения профилактических осмотров у многих 
специалистов, включая и офтальмолога.

Для того чтобы считать природу впервые диагно‑
стированной глаукомы стероидной, имелись основания 
с учетом результатов выполненного нами широкого ли‑
тературного поиска, что нашло отражение в представ‑
ленном в начале статьи кратком обзоре. Прежде всего 
это длительное (в течение 2 лет), нередко бесконтроль‑
ное местное применение кортикостероидов при лечении 
частых обострений хронического блефарита. Подтверж‑
дением данной причинно‑следственной связи является 
зафиксированный факт повышения ВГД с 18 мм рт. ст. 
(на фоне инстилляций Дорзопта и Люксфена) до 32 мм 
рт. ст. в обоих глазах, возникшего в нашей клинике бук‑
вально в течение первых суток после применения декса‑
гентамициновой мази. Дексагентамициновая мазь была 
отменена, но сыграла, по сути, роль провокационной 
пробы в уточнении природы глаукомы.

Одновременно с обследованием пациента на предмет 
глаукомы выполняли общеклинические исследования, 
проводили консультации специалистов, направленные 
на поиск возможных системных заболеваний или иных 
причин, объясняющих такую упорную, рефрактерную 
природу блефарита, которые одновременно могли бы яв‑
ляться, судя по данным литературы, и факторами риска 
для развития стероидной глаукомы.

Показатели общего и биохимического анализа крови, 
коагулограммы пациента находились в пределах нормы. 

рис. 4. Результаты периметрии по Humphrey правого и левого глаза пациента Г.

fig. 4. The results of Humphrey perimetry of the patient’s right and left eye
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Результаты исследований крови на RW, HBsAg, HCV, 
ВИЧ‑инфекцию, на С‑реактивный белок и ревматоид‑
ный фактор были отрицательными. Урогенитальные 
инфекции (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma 
urealyticum) при исследовании материала из урогени‑
тального мазка методом ПЦР не выявлены. Рентге‑
нологическое исследование органов грудной клетки, 
позвоночника и придаточных пазух носа патологии 
не показало. По результатам ортопантомограммы вы‑
полнена санация полости рта (лечение глубокого кариеса 
2 зубов). Для дальнейшего поиска причин хронического 
рецидивирующего течения блефарита было принято ре‑
шение направить пациента на консультацию к инфекци‑
онисту, иммунологу, ревматологу и дерматологу.

Данных за демодекоз кожи век не получено. 
При бактериологическом исследовании посева с конъюн‑
ктивы на микрофлору определен рост только Staphylococ-
cus aureus, который является условно‑патогенной флорой, 
но при определенных условиях может вызывать воспале‑
ние, поэтому с учетом бактериальной чувствительности 
и резистентности была назначена глазная мазь с антибио‑
тиком Офлоксацином из группы фторхинолонов — Флок‑
салом. По заключению инфекциониста, данных за инфек‑
ционную природу язвенного блефарита не получено.

По результатам иммунологического исследования 
в фенотипе лимфоцитов антигены HLAB27 и HLAB7 
не были найдены. На фоне относительного лимфоцито‑
за выявлены признаки умеренной активации основных 
субпопуляций Т‑лимфоцитов — повышение относитель‑
ного/абсолютного количества общих Т‑клеток (CD3+  = 
81  %), активированных HLA‑DR+  — Т‑лимфоцитов 
(CD3+HLA‑DR+ = 15 %/0,31×109/л), регуляторных Т‑хел‑
пер ных клеток (CD4+CD25  = 12,4  %), обладающих им‑
муносупрессорной функцией. При оценке натуральных 
киллерных клеток отмечено резкое повышение цито‑
токсических Т‑клеток CD8+, что характерно для лиц, 
страдающих псориазом. Отмечена напряженность со 
стороны B‑клеточного звена иммунитета, связанная 
с продукцией аутоантител. Концентрация иммуноглобу‑
линов класса A (IgA = 5,34 г/л), G (IgG = 19,83 г/л) и M 
(IgM  = 2,28  г/л) оказалась повышенной, уровень ЦИК 
в сыворотке крови — в пределах нормы. По заключению 
иммунолога обнаруженные изменения могли быть свя‑
заны с наличием у пациента хронического воспалитель‑
ного процесса с аутоиммунным компонентом.

Ревматологом были исключены серонегативные 
спондилоартриты, ревматоидный артрит, диффузные 
заболевания соединительной ткани. Для уточнения диа‑
гноза было рекомендовано проведение МРТ крестцово‑
подвздошных суставов и пояснично‑крестцового отдела 
позвоночника, по результатам которого у пациента вы‑
явлена МР‑картина субхондральных эрозий в нижних 
отделах суставных поверхностей подвздошных костей 
с обеих сторон и МР‑картина начальных дегенератив‑
но‑дистрофических изменений пояснично‑крестцового 

отдела позвоночника с нарушением статики. Псориа‑
тический артрит — хроническое аутоиммунное гетеро‑
генное воспалительное заболевание суставов, позвоноч‑
ника и энтезисов, встречающееся у больных псориазом 
с частотой от 6 до 41 %. Дерматологом при осмотре об‑
наружены признаки атопического дерматита, назначена 
десенсибилизирующая терапия, включавшая антигиста‑
минные и противовоспалительные средства.

В итоге специалистами был установлен клинический 
диагноз: псориатический спондилит, ранняя стадия 
с внескелетными проявлениями (хронический язвенный 
блефарит), HLAВ27‑ негативный, ФК 0. Атопический 
дерматит.

По рекомендации ревматолога пациенту была на‑
чата терапия цитостатическим препаратом из группы 
антиметаболитов  — Метотрексатом, а также продол‑
жена терапия противовоспалительными и десенсиби‑
лизирующими препаратами, назначенными дерматоло‑
гом. Пациент был представлен на клинический разбор 
в клинике нефрологии и эфферентной терапии акаде‑
мии, рекомендовано проведение 3 сеансов плазмафере‑
за, которые были выполнены в полном объеме. На фоне 
комплексного лечения в результатах иммунологическо‑
го исследования были отмечены некоторые улучшения 
в состоянии клеточного звена иммунитета (уменьшение 
количества натуральных киллерных клеток с экспресси‑
ей антигенов CD16+ и CD56+), нормализация субпопуля‑
ционного состава B‑лимфоцитов и состояния гумораль‑
ного иммунитета. Клинически наблюдали уменьшение 
признаков воспаления края век. По результатам суточ‑
ной тонометрии (по Маклакову) уровень ВГД на фоне 
гипотензивной терапии (Дорзопт и Люксфен) нормали‑
зовался и был в пределах 16–20 мм рт. ст. правого глаза, 
21–24 мм рт. ст. — левого глаза. Пациент по согласова‑
нию переведен в клинику факультетской терапии Во‑
енно‑медицинской академии для продолжения лечения 
дебюта псориатического спондилита.

Последующие две госпитализации (сентябрь–ок‑
тябрь и октябрь–ноябрь) пациента Г. в нашу клинику 
были вызваны прежде всего нестабилизированным те‑
чением глаукомы (по данным оценки состояния ДЗН 
и ЦПЗ в динамике) обоих глаз на фоне эпизодов повы‑
шения ВГД до 27 мм рт. ст. правого глаза и до 36 мм рт. 
ст.   — левого глаза, несмотря на максимальный гипо‑
тензивный режим. Кроме того, отмечалось понижение 
остроты зрения левого глаза до 0,3 вследствие прогрес‑
сирования катаракты. Первым этапом была выполнена 
факоэмульсификация начальной осложненной ката‑
ракты с имплантацией интраокулярной линзы и одно‑
временно  — антиглаукомная операция (имплантация 
клапана Ahmed) на левом глазу. Острота зрения после 
операции повысилась до 0,5, уровень ВГД нормализо‑
вался до 18,0–19,0 мм рт. ст. Через 2 недели была выпол‑
нена синустрабекулэктомия правого глаза, которая обе‑
спечила нормализацию офтальмотонуса, острота зрения 
по‑прежнему составляла 1,0.
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Отмена кортикостероидных препаратов, точное со‑
блюдение пациентом рекомендованной системной тера‑
пии псориаза, стойкая послеоперационная нормотония 
обоих глаз (19,0–21,0 мм рт. ст. без гипотензивных ка‑
пель) привели к длительной ремиссии хронического бле‑
фарита и стабилизации глаукомного процесса, которая 
сохраняется до настоящего времени.

заклЮчение

Данный клинический случай, по нашему мнению, 
представляет интерес по следующим позициям. У мо‑
лодого человека, прогнозируемый срок жизни которого 
достаточно велик, неоправданно поздно была диагно‑
стирована глаукома и сопутствующее системное забо‑
левание в виде достаточно редкой клинической формы 
псориаза. Псориатический спондилит, по нашему мне‑
нию и данным литературы, способствовал не только 
развитию блефарита и частым его рецидивам, но стал 
одним из факторов риска для развития стероидной гла‑
укомы на фоне длительного и нередко бесконтрольного 
местного лечения блефарита препаратами, содержащи‑
ми кортикостероиды. Мы считаем диагностику глауко‑
мы неоправданно поздней, потому что пациент активно 
обращался к офтальмологам и неоднократно осматри‑
вался специалистами из различных медицинских учреж‑
дений в течение последних двух лет в связи с лечением 

частых обострений хронического блефарита обоих глаз. 
Кроме того, анатомическая особенность строения ДЗН 
обоих глаз у данного пациента, а именно, большой раз‑
мер диска, на наш взгляд, является еще одним важным 
фактором риска для перехода стероидной офтальмоги‑
пертензии в стероидную глаукому.

Мы полагаем, что глаукома в данном случае развилась 
не только из‑за нарушения трансмембранного градиента 
давления, но и вследствие ухудшения биомеханических 
свойств самой мембраны — решетчатой пластинки скле‑
ры. Таким образом, в соответствии с классификацией 
профессора В.В. Волкова, в патогенезе ГОН у нашего па‑
циента реализовались сразу два механизма — офтальмо‑
гипертензивный и мембранодистрофический [16].

Мы надеемся, что представленный нами клиниче‑
ский случай еще раз напомнит офтальмологам о необ‑
ходимости обязательного контроля уровня ВГД у всех 
пациентов, которые проходят лечение препаратами, со‑
держащими кортикостероиды, независимо от пути их 
введения в организм больного.
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резЮме 

цель: провести анализ потребностей инвалидов по зрению в социально-реабилитационных услугах и технических средствах 
реабилитации в Санкт-Петербурге. материалы и методы. Медико-социологическое исследование, проведенное по специально 
разработанной анкете, позволило проанализировать потребности инвалидов по зрению в социально-реабилитационных меро-
приятиях и технических средствах реабилитации. Также использованы данные официальной государственной статистической 
отчетности: «форма 7-собес» за 2015–2016 гг. Исследование включало данные 250 чел. в возрасте от 18 до 80 лет, имевших 
инвалидность по зрению. результаты. У подавляющего большинства инвалидов по зрению (98,4 %) установлена инвалид-
ность I и II группы, при этом наиболее высокий удельный вес касался инвалидности II группы (62,2 %). Среди общего числа 
работающих наибольший удельный вес занимали инвалиды I группы (41,7 %), у более половины из которых (54,9 %) не было 
никакого профессионального образования. Большинство инвалидов по зрению (62,8 %) предпочитали получать социально-реа-
билитационные услуги в специализированном Центре медико-социальной реабилитации инвалидов по зрению Санкт-Петербурга. 
Выявлена высокая потребность инвалидов по зрению в санаторно-курортном лечении, которая составила 73,2 %, а была 
удовлетворена только у 7,2 %. Установлено, что реальные потребности инвалидов по зрению в различных видах технических 
средств реабилитации значительно шире, чем предложено в «Федеральном перечне реабилитационных мероприятий, техниче-
ских средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду». В Санкт-Петербурге около 50,0 % инвалидов по зрению нужда-
ются в высокотехнологичных средствах реабилитации, например в мобильном телефоне, компьютере или ноутбуке и т. д., но вы-
нуждены приобретать их за собственный счет из-за отсутствия изделий в Федеральном и региональном перечне. заключение. 
Оказание социально-реабилитационных услуг инвалидам по зрению целесообразно осуществлять на базе специализированных 
центров (отделений), имеющих разнообразный набор услуг для наиболее полного удовлетворения потребностей. Потребности 
в санаторно-курортном лечении удовлетворяются минимально, что обусловливает необходимость совершенствования системы 
организации санаторно-курортного лечения инвалидов. Потребность в технических средствах реабилитации удовлетворяется в 
75,0 %, что является основанием для рассмотрения вопроса о расширении ассортимента федерального перечня.
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abstraCt

purpose: to conduct an analysis of the needs for social rehabilitation services and technical means of rehabilitation for visually im-
paired people in St. Petersburg. materials and methods. A medical-sociological study was carried out on a specially developed ques-
tionnaire, which makes it possible to analyze the needs of the visually impaired in socio-rehabilitation activities and technical means 
of rehabilitation. Also, the official state statistical reporting data were used: «forms 7-sobes» for 2015–2016. The study included 
250 people. at the age of 18–80 years, who had a disability in sight. results. The overwhelming majority of visually impaired people 
(98.4 %) have disabilities of groups I and II. The proportion of disabled people in group II is the highest and amounts to 62.2 %, the 
proportion of disabled people in group III is the lowest — 1.6 %. Among the total number of employees, the greatest share was 
occupied by the disabled of the I group (41.7 %), more than half of whom (54.9 %) had no professional education. The majority of 
visually impaired people (62.8 %) preferred to receive social and rehabilitation services in a center specialized in the Center for Medi-
cal and Social Rehabilitation of the Visually Impaired in St. Petersburg. The need for sanatorium treatment for disabled people was 
significant — 73.2 %, but it was satisfied in 7.2 %. It is established that the real needs of the visually impaired in various types of 
technical means of rehabilitation are much greater than those suggested in the «Federal List of Rehabilitation Measures, Technical 
Remedies and Services Provided to the Disabled». In St. Petersburg, about 50.0 % of the visually impaired need high-tech rehabilita-
tion equipment, for example, in a mobile phone, computer or laptop, etc. But due to their absence in the federal and regional lists, they 
are forced to purchase at their own expense. the conclusion. It is advisable to provide social and rehabilitation services for visually 
impaired people on the basis of specialized centers (departments) that have a more diverse set of services for the most complete sat-
isfaction of their needs. The needs for sanatorium treatment are minimally satisfied, which makes it necessary to improve the system 
of organization of sanatorium-and-spa treatment. For the visually impaired, the need for technical means of rehabilitation is satisfied 
at 75.0 %, which is the basis for considering the issue of expanding the range of the Federal List.

Keywords: Need, social services, technical means of rehabilitation, visually impaired
for citation: Sevastianov M.A., Bozhkov I.A. Luchkevich V.S., Кarasaeva L.А., Molchanova O.S. Analysis of the Needs of the 

Visually Impaired in the Social Rehabilitation Services and Technical Means of Rehabilitation According to the Medical and Sociological 
Research. Ophthalmology in Russia. 2019;16(3):408–414. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2019-3-408-414

financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
there is no conflict of interests

ophthalmology in russia. 2019;16(3):408–414

введение

В 2012 году Российская Федерация ратифицировала 
Конвенцию о правах инвалидов (далее  — Конвенция), 
тем самым взяв на себя ответственность за исполнение 
предусмотренных Конвенцией государственных обяза‑
тельств по созданию инвалидам условий комфортной 
жизнедеятельности, эффективной реабилитационной 
и социальной помощи [1]. В соответствии с основными 
положениями Конвенции в нормативной правовой базе 
Российской Федерации (РФ) были осуществлены значи‑
тельные преобразования, направленные на повышение 
качества предоставления реабилитационной помощи 
и социальных услуг инвалидам, однако, к сожалению, 
нередко правоприменительная практика остается не‑
удовлетворительной [2].

Согласно ранее принятому и действующему в насто‑
ящее время Федеральному закону «Об основах социаль‑
ного обслуживания граждан в Российской Федерации» 
система предоставления мер социальной помощи и со‑
циальной поддержки инвалидам регулируется нормами 
законов, принимаемых субъектами РФ [3]. Из этого сле‑
дует, что организационно‑правовые особенности и со‑
стояние социально‑экономического потенциала региона 
оказывают непосредственное влияние на удовлетворен‑
ность потребностей инвалидов в реабилитационной 
и социальной помощи.

В связи с этим нами было проведено медико‑социоло‑
гическое исследование по изучению некоторых потреб‑
ностей инвалидов по зрению и их удовлетворенности 
в одном из субъектов Российской Федерации — Санкт‑
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Петербурге — с учетом тяжелой инвалидизации этой ка‑
тегории граждан [4].

Цель исследования — анализ потребностей в соци‑
ально‑реабилитационных услугах и технических сред‑
ствах реабилитации инвалидов по зрению в Санкт‑
Петербурге.

Материалы и методы. Осуществлено медико‑социо‑
логическое исследование по специально разработанной 
анкете, позволяющей получить социально‑гигиениче‑
ский портрет инвалида по зрению, а также проанали‑
зировать потребности в социально‑реабилитационных 
мероприятиях, санаторно‑курортном лечении и техни‑
ческих средствах реабилитации.

Были использованы также данные официальной 
государственной статистической отчетности: «форма 
7‑собес» за 2015–2016 гг. [5].

Объектом исследования явились данные инвали‑
дов по зрению в количестве 250 чел. в возрасте от 18 
до 80 лет, проживающих в Санкт‑Петербурге.

результаты и обсуждение

Взрослое население Санкт‑Петербурга в настоящее 
время составляет 4418,2 тыс. чел. В городе проживает 
688,8 тыс. инвалидов, из них — 674,2 тыс. чел. в возрасте 
от 18 лет и старше. Удельный вес инвалидов во взрослом 
населении города значителен и в последние три года со‑
ставил от 14,0 до 15,0 %.

На момент осуществленного исследования было за‑
регистрировано 8887 инвалидов по зрению, женщин не‑
сколько больше (57,2 %), чем мужчин (42,8 %).

Медико‑социальная характеристика инвалидов 
по зрению, проживающих в Санкт‑Петербурге, пред‑
ставлена в таблице 1. Установлено, что удельный вес ин‑
валидов II группы наиболее высок и составляет 62,2 %, 
удельный вес инвалидов III группы минимален — 1,6 %. 
У подавляющего большинства инвалидов по зрению 
(98,4 %) установлена инвалидность I и II группы.

Отмечены гендерные особенности: среди инвалидов 
I и II группы преобладали женщины (54,7 и 60,0 % соот‑
ветственно), среди признанных инвалидами III группы 
было больше мужчин (53,2 %).

Некоторые социально‑гигиенические характеристи‑
ки инвалидов по зрению с учетом социального статуса 
и групп инвалидности представлены в таблице 2. Выяв‑
лено, что среди общего числа работающих лиц наиболь‑
ший удельный вес занимают инвалиды I группы (41,7 %), 
имеющие выраженные расстройства функции зрения.

Причем у более половины инвалидов I группы 
(54,9  %) не было профессионального образования, 
они имели только общее среднее образование; среднее 
специальное образование имели 15,3  % и высшее про‑
фессиональное образование — 19,7 % чел. Примечатель‑
но, что около 70,0 % инвалидов I группы нуждались в по‑
стороннем уходе.

Только треть (30,0 %) инвалидов III группы, имеющих 
умеренные нарушения функции зрения, были заняты 
профессиональной деятельностью, при этом установле‑
но, что половина из них (50,0 %) имела высшее профес‑
сиональное образование.

Таким образом, у инвалидов по зрению показатель 
включенности в трудовую деятельность не зависел от тя‑
жести инвалидности и уровня профессионального об‑
разования.

Установлено, что в общем контингенте инвалидов 
по зрению удельный вес занимающихся трудовой де‑
ятельностью составляет 51,8  %, что можно объяснить 
значительным снижением занятости инвалидов по зре‑
нию на специализированных предприятиях ВОС. Также 
было отмечено, что одна четвертая часть (25,2 %) обсле‑
дованных имела профессию «слесарь‑сборщик», ранее 
широко востребованную на предприятиях ВОС.

На момент обследования работающие инвалиды 
трудились в профессиях, связанных с педагогической 
или воспитательной деятельностью, в сфере медицин‑
ских услуг: например в профессии «массажист» было 
занято 18,4 % инвалидов из общего числа работающих.

Известно, что в соответствии со ст. 8 «Полномочия 
органов государственной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере социального обслуживания» Феде‑
рального закона «Об основах социального обслужива‑
ния граждан в Российской Федерации» к полномочиям 
органов государственной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере социального обслуживания отно‑
сится формирование и ведение реестра поставщиков со‑
циальных услуг. В связи с этим в каждом субъекте РФ 
сформирован свой реестр поставщиков с разным набо‑
ром количества и качества социальных услуг.

В исследовании нами изучены предпочтения инва‑
лидов по зрению при выборе организации, предостав‑
ляющей социально‑реабилитационные услуги, а также 
формы оказания услуг.

Оказалось, что большинство инвалидов по зрению 
(62,8  %) предпочитает получать социально‑реабилита‑
ционные услуги в специализированном Центре медико‑ 

таблица 1. Распределение инвалидов по зрению, проживающих в Санкт-Петербурге, по полу и группам инвалидности 

table 1. Distribution of visually impaired persons living in St. Petersburg by sex and disability groups 

Всего инвалидов
Total disabled

Тяжесть инвалидности (группы) / Severity of disability (groups)

I II III

8887 чел. (people) (100 %) 3178 чел. (people) (35,8 %) 5468 чел. (people) (62,6 %) 141 чел. (people) (1,6 %)

муж. / man жен. / woman муж. / man жен. / woman муж. / man жен. / woman муж. / man жен. / woman

3699 (42,8 %) 5088 (57,2 %) 1439 (45,3 %) 1739 (54,7 %) 2185 (40,0 %) 3283 (60,0 %) 75 (53,2 %) 66 (46,8 %)
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социальной реабилитации инвалидов по зрению 
(ЦМСР) Санкт‑Петербурга (табл. 3).

Предпочтение в получении услуг в комплексных цен‑
трах социального обслуживания населения (КЦСОН) 
или районных центрах реабилитации инвалидов (РЦРИ) 
высказали 38,2 % инвалидов.

В Центре медико‑социальной реабилитации инвали‑
дов по зрению у подавляющего большинства лиц была 
удовлетворена потребность в юридических услугах 
(73,2  %); у более половины инвалидов  — по социаль‑
но‑бытовым вопросам (63,6  %), в вопросах по органи‑
зации досуга с посещением музеев, театров, библиотек 
(66,0 %), по включению в занятия адаптивной физкуль‑

турой (65,6 %), посещению бассейна (58,0 %), оказанию 
медицинской помощи в амбулаторном режиме (52,4 %) 
и так далее.

В целом по результатам медико‑социологического 
исследования у инвалидов по зрению выявлена высокая 
потребность в оказании юридических и медицинских ус‑
луг как в амбулаторной форме, так и в форме дневного 
стационара.

Потребность в санаторно‑курортном лечении инва‑
лидов по зрению также была существенна и составила 
73,2  %; потребность в услугах загородного оздорови‑
тельного учреждения определена у 36,5  % инвалидов 
(табл. 4).

таблица 2. Социально-гигиенические характеристики инвалидов по зрению с учетом групп инвалидности (%)

table 2. Social and hygienic characteristics of visually impaired persons with regard to disability groups (%)

Характеристики
Characteristics

Тяжесть инвалидности (группы) / Severity of disability (groups)

I II III

Работают (трудоспособный возраст) / Work (working age) 41,7 23,4 30,0

Не работают (трудоспособный возраст) / Not working (working age) 19,7 20,8 50,0

Не работают (на пенсии по старости) / Do not work (old-age pension) 32,9 55,0 20,0

Учащиеся / Students 5,4 0,6 –

Среднее общее образование / Secondary general education 54,9 40,2 30,0

Среднее специальное образование / Secondary special education 15,3 14,0 20,0

Высшее образование / Higher education 19,7 34,2 50,0

Полностью себя обслуживают / Fully service themselves 39,5 74,5 70,0

Нуждаются в посторонней помощи (эпизодически) / Need help (occasionally) 39,5 18,8 30,0

Нуждаются в посторонней помощи (постоянно) / Need outside help (constantly) 30,0 6,7 –

таблица 3. Потребность в социально-реабилитационных услугах инвалидов по зрению в Санкт-Петербурге (%)

table 3. The need for social and rehabilitation services for the visually impaired in St. Petersburg  (%)

Социально-реабилитационные услуги
Socio-rehabilitation services

Учреждения / Institutions

ЦМСР инвалидов по зрению
CMSR the visually impaired

РЦРИ и КЦСОН
RCOI AND KTSSON

Консультирование по социально-бытовым вопросам / Consulting on social and domestic issues 63,6 –

Помощь в организации быта и помощь по дому / Help in the organization of life and help at home 24,0

Сопровождение при передвижении к социально-значимым объектам / Support when moving to socially important objects 32,8

Амбулаторная медицинская помощь / Outpatient care 52,4 30,0

Медицинская помощь в условиях дневного стационара / Medical care in a day hospital 24,0 14,8

Занятия АФК / Training AFC 65,6 32,8

Посещение бассейна / Swimming pool visit 58,0 33,6

Консультации психолога / Psychological counseling 43,6 21,2

Сопровождение психологом / Support by psychologist 14,8 8,4

Помощь в решении социально значимых задач / Assistance in solving socially significant problems 52,0 24,0

Организация досуга / посещение музеев, театров, библиотек / Leisure / museums, theatres, libraries 66,0 34,0

Организация творческой самодеятельности / Organization of creative activity 46,4 26,0

Занятия в кружках, секциях, клубах по интересам / Employment in mugs, sections, clubs on interests 44,4 24,4

Участие в конкурсах, соревнованиях / Participation in competitions 38,0 23,6

Помощь в оказании юридических услуг / Assistance in the provision of legal services 73,2 43,2

Note: CMSR — Center for medical and social rehabilitation of the visually impaired; RCOI — regional rehabilitation centers for the disabled; KTSSON — social service centers.
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Изучены причины низкой реализации потребности 
инвалидов по зрению в санаторно‑курортном лечении. 
Из 66,0 % инвалидов, не получивших санаторно‑курорт‑
ное лечение, четвертая часть (24,0 %) отказалась от «со‑
циального пакета», то есть от права воспользоваться 
набором социальных гарантий от государства на по‑
лучение путевок в санатории на основе медицинских 
заключений. Остальные инвалиды (42,0  %) не могли 
своевременно получить санаторно‑курортное лечение 
по причине длительного ожидания путевок (в течение 
2–3 лет). Только 7,2  % инвалидов по зрению в Санкт‑
Петербурге удовлетворили свою потребность в санатор‑
но‑курортном лечении.

В работе специально проанализирована система обе‑
спечения инвалидов по зрению техническими средства‑
ми реабилитации (ТСР). В соответствии со ст. 10 Феде‑
рального закона «О социальной защите в Российской 
Федерации» государство гарантирует инвалидам полу‑
чение технических средств и услуг, предусмотренных 
федеральным перечнем [6]. В «Федеральном перечне ре‑
абилитационных мероприятий, технических средств реа‑
билитации и услуг, предоставляемых инвалиду» (далее —  

Перечень) представлено 18 видов TCP, которыми обе‑
спечиваются инвалиды в целях компенсации имеющихся 
ограничений жизнедеятельности (ОЖД) и которые пре‑
доставляются инвалидам бесплатно [7]. В частности, ин‑
валиды по зрению имеют право на бесплатное получение 
таких TCP, как трость опорная (белая), трость тактиль‑
ная, специальные средства для чтения «говорящих книг», 
для оптической коррекции слабовидения, тонометр 
и термометр с речевым выходом, глазной протез (пласт‑
массовый и стеклянный), собака‑проводник. Однако ТСР, 
предоставляемые инвалидам в соответствии с Перечнем, 
в большинстве случаев не могут в полной мере обеспечить 
необходимый уровень компенсации ОЖД и восстановле‑
ние максимально высокого уровня активности инвалидов 
для участия в жизни общества. Показатели потребности 
инвалидов по зрению Санкт‑Петербурга в TCP представ‑
лены в таблице 5.

Было установлено, что реальные потребности ин‑
валидов по зрению в ТСР значительно шире, чем пред‑
ложены в Перечне. Поэтому в субъектах РФ разраба‑
тываются дополнительные перечни ТСР, оплачиваемые 
из регионального бюджета.

таблица 4. Потребность инвалидов по зрению в санаторно-курортном лечении и загородном оздоровительном отдыхе (%)

table 4. The need for the visually impaired in the Spa treatment and country recreation (%)

Потребность в санаторно-курортном лечении
The need for Spa treatment

Потребность в оздоров. загород. отдыхе
The need for Wellness countryside recreation

выявлена / discovered выявлена / discovered удовлетворена / satisfied

всего / total удовлетворена / satisfied
не удовлетворена / not satisfied

36,5 3,5

66,0

73,2 7,2

отказ от «соцпакета»
rejection of the “social package” 

долгое ожидание путевки
long wait for the tour

24,0 42,0

таблица 5. Потребность инвалидов по зрению в ТСР с учетом группы инвалидности в Санкт-Петербурге (%)

table 5. Need for visually impaired persons in TSR taking into account disability group in St. Petersburg (%)

ТСР / technical rehabilitation AIDS
Потребность инвалидов / Need for disabilities

I группы / I group II группы / II group

Часы-будильник с речевым выходом / Alarm clock with voice output 34,3 38,2

Наручные часы механические Брайль / Wrist watch mechanical Braille 3,5 5,5

Наручные часы с вибрационной индикацией / Wrist watch with vibration indication 4,2 5,4

Глюкометр с речевым выходом / Blood glucose meter with speech output 10,7 14,4

Трость тактильная / Tactile cane 58,3 17,5

Устройство для чтения говорящих книг / Device for reading talking books 27,7 27,1

Устройства для оптической коррекции слабовидения / Devices for optical correction of low vision 9,8 33,3

Тонометр с речевым выходом / Blood pressure monitor with voice output 28,8 41,3

Термометр с речевым выходом / Thermometer with voice output 20,4 31,0

Собака-проводник / Guide dog 2,2 0

Калькулятор с речевым выходом / Calculator with speech output 3,4 2,7

Мобильный телефон для пользования инвалидом по зрению  / Mobile phone for use by the visually impaired 48,4 30,7

Ноутбук/планшет для пользования инвалидом по зрению / Laptop/tablet for use by the visually impaired 14,6 19,2

Программа голосового доступа (JAWS/NVDA) / Program voice (JAWS/NVDA) 7,6 10,9
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Установлено, что лишь в 29 субъектах РФ имеются 
дополнительные перечни ТСР для слепых и слабови‑
дящих людей, которые содержат высокотехнологичные 
TCP, такие как мобильный телефон, компьютер, ноут‑
бук, планшетный ПК и т. д. Больше всего видов дополни‑
тельных вспомогательных средств инвалиды по зрению 
могут получать в Ханты‑Мансийском автономном окру‑
ге (16 видов), Курской (14 видов) и Ярославской (13 ви‑
дов) областях.

В Санкт‑Петербурге через дополнительный перечень 
ТСР за счет регионального бюджета предоставляются 
глюкометр с речевым выходом, часы‑будильник с рече‑
вым выходом, часы наручные электронные говорящие 
с будильником, грифель, бумага и приборы для письма 
по Брайлю. При этом инвалиды вынуждены приобре‑
тать за счет собственных средств такие высокотехно‑
логичные ТСР, как мобильный телефон, компьютер, 
ноутбук, планшетный компьютер и т. д. Установлено, 
что в Санкт‑Петербурге около 50,0 % инвалидов по зре‑
нию нуждаются в таких TCP [8].

По данным портала Фонда социального страхова‑
ния РФ [9], в 2015 году удельный вес исполнения за‑
явок на обеспечение TCP по тонометрам составил 
72,0  %, термометрам с речевым выходом  — 71,4  %, 
по устройствам для оптической коррекции слабови‑
дения и устройствам для чтения «говорящих книг» — 
64,2 %, по тактильным тростям — 73,1 %, по собакам‑

проводникам  — 41,6  %. Таким образом, около 25,0  % 
инвалидов по зрению остались не обеспеченными не‑
обходимыми ТСР.
выводы

1. Оказание социально‑реабилитационных услуг ин‑
валидам по зрению целесообразно осуществлять на базе 
специализированных центров (отделений), имеющих 
более разнообразный набор услуг и обеспеченных ква‑
лифицированными специалистами для наиболее полно‑
го удовлетворения потребностей инвалидов.

2. Потребности инвалидов по зрению в санатор‑
но‑курортном лечении удовлетворяются минимально 
(7,2  %), что обусловливает необходимость совершен‑
ствования системы организации санаторно‑курортного 
лечения для инвалидов.

3. Существует высокая потребность инвалидов 
по зрению в TCP, которая удовлетворяется в 75,0 %. Виды 
ТСР, включенные в Федеральный перечень, не могут 
обеспечить необходимый уровень компенсации ОЖД, 
что является основанием для рассмотрения вопроса 
о расширении Федерального перечня ТСР.
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резЮме 

В статье приведены научные взгляды на близорукость одного из основателей отечественной офтальмологической школы — 
профессора Е.В. Адамюка (1839–1906), 180-летие со дня рождения которого отмечается в этом году. Ровно 150 лет назад 
в своей работе «О близорукости» (1874) ученый дал подробную характеристику этой аномалии рефракции, изложив свои пред-
ставления об основных причинах ее развития. К ним он отнес длительную работу на близком расстоянии, растяжение заднего 
сегмента глазного яблока с формированием миопического конуса и стафиломы, которые он находил у своих пациентов при 
офтальмоскопии глазного дна. В другой публикации, посвященной анализу статьи гигиениста В.В. Эрисмана «Влияние школ на 
происхождение близорукости по наблюдениям над учащимися в учебных заведениях Петербурга» (1871), профессор обозначил 
неудовлетворительное освещение и нарушение осанки у школьников во время занятий как факторы формирования миопиче-
ской рефракции у обучающихся. Многие положения, выдвинутые Е.В. Адамюком еще в XIX веке, нашли отражение во взглядах 
современных ученых-офтальмологов в отношении этиопатогенеза и профилактики развития близорукости.

ключевые слова: Адамюк, офтальмолог, офтальмология, близорукость, миопия, школьная близорукость, причины близо-
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abstraCt

The article presents scientific views on the myopia of one of the founders of the national school of ophthalmology — Professor E.V. Ad-
amjuk (1839–1906). Exactly 150 years ago, in his work “About Short-sightedness” (1874), the scientist gave a detailed description of 
this refractive error, outlining the main reasons for its development. To these reasons, he attributed a long-term work at the closest 
distance, stretching the posterior segment of the eyeball with the formation of a myopic crescent and staphyloma, which he found 
in his patients using an ophthalmoscopy. In another publication, devoted to the analysis of the article of the hygienist V.V. Erisman, 
“The Impact of Schools on the Origin of Myopia on Observations on Students in Educational Institutions of St. Petersburg” (1871), the 
professor identified poor illumination and poor posture among schoolchildren as the main factors in the formation of myopic refraction. 
Many postulates advanced by E.V. Adamjuk in the XIX century, influenced in the views of modern ophthalmologists on the etiopatho-
genesis and prevention of myopia.

Keywords: Adamjuk, ophthalmologist, ophthalmology, myopia, school myopia, causes of myopia, retina, ophthalmoscopy, vision 
hygiene
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Близорукость является одной из распространенных 
аномалий рефракции у человека. На протяжении многих 
столетий ученые пытались понять причины этого нару‑
шения зрения. Детально и наиболее точно данную пато‑
логию начали описывать западноевропейские исследо‑
ватели, начиная с середины XIX века. А.V. Graefe (1854) 
и F. Arlt (1856) сообщали, что развитие близорукости 
связано с удлинением глазного яблока [1, 2]. F.C. Donders 
(1964) причиной осевого роста глаза считал давление на‑
ружных прямых мышц на орган в процессе сведения зри‑
тельных осей при работе вблизи [3]. Его коллега F. Arlt 
также заметил, что близорукость чаще всего встречается 
в развитых странах и у тех людей, которые занимаются 
такими видами деятельности, как чтение, письмо, выши‑
вание, рисование и т. д.

О влиянии длительной работы вблизи на развитие 
и распространение близорукости обратили внимание 
и наши, отечественные ученые.

Одним из них стал представитель русской офтальмо‑
логической школы — профессор Емилиан Валентиевич 
Адамюк (1839–1906) (рис. 1).

Его первая печатная работа на эту тему называлась 
«По поводу статьи д‑ра Эрисмана “Влияние школ на про‑
исхождение близорукости по наблюдениям над учащими‑
ся в учебных заведениях Петербурга”» (1871) (рис. 2) [4].

В этой публикации ученый провел тщательный ана‑
лиз результатов наблюдения за состоянием рефракции 
у школьников, сделанных профессором Г. Коном (1867, 
Бреславль) и доктором Ф.Ф. Эрисманом (1870, Россия). 
Емилиан Валентиевич согласился с идеями, выдви‑
нутыми профессором Г. Коном, в отношении причин 
школьной близорукости. Кон писал: «1) близорукость 

развивается под влиянием школы; 2) не все школы дают 
одинаковое количество миопов: к примеру, в деревен‑
ских учебных заведениях количество миопов в 10 раз 
меньше, чем в городских; 3) количество миопов возрас‑
тает с количеством лет, проведенных в школе». В целом 
профессор Адамюк, анализируя причины, ведущие 

рис. 1. Профессор Е.В. Адамюк

fig. 1. Professor E.V. Adamjuk
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к возникновению миопии у школьников, солидарен 
с профессором Г. Коном, который винил в этом неудов‑
летворительное устройство школьных скамеек и плохое 
освещение учебных помещений. В связи с этим Емилиан 
Валентиевич порекомендовал школам обратить особое 
внимание на эти недостатки и принять меры по их сроч‑
ному устранению.

Следующую часть статьи Адамюк посвятил разбору 
результатов, полученных д‑ром Ф.Ф. Эрисманом. Уче‑
ный поддержал выводы автора в отношении того факта, 
что по мере увеличения класса (с 1 по 7) количество гим‑
назистов с гиперметропической рефракцией постоянно 
уменьшается, количество же эмметропов сначала уве‑
личивается, затем удерживается на некотором уровне, 
после этого опять наступает некоторое их уменьшение. 
Сам же ученый попытался рассмотреть вопрос возник‑
новения близорукости у школьников глубже: «откуда все 
же берется миопия  — за счет эмметропии или за счет 
только гиперметропии?». Как исследователь он считал 
данный вопрос очень важным, поскольку, по его мне‑
нию, от этого зависело определение степени влияния 
школы на зрение, а также это влияло бы на последую‑
щую разработку мер по профилактике развития мио‑
пии у обучающихся. Емилиан Валентиевич писал: «Если 
в миопию переходит единственно или даже преимуще‑
ственно гиперметропия, в таком случае нам останется 
только исследовать рефракцию каждого поступающего 
в гимназию субъекта, нейтрализовать его гиперметро‑
пию, и тогда мы будем спокойны за дальнейшую участь 
его глаз. Если же преимущественно или даже в равной 
степени переходу в миопию подвержена эмметропия 
…в таком случае обвинить школу во вредном влиянии 
на глаза мы можем довольно смело». Далее Адамюк 
предполагает, что если школа в большей степени влия‑
ет на глаза, изначально имеющие миопическую рефрак‑
цию, переводя ее из слабых степеней в более высокие, 
то тогда «при знании этих фактов нам нужно будет толь‑
ко обращать особенное внимание на миопов, ‒ и вредное 
влияние школы будет устранено».

Помимо этого, на страницах данной публикации про‑
фессор высказал пожелание, чтобы все окулисты начали 
активно собирать сведения, которые помогли бы более 
точно решить вопрос о происхождении миопии и внесли 
свои предложения по профилактике ее распространения 
среди населения.

Таким образом, можно сделать вывод, что Емилиан 
Валентиевич подходил к вопросам изучения причин ми‑
опии очень взвешенно, а профилактические меры пред‑
лагал применять, исходя строго из знаний об этиопато‑
генезе этого вида рефракции.

Перейдя к разделу о влиянии самих занятий на зре‑
ние, профессор подчеркивал роль продолжительности 
зрительной нагрузки, а именно то, как долго проводят 
за учебниками дети в течение всего школьного курса об‑
учения. Довольно интересным является его предположе‑
ние о связи уровня школьной успеваемости и умствен‑

ных способностей обучающихся с развитием миопии. 
Он пишет, что при проведении исследований следует 
обратить внимание на успехи и интеллектуальные спо‑
собности учащегося, чтобы знать, сколько времени 
каждый их них подвергает свои глаза работе на близ‑
ком расстоянии: «Очень возможно, что довольно вы‑
сокая степень миопии при полном отсутствии всякого 
упражнения глаз может иметь благоприятное течение, 
между тем как какой‑нибудь эмметроп при ограничен‑
ных способностях и сильном прилежании, проводящий 
время за книгою, может испортить очень легко свои гла‑
за даже в самой образцовой школе». Тем самым ученый 
призывал включать в исследования по поиску причин 
развития близорукости не только офтальмологические, 
но и поведенческие факторы, которые, по его мнению, 
тоже оказывают определенное влияние на развитие ми‑
опии. В настоящее время в отечественной и зарубежной 
литературе имеется большое количество работ, посвя‑
щенных этой теме [5, 6].

О неблагоприятном влиянии неудовлетворитель‑
ных гигиенических факторов, таких как «одинаковой 
высоты скамейках как для младших, так для старших 
школьников», отчего «маленьким приходилось упирать‑
ся носом в книгу, большим же гнуться до безобразия», 

рис. 2. Работа Е.В. Адамюка «По поводу статьи д-ра Эрисмана “Вли-
яние школ на происхождение близорукости по наблюдениям над уча-
щимися в учебных заведениях Петербурга”» (Казань, 1871)

fig. 2. The work of E.V. Adamjuk “Concerning the article of Dr. Erisman 
“The Impact of Schools on the Origin of Myopia on Observations on 
Students in Educational Institutions of St. Petersburg” (Kazan, 1871)
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и, в дополнение к этому, «очень плохое освещение, требо‑
вавшее сильного приближения рассматриваемого предме‑
та к глазам, являются основной причиной развития близо‑
рукости» — автор сообщает на последних страницах своей 
статьи. При этом он опирается и на собственный гимнази‑
ческий опыт, вспоминая, в каких тяжелых гигиенических 
условиях проходили занятия и какую отрицательную роль 
оказывали эти факторы на здоровье глаз.

Спустя несколько лет Емилиан Валентиевич еще раз 
обратился к теме возникновения и профилактики раз‑
вития близорукости, выступив с публичной лекцией 
в пользу голодающего крестьянского населения (рис. 3) 
[2]. Эта работа была написана им почти 150 лет назад — 
в 1874  году, но и сейчас, читая ее, можно убедиться 
в справедливости всех постулатов, которые автор изло‑
жил по этому вопросу.

В лекции «О близорукости» (рис. 3) профессор Ада‑
мюк подробно описал научные представления того 
времени об этиологии данной аномалии рефракции, 
включая собственные рассуждения и клинические на‑
блюдения, которыми была так богата его практика. Свой 
доклад ученый начал с призыва к научной общественно‑
сти изучать близорукость хотя бы для того, чтобы самим 
не стать близорукими. Ученый предлагал рассматривать 
эту аномалию рефракции с двух сторон: с оптической, 

т.е. со стороны тех отклонений, которым подвергается 
свет в своем прохождении через близорукий глаз, и с ор‑
ганической — основываясь на изучении специфических 
анатомических изменений, которые обнаруживаются 
в миопических глазах.

Безусловной заслугой профессора Адамюка явля‑
ется тот факт, что он одним из первых в русскоязыч‑
ной офтальмологической литературе описал состояние 
глазного дна — заднего отдела глазного яблока при типе 
рефракции, которое он проверял с помощью офтальмо‑
скопа. Ученый сообщал, что при близорукости вокруг 
головки зрительного нерва появляется характерное по‑
лулуние белого цвета (сегодня мы называем этот сим‑
птом «миопический конус»), «по своим размерам на‑
ходящееся, можно сказать, в прямом соотношении со 
степенью близорукости: пока близорукость не сильная, 
этот конус не велик; но чем скорее и далее идет вперед 
близорукость, тем и конус становится больше». С подачи 
Адамюка эти детали офтальмоскопии зрительного нерва 
дали возможность офтальмологам того времени доволь‑
но точно определять не только наличие, но и степень 
близорукости у пациентов. Можно отметить, что этот 
метод диагностики аномалий рефракции применяется 
врачами‑офтальмологами и в настоящее время.

Далее автор задается вопросом: «Отчего появляет‑
ся этот конус?» и со всей основательностью отвечает, 
что, согласно его собственным «патологоанатомиче‑
ским исследованиям, здесь имеет место запустевание 
сосудов, крайнее истончение сосудистой оболочки 
и ее атрофия, так что здесь внутри глаза просвечивает 
свободно белый цвет наружной белковой оболочки». 
Адамюк как превосходный морфолог детально описал 
внешние характерные признаки миопического глаза, 
отмечая его увеличенный размер и «шишкообразное 
возвышение» склеры вследствие выпячивания в обла‑
сти миопического конуса (стафиломы), находя в этом 
верное объяснение причины растяжения глазного 
яблока при близорукости.

Таким образом, Емилиан Валентиевич видел сущ‑
ность близорукости в осевом удлинении глазного ябло‑
ка и патологических изменениях, происходящих в его 
заднем отрезке. Соглашаясь с идеями, выдвинутыми 
его зарубежными коллегами, профессор Адамюк пошел 
в своих размышлениях дальше и логично предположил: 
«для того, чтобы вылечить близорукость, нужно уничто‑
жить это растяжение, и вообще привести в нормальное 
состояние ткани заднего отрезка глаза». При этом автор 
подчеркнул, что этот отдел глазного яблока является 
труднодоступным для терапевтических воздействий, 
поэтому он видел единственный выход в создавшейся 
ситуации — предотвращение возникновения и прогрес‑
сирования данной аномалии рефракции.

Обращаясь к последствиям, к которым может при‑
вести миопия, ученый предупреждал об опасности раз‑
вития в таких глазах отслойки сетчатки. Он очень точно 
описал причину этого осложнения, подчеркивая плохую 

рис. 3. Обложка публичной лекции профессора офтальмологии 
Казанского университета Е.В. Адамюка «О близорукости» (Ка-
зань, 1874)

fig. 3. Cover of a public lecture by Professor of Ophthalmology, 
Kazan University E.V. Adamjuk “On myopia” (Kazan, 1874)
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растяжимость сетчатой оболочки глаза, которая, в про‑
тивоположность «белковинной оболочке», при этой ано‑
малии рефракции тянется легко. Замечая, что отслой‑
ка сетчатки «может иметь место в каждом близоруком 
глазу», профессор призвал коллег к срочному принятию 
мер по предупреждению ее распространения у людей.

В целом, анализируя труды Е.В. Адамюка, посвящен‑
ные близорукости, хотелось бы отметить, что они были 
написаны задолго до формирования официальных поло‑
жений, разработанных отечественной научной школой 
по аномалиям рефракции и аккомодации. Многие идеи, 
изложенные в этих работах, перекликаются, например, 
с общепринятой моделью рефрактогенеза профессора 
Э.С. Аветисова (1986), согласно которой формирование 
глазного яблока как сложной оптической системы про‑

исходит под влиянием условий внешней среды  — зри‑
тельной работы на близком расстоянии и при этом из‑за 
слабости аккомодации происходит удлинение глазного 
яблока [7]. Податливость склеры, на которую указывает 
автор модели, также была подробно описана профессо‑
ром Адамюком в вышеприведенных публикациях.

Таким образом, анализируя работы Емилиана Вален‑
тиевича, посвященные вопросам близорукости, можно 
сделать вывод, что основные положения, выдвинутые 
ученым полтора века назад в отношении этиологии, кли‑
ники, диагностики и профилактики данной аномалии 
рефракции, оказались верны. В современных условиях 
нашей жизни, когда нагрузки на орган зрения только 
возрастают, эти положения остаются по‑прежнему акту‑
альными и требуют дальнейшего изучения.
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holographiC rEal spaCE rEfraCtiVE 
sEQuEnCE

VEyEZEr llC [us] +

A system and a method for holographic refraction eye test‑
ing device is disclosed. The system renders one or more three 
dimensional objects within the holographic display device. 
The system updates the rendering of the one or more three 
dimensional objects within the holographic display device, 
by virtual movement of the one or more three dimensional 
objects within the level of depth. The system receives input 
from a user indicating alignment of the one or more three 
dimensional objects after the virtual movement. The system 
determines a delta between a relative virtual position of the 
one or more three dimensional objects at the moment of re‑
ceiving input and an optimal virtual position and generates 
prescriptive remedy based on the delta.

WO2019161499 (A1) — 2019‑08‑29
intraoCular iris protECtor and mEthod 
of using samE

roy franCis [Ca] +

An iris protector to reduce a likelihood of iris prolapse 
in an eye comprising an iris during an ophthalmic surgical 
procedure. The iris protector comprises an iris engaging por‑
tion and a plurality of engaging elements configured to fa‑
cilitate the insertion and the removal of the iris protector in‑
side the eye through an incision. Once inside the eye, the iris 
protector mechanically prevents a portion of the iris in the 
vicinity of the incision from prolapsing through the incision. 
The iris protector may be provided as part of a sterilized kit 
alone or with an applicator (e.g. tweezers, etc.), a manipulator 
or any combination thereof.

WO2019165263 (A1) — 2019‑08‑29
mEasuring darK adaptation

thE sChEpEns EyE rEs institutE inC [us] +

Methods, systems, and devices are provided for measur‑
ing dark adaptation of one or both eyes of a patient, and more 
particularly, for measuring dark adaptation with a mobile 
device application. An exemplary method includes exposing 
an eye of a patient to a light source to bleach a retinal loca‑
tion of the eye, displaying on a mobile device a figure with 
a luminance and waiting until the patient communicates with 
the mobile device to acknowledge that the patient can see the 
figure, measuring and recording a level of the luminance and 
a time period between first displaying the figure and the pa‑
tient communicating with the mobile device, continuing to 
display additional figures with decreasing luminance one at 
a time, and determining by a processor dark adaptation mea‑
surements of the patent based on the measured and recorded 
luminance and time periods.

WO2019161434 (A1) — 2019‑08‑29
Composition and mEthod of trEatmEnt 
for dry a.m.d. (agE rElatEd maCular 
dEgEnEration)

EyE Co pty ltd [au] +

A method of treating dry AMD in a subject compris‑
ing administering to the subject a therapeutically effective 
amount of an anti‑inflammatory to thereby treat the dry AMD 
is disclosed. Also disclosed is a pharmaceutical composition 
comprising a therapeutically effective amount of one or more 
anti‑inflammatory and a pharmaceutically acceptable carrier, 
diluent or excipient when used to treat dry AMD and use of 
the pharmaceutical composition for the manufacture of a me‑
dicament for the treatment of dry AMD. The one or more anti‑
inflammatory may comprise one or more of a COX inhibitor, 
one or more mineralocorticoid or a therapeutically active ana‑
logue, derivative, homolog, pharmaceutically acceptable salt or 
conjugate thereof, one or more glucocorticoid or a therapeu‑
tically active analogue, derivative, homolog, pharmaceutically 
acceptable salt or conjugate thereof, an antileukotrine and/or 
a leukotriene receptor antagonist. In one embodiment the anti‑
inflammatory comprises fludrocortisone.
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US2019262174 (A1) — 2019‑08‑29
VaCuum loss dEtECtion during 
lasEr EyE surgEry

optimEdiCa Corp [us] +

Apparatus to treat an eye with an ophthalmic laser sys‑
tem comprises a patient interface having an annular reten‑
tion structure to couple to an anterior surface of the eye. The 
retention structure is coupled to a suction line to couple the 
retention structure to the eye with suction. Liquid is added 
above the eye  to act as a transmissive medium. A coupling 
sensor is coupled to the suction line to determine coupling of 
the retention structure to the eye. A separate pressure moni‑
toring circuit having a much smaller volume than the suction 
line is connected to the annular retention structure to mea‑
sure suction pressure therein. A system processor coupled 
to the monitoring pressure sensor includes instructions to 
interrupt firing of a laser when the pressure measured with 
a monitoring pressure sensor rises above a threshold amount.

Apparatus to treat an eye with an ophthalmic laser system 
comprises a patient

US2019262126 (A1) — 2019‑08‑29
artifiCial aCCommodating lEns ComplEx

Cummings arthur bErnard [iE]; bollE 
franCis [Za] +

The present invention provides an arrangement (600) 
for an artificial eye lens. The arrangement comprises at least 
two ring‑shaped elements (610) and a plurality of arched ribs 
(620). The plurality of arched ribs connects the two ring‑
shaped elements. The ring‑shaped elements and plurality of 
arched ribs form a space for housing the artificial  eye  lens. 
The ring‑shaped elements arc moveable with respect to each 
other along a common axis (x). It comprises further a collaps‑
ible tape (64) for define a maximum range of deformation of 
the arrangement.

US2019265514 (A1) — 2019‑08‑29
systEms and mEthods for astigmatism 
CorrECtion in a hEad-mountEd display

faCEbooK tECh llC [us] +

The disclosed system may include (1) a lens assembly 
that provides an electronically controllable cylindrical pow‑
er, oriented along an electronically controllable axis, on an 
optical path between a display device and an eye of a viewer 
in response to at least one first control signal, and (2) a con‑
troller that (a) receives information indicating a cylindri‑
cal power component and a cylindrical axis component of 
an eyeglass prescription for the viewer, and (b) generates, 
based on the information, the at least one first control signal 
to cause the lens assembly to provide the cylindrical power 
component, oriented along the cylindrical axis component, 
for the viewer. Various other systems and methods are also 
disclosed.

US2019264171 (A1) — 2019‑08‑29
diffErEntiation of pluripotEnt stEm CElls 
into CornEal CElls

tampErEEn yliopisto [fi]; tty saEaEtioE 
sr [fi] +

The present description relates to differentiation of stem 
cells into eye precursor cells and further into differentiated 
corneal cells, such as corneal epithelial cells. Differentiated 
corneal cells may contribute to treatment and research of cor‑
neal conditions, diseases, and pathologies, as well as to toxi‑
cological studies and drug development.

US2019261887 (A1) — 2019‑08‑29
dEtECtion of mEtal artifaCts in patiEnts 
EyEs prior to mri Examinations

KoninKliJKE philips nV [nl] +

A device (10) configured to detect the presence of 
metal artifacts in a patient’s  eye  includes a head mount 
(14) configured to receive at least a portion of the patient’s 
head. At least one inductor coil (12) is disposed on or in 
the head mount and positioned to inductively couple with 
at least one eye of the patient’s head received into the head 
mount. An inductance meter (18) is operably connected 
to the at least one inductor coil to measure an inductance 
as a change of frequency of the at least one inductor coil. 
A processor (22) is programmed to: determine whether 
the inductance is greater than an inductance threshold 
value; and generate an indication of at least one metal ar‑
tifact when the inductance is greater than the inductance 
threshold value. A display component (24) is configured to 
display the indication.
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US2019261972 (A1) — 2019‑08‑29
orbital tissuE rEtraCtor

liQid mEdiCal pty limitEd [Za] +

An orbital tissue retractor 10 for use in a surgical op‑
eration in the region of an  eyesocket, comprises an or‑
bital tissue retractor body 12 and a handle 14 extending 
therefrom for manipulation of the tissue retractor body by 
a surgeon. The tissue retractor body comprises a channel 
formation 16 defining a channel 17. The channel forma‑
tion 16 has a pair of spaced side wall sections 24 which de‑
fine concave curved ocular abutment formations 26 which 
conform to an anatomical curvature of the ocular globe 
for abutment with the ocular globe N. The tissue retractor 
body has open proximal end 22 and an open distal end 
20. The tissue retractor body tapers from the proximal end 
to the distal end, with a portion of the channel formation 
at the distal end being curved so as to accommodate and 
cradle the optic nerve therein. The retractor body has a 
curved base wall section 28 conforming to an anatomical 
curvature of the orbit.
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