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Öåëü ðàáîòû — ðàçðàáîòàòü ìåòîäèêó îöåíêè ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîæíûõ ëîñêóòîâ íà íîæêå ìåòîäîì 
ñïåêòðîôëóîðèìåòðèè ïðè õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè íîâîîáðàçîâàíèé âåê. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. ×åòûðíàäöàòè ïàöèåíòàì 
(ñðåäíèé âîçðàñò — 74,50 ± 7,14 ãîäà) áûëî ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå íîâîîáðàçîâàíèé âåê ñ çàìåùåíèåì äåôåêòà 
òêàíè ëîñêóòàìè íà íîæêå. Ïëîùàäü ïîðàæåíèÿ âåê ñîñòàâëÿëà äî 90 %. Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè â 100 % ñëó÷à-
åâ îïðåäåëèëàñü áàçàëüíîêëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà. Îöåíêà ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîæè â ïåðåñàæåííîì ëîñêóòå, à òàêæå 
â ñèììåòðè÷íîé çîíå ïàðíîãî ãëàçà ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ñïåêòðîôëóîðèìåòðèè íà 3-è ñóòêè è ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè. 
Ñ êàæäîãî ó÷àñòêà ñíèìàëñÿ ðÿä ïîñëåäîâàòåëüíûõ ñïåêòðîâ ôëóîðèìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ïîñëå ÷åãî âû÷èñëÿëèñü ñðåäíèå 
çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà. Ðåçóëüòàòû. Âûÿâëåíû ðàçëè÷èÿ ñïåêòðîôëóîðèìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ìå-
òàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà ó÷àñòêà ñ ïåðåñàæåííûì ëîñêóòîì è ñèììåòðè÷íîãî ó÷àñòêà ïàðíîãî ãëàçà íà 3-è ñóòêè (p = 0,00058) 
è  ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè (p = 0,0317). Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î ÷àñòè÷íîì ñîõðàíåíèè ãèïîêñè÷åñêîãî 
ñîñòîÿíèÿ êîæíûõ ïîêðîâîâ íà 3-è ïîñëåîïåðàöèîííûå ñóòêè è ïîëíîì âîññòàíîâëåíèè òðîôèêè ñïóñòÿ 3 ìåñ ïîñëå õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (p = 0,043), à òàêæå î ðàçâèòèè ðóáöîâûõ èçìåíåíèé ïåðåñàæåííîãî ëîñêóòà ê ýòîìó ñðîêó íàáëþäåíèÿ. 
Çàêëþ÷åíèå. Ðàçðàáîòàíà ìåòîäèêà îöåíêè ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîæè âåê, ïîçâîëèâøàÿ îïðåäåëèòü çíà÷åíèÿ íîðìàëü-
íûõ ñïåêòðîôëóîðèìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé â ýòîé îáëàñòè, à òàêæå âûÿâèòü èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà â ïåðåñàæåííûõ ëîñêóòàõ íà íîæêå â ðàííèå ïîñëåîïåðàöèîííûå ñðîêè è íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà èññëåäîâàíèÿ. 
Ñïóñòÿ 3 ìåñ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïîêàçàòåëè ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïåðåñàæåííîì ëîñêóòå íà íîæêå ïðè-
áëèæàþòñÿ ê íîðìàëüíûì çíà÷åíèÿì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñïåêòðîôëóîðèìåòðèÿ; êîæà; íîâîîáðàçîâàíèÿ âåê; ëîñêóò íà íîæêå; õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
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A spectrofl uorimetric method of testing a transplanted 
pedicle skin fl ap in eyelid neoplasm surgery

Russian ophthalmological journal. 2024; 17(2): 7-128

Ïî äàííûì Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
â 2020 ã. çàáîëåâàåìîñòü ðàêîì êîæè ëèäèðîâàëà ñðåäè 
äðóãèõ âèäîâ ðàêà (1,2 ìëí ñëó÷àåâ). Çëîêà÷åñòâåííûå íîâî-
îáðàçîâàíèÿ êîæè âåê ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííûõ îïóõîëåé, â ñâÿçè ñ ÷åì ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé 
âàæíóþ ìåäèêî-ñîöèàëüíóþ ïðîáëåìó [1]. Çëîêà÷åñòâåííûå 
îïóõîëè ïðèäàòî÷íîãî àïïàðàòà ãëàçà, íàèáîëåå ÷àñòàÿ ïà-
òîëîãèÿ â îôòàëüìîîíêîëîãèè, ñîñòàâëÿþò îêîëî 75 % ñðåäè 
âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé  îðãàíà çðåíèÿ. 
Äàííûé âèä îïóõîëåé âûÿâëÿåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî ó ïà-
öèåíòîâ ñòàðøå 60 ëåò. ×àùå ïîðàæàåòñÿ êîæà âåê, ðåæå — 
êîíúþíêòèâà. Â ñòðóêòóðå çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé  êîæè 
âåê ïðåâàëèðóåò áàçàëüíîêëåòî÷íûé  ðàê (94,7 %), ðåæå 
ðàçâèâàþòñÿ ïëîñêîêëåòî÷íûé  è ìåòàòèïè÷åñêèé  ðàê (4 %), 
àäåíîêàðöèíîìà ìåé áîìèåâîé  æåëåçû (0,7 %) è ìåëàíîìà 
êîæè (0,6 %) [2–4].

Íåñìîòðÿ íà äîñòèæåíèÿ àëüòåðíàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå-
÷åíèÿ íîâîîáðàçîâàíèé êîæè âåê, òàêèõ êàê áðàõèòåðàïèÿ 
è êðèîäåñòðóêöèÿ, çîëîòûì ñòàíäàðòîì ÿâëÿåòñÿ õèðóðãè-
÷åñêîå óäàëåíèå. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå çëîêà÷åñòâåííûõ 
íîâîîáðàçîâàíèé âåê è ïåðèîêóëÿðíîé îáëàñòè â ñâÿçè 
ñî ñëîæíûì ñòðîåíèåì çàùèòíîãî àïïàðàòà ãëàçà îñòàåòñÿ 

ñëîæíîé õèðóðãè÷åñêîé ïðîáëåìîé [5]. Ïîçäíÿÿ äèàãíîñòè-
êà, íåñâîåâðåìåííîå îáðàùåíèå ïàöèåíòîâ çà ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùüþ è íåðàäèêàëüíûé îáúåì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà ïðèâîäÿò ê ïîðàæåíèþ òêàíåé çëîêà÷åñòâåííîé îïó-
õîëüþ áîëüøèõ ðàçìåðîâ. Çàïóùåííûå ñëó÷àè íóæäàþòñÿ 
íå òîëüêî â ïðèìåíåíèè èíäèâèäóàëüíîé õèðóðãè÷åñêîé 
òàêòèêè, íî è â ñîïóòñòâóþùåé ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè 
è àäåêâàòíîé ðåàáèëèòàöèè [6]. Ñîãëàñíî èñòî÷íèêàì ëè-
òåðàòóðû, õèðóðãè÷åñêîå èññå÷åíèå íîâîîáðàçîâàíèé êîæè 
òðåáóåò èõ óäàëåíèÿ â ïðåäåëàõ çäîðîâûõ òêàíåé, ñ îòñòóïîì 
3 ìì îò êðàÿ îïóõîëè, ÷òî ïîðîé ïðèâîäèò ê îáøèðíûì 
äåôåêòàì ïåðèîðáèòàëüíîé çîíû. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
íîâîîáðàçîâàíèé âåê ñ çàìåùåíèåì äåôåêòà ïåðåñàæåííû-
ìè êîæíûìè ëîñêóòàìè, êàê ñâîáîäíûìè, òàê è íà íîæêå, 
òðåáóåò íå òîëüêî îñîáûõ èíòðàîïåðàöèîííûõ ïîäõîäîâ 
[7–9], íî è ñâîåâðåìåííîé ïðåäîïåðàöèîííîé äèàãíîñòèêè. 

Â ëèòåðàòóðå ïðåäñòàâëåíû ìåòîäû íåèíâàçèâíîé 
îöåíêè ïðèäàòî÷íîãî àïïàðàòà ãëàçà, êîòîðûå èñïîëüçóþòñÿ 
ïðè òðàâìàõ âåê è îðáèòû, à òàêæå ïðè îôòàëüìîîíêîëî-
ãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ [10–12]. 

Îäíîé èç ïåðñïåêòèâíûõ ìåòîäèê îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
(ãèïîêñèè) êîæíûõ ïîêðîâîâ ãëóáèíîé äî 2–3 ìì íà êëå-
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òî÷íîì è ìîëåêóëÿðíîì óðîâíå ÿâëÿåòñÿ ñïåêòðîôëóîðè-
ìåòðèÿ.

Äàííûé ìåòîä îòðàæàåò ýíåðãåòè÷åñêèé ìåòàáîëèçì 
êëåòîê, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæèò ñîâîêóïíîñòü ðåàêöèé 
ãëèêîëèçà, îêèñëåíèÿ æèðíûõ êèñëîò, àêòèâíîñòè öèêëà 
òðèêàðáîíîâûõ êèñëîò è ýëåêòðîí-òðàíñïîðòíîé öåïè 
ìèòîõîíäðèé, îáåñïå÷èâàþùàÿ ñêîîðäèíèðîâàííûå ñ òå-
êóùèìè ïîòðåáíîñòÿìè êëåòêè óòèëèçàöèþ íóòðèåíòîâ, 
êîíâåðñèþ èõ â óíèâåðñàëüíûå ïðîìåæóòî÷íûå ïðîäóêòû 
êàòàáîëèçìà (íàïðèìåð, àöåòèë-ÊîÀ) è ãåíåðàöèþ ìîëå-
êóë ÀÒÔ [13]. Ýòè ðåàêöèè îáåñïå÷èâàþò ýôôåêòèâíóþ 
àäàïòàöèþ êëåòîê ê èçìåíåíèÿì âíåøíåé ñðåäû/ìèêðî-
îêðóæåíèÿ (íàïðèìåð, ïðè ãèïîêñèè), âçàèìîäåéñòâèå 
êëåòîê, îáëàäàþùèõ ðàçíûìè äîìèíèðóþùèìè ïðî-
öåññàìè ãåíåðàöèè ýíåðãèè (íàïðèìåð, ãëèêîëèòè÷åñêè 
àêòèâíûå êëåòêè òêàíè ñïîñîáíû ïîñòàâëÿòü ëàêòàò â êëåò-
êè, ïðåèìóùåñòâåííî èñïîëüçóþùèå ìèòîõîíäðèàëüíîå 
îêèñëèòåëüíîå ôîñôîðèëèðîâàíèå äëÿ ïðîäóêöèè ÀÒÔ), 
èçìåíåíèå äèôôåðåíöèðîâî÷íîãî è ïðîëèôåðàòèâíîãî 
ñòàòóñà êëåòîê (íàïðèìåð, ïî ìåðå äèôôåðåíöèðîâêè 
áîëüøèíñòâî êëåòîê ïðèîáðåòàþò áîëüøóþ çàâèñèìîñòü 
îò ïðîöåññîâ îêèñëèòåëüíîãî ôîñôîðèëèðîâàíèÿ â ìèòî-
õîíäðèÿõ) [14, 15]. Ïèðèäèíîâûå è ôëàâèíîâûå íóêëåîòè-
äû — NAD(H), FAD(H2) — ÿâëÿþòñÿ àêòèâíûìè ó÷àñòíè-
êàìè ýòèõ ðåàêöèé, âûñòóïàÿ â êà÷åñòâå êîôàêòîðîâ äëÿ 
ôåðìåíòîâ ãëèêîëèçà, îêèñëåíèÿ æèðíûõ êèñëîò è öèêëà 
Êðåáñà, à â ýëåêòðîí-òðàíñïîðòíîé öåïè ìèòîõîíäðèé îíè 
îáåñïå÷èâàþò ïåðåíîñ ýëåêòðîíîâ ìåæäó öèòîõðîìàìè 
(ãåìîïðîòåèäàìè) âíóòðåííåé ìåìáðàíû ìèòîõîíäðèé. 
Ïðè òàêîì àíàëèçå ñëåäóåò ó÷èòûâàòü íàëè÷èå ìîëåêóë, 
ñóùåñòâåííî âëèÿþùèõ íà ïàðàìåòðû àóòîôëóîðåñöåíöèè 
òêàíè, íàïðèìåð ãåìîãëîáèíà â îêñè- è äåçîêñèôîðìàõ 
(HbO, DoxHb) è ïîðôèðèíîâ [16]. 

Â ëèòåðàòóðå îïèñàíî èñïîëüçîâàíèå ñïåêòðîôëóî-
ðèìåòðè÷åñêîé ìåòîäèêè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãðàíèö îïóõî-
ëè [17]. Äëÿ îöåíêè ãèïîêñè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ êîæíîãî 
ëîñêóòà (àóòîôëóîðåñöåíöèè) íàìè áûë èñïîëüçîâàí ìî-
áèëüíûé ñïåêòðîôëóîðèìåòð. Ïðèíöèï ðàáîòû — âîçáóæäå-
íèå ôëóîðîôîðîâ óëüòðàôèîëåòîâûìè ñâåòîäèîäàìè äëèíîé 
âîëíû 375 íì è ðåãèñòðàöèÿ ñïåêòðîôëóîðåñöåíöèè òêàíè 
ñïåêòðîìåòðîì, ñ äàëüíåéøèì àíàëèçîì è èíòåðïðåòàöèåé 
ðåçóëüòàòîâ ïðè ïîìîùè ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííîãî ïðî-
ãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ. Â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ ðàáîòàõ 
áûëè îïèñàíû îñîáåííîñòè óñòðîéñòâà, ïðåèìóùåñòâà 
ìåòîäà, â òîì ÷èñëå åãî áåçîïàñíîñòü [18, 19]. 



ÖÅËÜ ðàáîòû — ðàçðàáîòàòü ìåòîäèêó îöåíêè ìåòà-
áîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîæíûõ ëîñêóòîâ íà íîæêå ìåòîäîì 
ñïåêòðîôëóîðèìåòðèè ïðè õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè íîâî-
îáðàçîâàíèé âåê.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëè ó÷àñòèå 14 ïàöèåíòîâ 

â âîçðàñòå 74,50  7,14 ãîäà, êîòîðûì áûëî ïðîâåäåíî õèðóð-
ãè÷åñêîå ëå÷åíèå íîâîîáðàçîâàíèé âåê. Èç ñîïóòñòâóþùåé 
ïàòîëîãèè ó ïàöèåíòîâ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà èøåìè÷åñêàÿ 
áîëåçíü ñåðäöà, ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü â ñòàäèè êîì-
ïåíñàöèè. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî óäàëåíèå íîâîîá-
ðàçîâàíèÿ âåê â ïðåäåëàõ çäîðîâûõ òêàíåé ñ çàìåùåíèåì 
äåôåêòà òêàíè ëîñêóòàìè íà íîæêå ïî çàïàòåíòîâàííûì 
òåõíîëîãèÿì [9]. Ðàçìåð îïóõîëè âàðüèðîâàë îò 15 äî 45 ìì, 
ïëîùàäü ïîðàæåíèÿ âåê ñîñòàâëÿëà äî 90 %. Ïî çàâåðøåíèè 
îïåðàöèè ïàöèåíòàì íàêëàäûâàëè àñåïòè÷åñêóþ ïîâÿçêó. 
Êîæíûå øâû ñíèìàëè íà 6–7-é äåíü. Â 100 % ñëó÷àåâ 
ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îïðåäåëèëàñü áàçàëü-
íîêëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà. 

Ñïåêòðîôëóîðèìåòðè÷åñêàÿ îöåíêà êîæè â ïåðåñà-
æåííîì ëîñêóòå, à òàêæå â ñèììåòðè÷íîì ó÷àñòêå êîæè 
âåêà ïàðíîãî ãëàçà ïðîâîäèëàñü íà 3-è ïîñëåîïåðàöèîííûå 
ñóòêè è ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè. Ñ êàæäîãî ó÷àñòêà 
ðåãèñòðèðîâàëè 6 ïîñëåäîâàòåëüíûõ ñïåêòðîâ ôëóîðèìå-
òðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé. 

Ôîòîãðàôèè îäíîé èç ïàöèåíòîê äî îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà, à òàêæå â òå÷åíèå äàëüíåéøåãî ïåðèîäà 
íàáëþäåíèÿ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå 1. 

Ðåãèñòðàöèÿ ñïåêòðîâ àóòîôëóîðåñöåíöèè ïðîâî-
äèëàñü ñ ïîìîùüþ ìàëîãàáàðèòíîãî ýêñïåðèìåíòàëüíîãî 
ñïåêòðîôëóîðèìåòðà íà áàçå ñïåêòðîìåòðà STS VIS (Ocean 
Optics) ïðè âîçáóæäåíèè óëüòðàôèîëåòîâûì ñâåòîäèîäîì 
ñ ïèêîì íà äëèíå âîëíû 375 íì [20]. Ìîùíîñòü âîç-
áóæäåíèÿ ñîñòàâèëà 0,5 ìÂò. Ñïåêòðû àíàëèçèðîâàëèñü 
â äèàïàçîíå äëèí âîëí 408–675 íì. Ìû èñïîëüçîâàëè 
binning = 2, ñîîòâåòñòâåííî, óêàçàííûé ó÷àñòîê ñïåêòðà áûë 
ïðåäñòàâëåí 142 çíà÷åíèÿìè ñ øàãîì ïðèìåðíî â 1,9 íì. 
Ïåðâè÷íûå ñïåêòðû íîðìèðîâàëèñü íà ñðåäíåå çíà÷åíèå 
ñèãíàëà îòðàæåíèÿ ñâåòîäèîäà âîçáóæäåíèÿ îò êîæè âî âòî-
ðîì ïîðÿäêå äèôðàêöèè â èíòåðâàëå äëèí âîëí 680–823 íì. 
Çàòåì ïðîâîäèëîñü ñãëàæèâàíèå ñïåêòðîâ ñêîëüçÿùèì 
ñðåäíèì ñ îêíîì 8 íì.

Äàëåå áûë âû÷èñëåí ñðåäíèé ñïåêòð â ãðóïïàõ 
íà ñèììåòðè÷íûõ ó÷àñòêàõ ÷åðåç 3 ìåñ íàáëþäåíèÿ — F(λ); 

Рис. 1. Внешний вид пациентки до операции (А), на 3-и сутки (Б) и через 3 мес (В) после нее
Fig. 1. Appearance of the patient before surgery (А), 3 days (Б) and 3 months (В) after it
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äëÿ êàæäîãî ñïåêòðà Fi(λ) âû÷èñëÿëèñü êîýôôèöèåíòû ëè-
íåéíîé ðåãðåññèè ai, bi ìåòîäîì íàèìåíüøèõ êâàäðàòîâ òàê, 
÷òîáû ïîñëå ïîñëåäóþùåé íîðìèðîâêè óêàçàííûå ñïåêòðû 
áûëè ìàêñèìàëüíî ïðèáëèæåíû ê ñðåäíåìó:

F(λ) =~ aiFi(λ) + bi

Çàòåì ïðîâîäèëàñü íîðìèðîâêà ñïåêòðîâ ñ ó÷åòîì 
íàéäåííûõ êîýôôèöèåíòîâ:

fi(λ) = 
ai

Fi(λ) + bi

Äëÿ ïîèñêà ñïåêòðàëüíûõ êðèòåðèåâ, ïîçâîëÿþùèõ 
êîëè÷åñòâåííî îòëè÷àòü ó÷àñòêè êîæè ëîñêóòà è ñèììåòðè÷-
íûå (èíòàêòíûå) ó÷àñòêè, áûëà ïîñëåäîâàòåëüíî èñïîëü-
çîâàíà ìåòîäèêà ìíîãîìåðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà. 
Äëÿ ýòîãî ãðóïïå íîðìèðîâàííûõ ñïåêòðîâ, ïîëó÷åííûõ 
ñ ñèììåòðè÷íûõ ó÷àñòêîâ êîæè íà 3-é äåíü è ÷åðåç 3 ìåñ 
íàáëþäåíèÿ, ïðèïèñàíî çíà÷åíèå ôóíêöèè, õàðàêòåðèçóþ-
ùåé ìåòàáîëè÷åñêèé ñòàòóñ «Ïîêàçàòåëü ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà» = 0, à ãðóïïå ñïåêòðîâ, ñíÿòûõ ñ êîæíîãî ëîñêóòà 
íà 3-è ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè — «Ïîêàçàòåëü ìåòàáîëè÷åñêî-
ãî ñäâèãà» = 1. Èçìåíåíèÿ ñïåêòðîâ ÷åðåç 3 ìåñ ñðàâíèâàëè 
ñ ïîêàçàòåëåì 1. Ïðè ïåðâîì ðàóíäå ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà 
ìåòîäîì Forward stepwise íàéäåíà ëó÷øàÿ ëèíåéíàÿ ìîäåëü 
ñî ñëåäóþùèìè ïðåäèêòîðàìè S427, S442, S456, S458, S462, S468, 
S528, S566, S635, ãäå Sλ — èíòåíñèâíîñòü íîðìèðîâàííîãî ñïåê-
òðà íà äëèíå âîëíû λ. Ðåäóöèðîâàíèå ÷èñëà ïðåäèêòîðîâ 
ïóòåì ïðèìåíåíèÿ íàñòðîåê «best subset 5» è èñïîëüçîâàíèå 
íåëèíåéíîé ìîäåëè «polynomial n = 3, factorial n = 3» ïîçâî-
ëèëè âûÿâèòü ñëåäóþùåå óðàâíåíèå ðåãðåññèè: «Ïîêàçàòåëü 
ìåòàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà» = 13,7302 – 16,9194*S566 – 31,3502
*"S442*S458" + 20,30791*"S442*S462*S468" + 10,9408*"S442*S528*S566" 
– 11,0173*"S462*S468*S635" ñ óðîâíåì êîððåëÿöèè R = 0,94 
ïðè çíà÷åíèè F-êðèòåðèÿ = 90. Èíòåðïðåòàöèÿ íàéäåííûõ 
ïðåäèêòîðîâ «Ïîêàçàòåëÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà» â ðàìêàõ 
ìîäåëè «HbO, DoxHb, NADH, FAD, ïîðôèðèíû» ñëåäó-
þùàÿ: ïðåäèêòîð S442 — ñîîòâåòñòâóåò ñâÿçàííîé ñ áåëêîì 
ôîðìå NADH; S458 — ñîîòâåòñòâóåò «êðàñíîé» èçîáåñòè-

÷åñêîé òî÷êå ïîëîñû Ñîðå HbO è DoxHb; S462 — ñîîòâåò-
ñòâóåò ïèêó ïîãëîùåíèÿ FAD, S468 — ïèêó ôëóîðåñöåíöèè 
ðàñòâîðåííîé ôîðìû NADH; S528 — ñîîòâåòñòâóåò «ñèíåé» 
èçîáåñòè÷åñêîé òî÷êå -ïîëîñû HbO è DoxHb, à òàêæå 
ïèêó ôëóîðåñöåíöèè FAD; S566 — ñîîòâåòñòâóåò ìèíèìóìó 
ìåæäó - è -ïîëîñàìè HbO; S635 — ñîîòâåòñòâóåò ïèêó ôëó-
îðåñöåíöèè ïîðôèðèíîâ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî âû-
ÿâëåííàÿ çàâèñèìîñòü îò ïðåäèêòîðà S635 ñâèäåòåëüñòâóåò 
î âëèÿíèè íà ñïåêòðû ôëóîðåñöåíöèè êîæè ïîñëå ïåðå-
íåñåííîé îïåðàöèè íå òîëüêî ïàðàìåòðîâ ãèïîêñè÷åñêîãî 
ãåíåçà, íî è âîñïàëåíèÿ, â òîì ÷èñëå ñ ôàêòîðîì ðàçðó-
øåíèÿ ãåìîïðîòåèäîâ. Ñ ïîìîùüþ íàéäåííîãî óðàâíåíèÿ 
ðåãðåññèè ðàññ÷èòûâàëñÿ «Ïîêàçàòåëü ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà» äëÿ êàæäîãî ïîëó÷åííîãî ñïåêòðà. Äàëåå âû÷èñ-
ëÿëèñü ñðåäíèå çíà÷åíèÿ «Ïîêàçàòåëÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà» äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà è êàæäîãî ó÷àñòêà êîæè.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåí íà ïåð-
ñîíàëüíîì êîìïüþòåðå ïðè ïîìîùè Microsoft Office 
Exñel 2010 è ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica v. 13.0 
StatSoft Inc. (ÑØÀ). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïðîàíàëèçèðîâà-
íû ìåòîäàìè íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè, ñ ïîìîùüþ 
êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîâòîðíûìè 
èçìåðåíèÿìè òàêæå îöåíèâàëàñü çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé 
äâóõâûáîðî÷íûì êðèòåðèåì Óèëêîêñîíà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âûÿâëåíû ðàçëè÷èÿ ñïåêòðîôëóîðèìåòðè÷åñêèõ 

ïîêàçàòåëåé, à â ÷àñòíîñòè, ïîêàçàòåëÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà íà óðîâíå ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè. Ðàçíèöà 
ìåäèàí ìåæäó ñèììåòðè÷íûì ó÷àñòêîì êîæè è ó÷àñòêîì 
ñ ïåðåñàæåííûì ëîñêóòîì íà 3-è ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
ñîñòàâèëà 0,9577, p = 0,00058 (ðèñ. 2). Â òî æå âðåìÿ ÷åðåç 
3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó ñïåê-
òðîôëóîðèìåòðè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà â îáëàñòè ïåðåñàæåííîãî ëîñêóòà è ñèììåòðè÷íîãî 
ó÷àñòêà íà ïàðíîì ãëàçó ñîñòàâèëà âñåãî 0,1574 (p = 0,0317). 
Ñîîòâåòñòâóþùèå ìåäèàííûå çíà÷åíèÿ è ìåæêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå 3.

Ïðè ñðàâíåíèè ïîêàçàòåëåé ìåòàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà 
êîæè â îáëàñòè ïåðåñàæåííîãî ëîñêóòà íà 3-è ñóòêè è ÷å-

Рис. 2. Показатель метаболического сдвига на 3-й день после 
операции
Fig. 2. Metabolic shift index 3 days after surgery
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Рис. 3. Показатель метаболического сдвига через 3 мес после 
операции
Fig. 3. Metabolic shift indicator 3 months after surgery
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ðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè òàêæå âûÿâëåíû ñòàòèñòè÷åñêèå 
çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ (p = 0,043), êîòîðûå ñâèäåòåëüñòâóþò 
î ÷àñòè÷íîì ñîõðàíåíèè ãèïîêñè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ êîæíûõ 
ïîêðîâîâ íà 3-è ïîñëåîïåðàöèîííûå ñóòêè è ïîëíîì âîñ-
ñòàíîâëåíèè òðîôèêè ñïóñòÿ 3 ìåñ ïîñëå ïåðåñàäêè êîæíîãî 
ëîñêóòà íà íîæêå. Îäíàêî òîò ôàêò, ÷òî ïîëó÷åííûå äàííûå 
ðàçíèëèñü, ñâèäåòåëüñòâóåò î ïðèñóòñòâóþùèõ ðóáöîâûõ 
èçìåíåíèÿõ â ïåðåñàæåííîì ëîñêóòå ñïóñòÿ 3 ìåñ (ðèñ. 4).

Çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñäâèãà êîíòðîëüíûõ ó÷àñòêîâ êîæè íå íàáëþäàëè, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ñòàáèëüíîì ñîñòîÿíèè êîæíûõ ïîêðîâîâ 
íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Ýòè ïàðàìåòðû 
ìû ïðèíÿëè çà ïîêàçàòåëè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé êîæè âåê 
(ðèñ. 4). Äàííûå çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëèñü (p = 0,5). 

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò îáúåêòèâíî îöå-
íèòü íà ìîëåêóëÿðíîì óðîâíå ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ 
êîæíîãî ëîñêóòà â ðàííèå ñðîêè ïîñëå îïåðàöèè. Òàê, íà-
ðóøåíèå ïðîäóêöèè ÀÒÔ â ìèòîõîíäðèÿõ, ñâÿçàííîå 
ñ íåâîçìîæíîñòüþ ýôôåêòèâíîé ðàáîòû äûõàòåëüíîé öåïè 
(íàïðèìåð, ïðè ãèïîêñèè), ïðèâîäèò ê âîçíèêíîâåíèþ 
ðåäóêòèâíîãî ñòðåññà ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ôåíîìåíà 
óòå÷êè ýëåêòðîíîâ è ãåíåðàöèåé àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà 
(îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ) [21]. Íàðóøåíèÿ ðåäîêñ-ñîñòîÿíèÿ 
êëåòêè ñîïðîâîæäàþòñÿ çíà÷èìûìè èçìåíåíèÿìè îòíîøå-
íèÿ âîññòàíîâëåííûõ è îêèñëåííûõ ôîðì ïèðèäèíîâûõ 
è ôëàâèíîâûõ íóêëåîòèäîâ, ÷òî äàåò âîçìîæíîñòü èñ-
ïîëüçîâàòü ðåãèñòðàöèþ ôëóîðåñöåíöèè ýòèõ ýíäîãåííûõ 
ôëóîðîôîðîâ â êà÷åñòâå íàäåæíûõ èíäèêàòîðîâ ðåäîêñ-
ñòàòóñà è ýíåðãåòè÷åñêîãî ìåòàáîëèçìà êëåòîê ðàçëè÷íîé 
ïðèðîäû [22, 23]. Âñå ýòî ïîçâîëÿåò âîâðåìÿ íàçíà÷èòü 
àäåêâàòíîå ëå÷åíèå è äîñòèãíóòü íå òîëüêî ìàêñèìàëü-
íîãî ôóíêöèîíàëüíîãî, íî è êîñìåòè÷åñêîãî ðåçóëüòàòà 
îïåðàöèè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ðàçðàáîòàíà ìåòîäèêà îöåíêè ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøå-

íèé ñîñòîÿíèÿ êîæè âåê. Âûÿâëåíû íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ 
ñïåêòðîôëóîðèìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé (â ÷àñòíîñòè, óðîâ-
íÿ NADH, FAD, îêñèãåìîãëîáèíà, à òàêæå ïîðôèðèíîâ) â 
êîæíûõ ïîêðîâàõ ïåðèîêóëÿðíîé îáëàñòè, îáëàäàþùåé áî-
ãàòûì êðîâîñíàáæåíèåì. Íà îñíîâàíèè àíàëèçà êîìïëåêñà 
èçìåíåíèé êîæíûõ ïîêðîâîâ íà ìîëåêóëÿðíîì óðîâíå ïî-

ëó÷åí ïîêàçàòåëü ìåòàáîëè÷åñêîãî ñäâèãà. Âûÿâëåíû èçìå-
íåíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé â ïåðåñàæåííûõ ëîñêóòàõ íà íîæêå 
÷åðåç 3 äíÿ (â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå) è ÷åðåç 
3 ìåñ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Íà ýòîì ñðîêå ïîêàçà-
òåëè áëèçêè ê íîðìàëüíûì çíà÷åíèÿì, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò 
î âîññòàíîâëåíèè ìåòàáîëèçìà â êîæíîì ëîñêóòå ÷åðåç 
3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè, áëàãîäàðÿ ðàçâèòèþ êîëëàòåðàëåé 
è ôîðìèðîâàíèþ ìèêðîñîñóäèñòîãî ðóñëà.
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Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå è àáåððîìåòðè÷åñêèå 
ïàðàëëåëè â ëå÷åíèè íåîâàñêóëÿðíîé ôîðìû 
âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãåíåðàöèè

Ì.Ì. Ìàãîìåäîâà1 , À.-Ã.Ä. Àëèåâ2, Ñ.È. Çàêèåâà1, 2, Ç.Í. Ìàêñóäîâà2, Ì.Ò. Ìèêàèëîâà1 
1 ГБУ РД НКО «Дагестанский центр микрохирургии глаза» Минздрава Республики Дагестан, ул. Халилова, д. 12/2, 
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2 Дагестанский государственный медицинский университет, пл. Ленина, д. 1, Махачкала, Республика Дагестан, 
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Öåëü ðàáîòû — àíàëèç êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ è àáåððîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ñ íåîâàñêóëÿð-
íîé âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãåíåðàöèåé (íÂÌÄ) ïðè èñïîëüçîâàíèè äëÿ ëå÷åíèÿ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà Áðîëóöèçóìàá. 
Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 59 ïàöèåíòîâ (59 ãëàç) â âîçðàñòå îò 55 äî 75 ëåò ñ íÂÌÄ. Â çàâèñè-
ìîñòè îò ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ ñôîðìèðîâàíû äâå ãðóïïû. Ïåðâàÿ ãðóïïà — 25 ïàöèåíòîâ (25 ãëàç) ðàíåå íå ïîëó÷àëè àíòè-
VEGF òåðàïèþ, 2-ÿ ãðóïïà — 34 ïàöèåíòà (34 ãëàçà) ñ àêòèâíîé ôîðìîé íÂÌÄ ïîñëå ðàíåå ïðîâåäåííîé àíòèàíãèîãåííîé 
òåðàïèè ïðåïàðàòîì Àôëèáåðöåïò. Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíåíî â ñðåäíåì 5,48 ± 1,50 èíúåêöèè áðîëóöèçóìàáà â ðåæèìå treat 
and extend — 3 çàãðóçî÷íûå èíúåêöèè ñ åæåìåñÿ÷íûì êîíòðîëåì è ïîñëåäóþùèì óäëèíåíèåì èíòåðâàëà ìåæäó èíúåêöèÿìè 
äî 8  íåä. Ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè ïî èçìåíåíèþ ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) (ïî äàí-
íûì ïðåöèçèîííîé âèçîìåòðèè), ïîêàçàòåëåé àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû ãëàçà è òîëùèíû öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè 
(ÒÖÇÑ). Êðîìå òîãî, îöåíèâàëè âûñîòó îòñëîéêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè (ÏÝÑ), íàëè÷èå èíòðàðåòèíàëüíîé (ÈÐÆ) 
è ñóáðåòèíàëüíîé (ÑÐÆ) æèäêîñòè, à òàêæå æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. Ðåçóëüòàòû. Â 1-é ãðóïïå ÌÊÎÇ, ñîñòàâëÿâøàÿ èñõîäíî 
0,37 ± 0,16, ê êîíöó ñðîêà ëå÷åíèÿ ïîâûñèëàñü äî 0,78 ± 0,25 (ð = 0,02), âî 2-é ãðóïïå — ñ 0,35 ± 0,18 äî 0,62 ± 0,22 (ð =  0,02). 
Ïîñëå 5-é èíúåêöèè â 1-é ãðóïïå íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ÒÖÇÑ (ñ 452,13 ± 108,79 äî 270,17 ± 92,37 ìêì, ð = 0,05), 
âî 2-é ãðóïïå îòìå÷åí ìåíåå âûðàæåííûé ìîðôîëîãè÷åñêèé ðåçóëüòàò (ñ 480,54 ± 174,22 äî 320,32 ± 109,53, ð < 0,05). 
Â îáåèõ ãðóïïàõ ïîñëå 5-é èíúåêöèè îòìå÷åíî ñíèæåíèå êóìóëÿòèâíîé ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷íûõ òèïîâ æèäêîñòè 
(p < 0,02), à ïîñëå 3 èíúåêöèé — óìåíüøåíèå âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿäêîâ (p = 0,04), ðåçóëüòàò îñòàâàëñÿ 
ñòàáèëüíûì äî êîíöà ñðîêà íàáëþäåíèÿ. Çàêëþ÷åíèå. Ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû óäàëîñü äîñòè÷ü âûñîêèõ ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ è ñîõðàíèòü èõ íà ñòàáèëüíîì óðîâíå ê êîíöó ñðîêà íàáëþäåíèÿ, à ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ àêòèâíîñòüþ íÂÌÄ 
íà ôîíå ïðåäøåñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ äðóãèìè àíòè-VEGF ïðåïàðàòàìè îòìå÷àåòñÿ ìåíåå âûðàæåííîå, íî òàêæå ñòàáèëüíîå 
óëó÷øåíèå ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé. 
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Íåîâàñêóëÿðíàÿ ôîðìà âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãå-
íåðàöèè (íÂÌÄ) ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ 
öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ ó ëèö ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû. 
Â îñíîâå äàííîãî çàáîëåâàíèÿ ëåæèò ïàòîëîãè÷åñêèé íåîàí-
ãèîãåíåç, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ ðîñòîì íîâîîáðàçîâàííûõ 
ñîñóäîâ ñ ïîñëåäóþùèìè ýêññóäàòèâíûìè è ãåìîððàãè÷å-
ñêèìè îñëîæíåíèÿìè [1, 2]. 

Ñîãëàñíî äàííûì ÂÎÇ, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÂÌÄ 
ó ëèö ñòàðøå 60 ëåò ñîñòàâëÿåò îêîëî 20 %, à ê 2050 ã. îíà 
âîçðàñòåò äî 33 % [1, 3]. Â Ðîññèè çàáîëåâàåìîñòü ÂÌÄ 
âàðüèðóåò â ïðåäåëàõ îò 14 äî 46 % ó ëèö ñòàðøå 65 ëåò [1]. 
Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ðàçâèòèÿ ìåäèöèíû íà ñîâðåìåííîì 
ýòàïå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè, 
÷òî â ñâîþ î÷åðåäü âåäåò ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà çàáîëåâøèõ 
â 1,5 ðàçà [4–6].

Ïîñêîëüêó ïàòîëîãè÷åñêàÿ íåîâàñêóëÿðèçàöèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ âàæíûì ýëåìåíòîì â ðàçâèòèè íÂÌÄ, ôàêòîð ðîñòà 
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ (vascular endothelial growth factor, VEGF) 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìèøåíü äëÿ òåðàïåâòè÷åñêîãî âìå-
øàòåëüñòâà ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ äàííîé ïàòîëîãèåé. 
Ìíîãî÷èñëåííûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè 

âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü àíòè-VEGF ïðåïàðàòîâ ïðè ëå÷å-
íèè íÂÌÄ, â ðåçóëüòàòå ïðèìåíåíèÿ êîòîðûõ ïðîèñõîäèò 
óãíåòåíèå àêòèâíîñòè íåîâàñêóëÿðíîé ìåìáðàíû è ïðå-
êðàùåíèå ýêñòðàâàçàëüíîãî âûõîäà æèäêîñòè [7, 8]. 

Íåñìîòðÿ íà äîñòèãíóòûå óñïåõè â òåðàïèè íÂÌÄ 
çà ïîñëåäíèå 15–20 ëåò, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìà äîñòèæåíèÿ áàëàíñà ìåæäó óëó÷-
øåíèåì àíàòîìè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé 
è ñíèæåíèåì íàãðóçêè íà ïàöèåíòà, ñâÿçàííîé ñ ÷àñòûìè 
èíúåêöèÿìè è ðåãóëÿðíûì êîíòðîëåì. Ýòîò ôàêò îáóñëàâ-
ëèâàåò íåîáõîäèìîñòü ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ ïðîëîíãè-
ðîâàííîãî äåéñòâèÿ, â ÷àñòíîñòè àíòè-VEGF ïðåïàðàòà 
Áðîëóöèçóìàá. Äàííûé ïðåïàðàò ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
îäíîöåïî÷å÷íûé ôðàãìåíò ãóìàíèçèðîâàííîãî àíòèòåëà 
(ScFv, single-chain variable fragment), êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ íàè-
ìåíüøåé ôóíêöèîíàëüíîé åäèíèöåé àíòèòåëà è ñîõðàíÿåò 
ïîëíóþ ñâÿçûâàþùóþ ñïîñîáíîñòü ñ íàìå÷åííîé  ìèøåíüþ. 
Ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà áðîëóöèçóìàáà ñîñòàâëÿåò 26 êÄà, 
÷òî íàìíîãî ìåíüøå, ÷åì áåâàöèçóìàáà (149 êÄà), àôëè-
áåðöåïòà (115 êÄà) èëè ðàíèáèçóìàáà (48 êÄà) [2, 9, 10]. 
Ìåíüøàÿ ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà îáåñïå÷èâàåò áîëåå ýôôåê-
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òèâíîå ïðîíèêíîâåíèå ÷åðåç ñëîè ñåò÷àòêè è ñîñóäèñòóþ 
îáîëî÷êó, ÷åì äðóãèõ àíòè-VEGF ìîëåêóë [3–5]. Ïðåïàðàò 
îäîáðåí äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ â ÑØÀ â 2019 ã., à òàêæå ïðîøåë 
ðåãèñòðàöèþ â Ìèíèñòåðñòâå çäðàâîîõðàíåíèÿ ÐÔ â 2020 ã. 

Êàê èçâåñòíî, çðèòåëüíîå âîñïðèÿòèå çàâèñèò îò ðàç-
ðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè ñåò÷àòêè, äèôðàêöèè ñâåòà â îá-
ëàñòè çðà÷êà è îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà [11, 12]. Â ðåçóëüòàòå 
ìîðôîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé â ìàêóëÿðíîé çîíå ó ïàöè-
åíòîâ ñ íÂÌÄ â ïåðâóþ î÷åðåäü ïðîèñõîäèò íàðóøåíèå 
çðèòåëüíîãî âîñïðèÿòèÿ. Äëÿ îöåíêè çðèòåëüíûõ ôóíêöèé 
íàìè ðàçðàáîòàíû òåñò-îáúåêò è òàáëèöà äëÿ ïðåöèçèîí-
íîé âèçîìåòðèè (ïàòåíò ÐÔ íà èçîáðåòåíèå ¹ 2695919 
îò 31.07.2018). Ãëàâíîé îòëè÷èòåëüíîé îñîáåííîñòüþ 
ïðåäëîæåííîãî òåñò-îáúåêòà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ðàçðûâà 
â âèäå êðóãà, ÷òî ïîçâîëÿåò óñòðàíèòü ôåíîìåí «çàêðóãëå-
íèÿ óãëîâ» çà ñ÷åò ìåðèäèîíàëüíîé ðàâíîìåðíîñòè äåòàëè 
ïðåäúÿâëÿåìîãî òåñò-îáúåêòà [11, 12].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðåäìåòîì àêòèâíîãî èçó÷åíèÿ 
ÿâëÿåòñÿ âëèÿíèå àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû ãëàçà 
íà çðèòåëüíûå ôóíêöèè è êà÷åñòâî çðèòåëüíîãî èçîáðàæå-
íèÿ [13–14]. Òàê, ïðè íàðóøåíèè ñòðóêòóðû ìàêóëÿðíîé 
çîíû âîçíèêàþò àáåððàöèè âûñøåãî ïîðÿäêà, ÷òî â ñâîþ î÷å-
ðåäü îòðèöàòåëüíî ñêàçûâàåòñÿ íà êà÷åñòâå çðåíèÿ [15–18]. 
Â ýòîé ñâÿçè âîçíèêàåò íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ ñóì-
ìàðíîé àáåððîìåòðèè äëÿ îöåíêè äèíàìèêè àáåððàöèé 
âûñøåãî ïîðÿäêà, ÷òî ïîçâîëèò áîëåå êà÷åñòâåííî îöåíèòü 
èçìåíåíèÿ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé ó ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ. 

ÖÅËÜ ðàáîòû — àíàëèç êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ 
è àáåððîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè äëÿ ëå÷åíèÿ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà 
Áðîëóöèçóìàá.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ñ 2021 ïî 2023 ã. â ÃÁÓ ÍÊÎ «Äàãåñòàíñêèé öåíòð 

ìèêðîõèðóðãèè ãëàçà» îáñëåäîâàíî 59 ïàöèåíòîâ (59 ãëàç) 
â âîçðàñòå îò 55 äî 75 ëåò ñ íÂÌÄ, êîòîðûå áûëè ðàçäå-
ëåíû íà äâå ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà — 25 ïàöèåíòîâ (25 ãëàç), 
ðàíåå íå ïîëó÷àâøèõ àíòè-VEGF òåðàïèþ, è 2-ÿ ãðóïïà — 
34 ïàöèåíòà (34 ãëàçà) ñ àêòèâíîñòüþ íÂÌÄ íà ôîíå ðàíåå 
ïðîâîäèìîé àíòèàíãèîãåííîé òåðàïèè (ïàöèåíòû ïîëó÷èëè 
8,5 ± 6,5 èíúåêöèè ïðåïàðàòà Àôëèáåðöåïò çà 12,5 ± 3,1 ìåñ 
ñîãëàñíî ðåæèìó treat and extend). 

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ÿâèëèñü äèà-
ãíîç íÂÌÄ ñ ëþáûì òèïîì õîðèîèäàëüíîé íåîâàñêóëÿðè-
çàöèè è âûïîëíåíèå íå ìåíåå 3 èíúåêöèé ïðåïàðàòà Áðî-
ëóöèçóìàá. Äëÿ äîñòîâåðíîãî àíàëèçà äàííûõ îïòè÷åñêîé 
êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) è ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè 
â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ àðòèôàêèåé 
è îòñóòñòâèåì âûðàæåííûõ äåñòðóêòèâíûõ èçìåíåíèé ñòå-
êëîâèäíîãî òåëà, ÷òî ïîçâîëèëî ìèíèìèçèðîâàòü óðîâåíü 
àáåððàöèé, âîçíèêàþùèõ çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ îïòè÷åñêèõ 
ñâîéñòâ õðóñòàëèêà è ñòåêëîâèäíîãî òåëà.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè íàëè÷èå ñîïóòñòâóþ-
ùåé ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèè, ðàçëè÷íûõ âîñïàëèòåëüíûõ çà-
áîëåâàíèé ãëàçà è ñíèæåíèå ïðîçðà÷íîñòè îïòè÷åñêèõ ñðåä.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü ñòàíäàðòíîå îôòàëü-
ìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, à òàêæå ÎÊÒ âûñîêîãî ðàç-
ðåøåíèÿ (RTvue XR 100 «AVANTI» OPTOVUE, CØA), 
ïðåöèçèîííàÿ âèçîìåòðèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì îðèãèíàëüíîãî 
òåñò-îáúåêòà è ñóììàðíàÿ àáåððîìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ àíàëè-
çàòîðà îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà OPD-Scan III (Nidek, ßïîíèÿ). 

Ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ îöåíèâàëèñü ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû: 
òîëùèíà öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè (ÒÖÇÑ), íàëè÷èå èí-
òðà- è ñóáðåòèíàëüíîé  æèäêîñòè (ÈÐÆ è ÑÐÆ), à òàêæå 
íàëè÷èå îòñëîéêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè (ÏÝÑ) 

è æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. Îöåíêà àêòèâíîñòè ïðîöåññà ïðîâî-
äèëàñü ïî íàëè÷èþ ÈÐÆ èëè ÑÐÆ, ïî ïîâûøåíèþ âûñîòû 
îòñëîéêè ÏÝÑ è íàëè÷èþ æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. 

Ïðåöèçèîííóþ âèçîìåòðèþ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ 
òàáëèöû c îðèãèíàëüíûìè òåñò-îáúåêòàìè, ðàçìåð êîòîðûõ 
ñîîòâåòñòâîâàë ïðèíöèïó ëîãàðèôìè÷åñêîé ïðîãðåññèè 
ñî çíàìåíàòåëåì ïðîãðåññèè 1,25 [8, 11, 12]. Äèíàìèêó 
ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) 
îöåíèâàëè ïî êîëè÷åñòâó òåñò-îáúåêòîâ, êîððåêòíî ïðî-
÷èòàííûõ ïàöèåíòîì. 

Ñóììàðíàÿ àáåððîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü íà àíàëèçàòîðå 
îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà OPD Scan III ïóòåì îïðåäåëåíèÿ 
óðîâíÿ ñðåäíåêâàäðàòè÷íîãî îòêëîíåíèÿ âîëíîâîãî ôðîí-
òà, îáîçíà÷àåìîãî êàê RMS (root mean square), ðàâíîãî 
0,038 ìêì èëè ìåíåå ¼ äëèíû âîëíû îïòè÷åñêîãî ïóòè. 
Îïðåäåëÿëè âåëè÷èíó àáåððàöèé 3-ãî è 4-ãî ïîðÿäêà: 
âåðòèêàëüíûé òðåôîéë, êîìó è âåëè÷èíó ñôåðè÷åñêîé 
àáåððàöèè [18]. 

Àíòè-VEGF ïðåïàðàò Áðîëóöèçóìàá ââîäèëñÿ èí-
òðàâèòðåàëüíî ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå â ñòåðèëüíûõ 
óñëîâèÿõ. Â îáåèõ ãðóïïàõ ïîñëå òðåõ ïîñëåäîâàòåëüíûõ 
åæåìåñÿ÷íûõ èíúåêöèé ïàöèåíòîâ ïåðåâîäèëè íà ðåæèì 
ââåäåíèÿ îäèí ðàç â 8 íåä. Ïðè ïîâûøåíèè àêòèâíîñòè 
ïðîöåññà èíòåðâàë ìåæäó èíúåêöèÿìè ñîêðàùàëè äî îäíîé 
èíúåêöèè êàæäûå 4 íåä, ïðè ñòàáèëèçàöèè ïðîöåññà èí-
òåðâàë ìåæäó èíúåêöèÿìè óâåëè÷èâàëè äî 12 íåä [13, 14].

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà êëèíè÷åñêîãî ìàòå-
ðèàëà ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììíîãî ïàêåòà 
MedCalc 18.4.1. (MedCalc Software, Áåëüãèÿ). Äàííûå ïðåä-
ñòàâëåíû êàê ñðåäíåå ± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå. Îäíîôàê-
òîðíûé äèñïåðñíûé àíàëèç ñ ïîâòîðåíèÿìè èñïîëüçîâàëè 
äëÿ îöåíêè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ÌÊÎÇ 
äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå âûïîëíåíèÿ 3 èíúåêöèé. Ñòàòèñòè÷å-
ñêóþ çíà÷èìîñòü èçìåíåíèÿ ÷àñòîòû îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ, 
ÑÐÆ è æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ òåñòà x2. 
×àñòîòó âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷íûõ òèïîâ æèäêîñòè ñðàâíèâàëè 
ñ ïîìîùüþ U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî âûïîëíåííûõ èíúåêöèé ïðå-

ïàðàòà Áðîëóöèçóìàá â 1-é ãðóïïå ñîñòàâèëî 5,23 ± 2,21. 
Ïîâûøåíèå îñòðîòû çðåíèÿ óæå ïîñëå 1-é èíúåêöèè çà-
ðåãèñòðèðîâàíî â 60 % ñëó÷àåâ (18 ãëàç). Ìàêñèìàëüíîå 
ïîâûøåíèå îñòðîòû çðåíèÿ ïî äàííûì ïðåöèçèîííîé 
âèçîìåòðèè íàáëþäàëîñü ïîñëå 5-é èíúåêöèè è ñîñòàâèëî 
0,78 ± 0,02 â 89 % ñëó÷àåâ (20 ãëàç) (p = 0,02) (òàáë. 1). 

Ïðè àíàëèçå ìîðôîëîãè÷åñêèõ ðåçóëüòàòîâ îáíàðóæå-
íî çíà÷èìîå ñíèæåíèå ÒÖÇÑ ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû óæå 
ïîñëå 3-é èíúåêöèè — 356,89 ± 92,37 ìêì ñ ïîñëåäóþùèì 
ñíèæåíèåì äî 270,17 ± 149,82 ìêì (ð  0,05) (òàáë. 1) ïîñëå 
5-é èíúåêöèè, à òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñîêðàùåíèå 
âûñîòû îòñëîéêè ÏÝÑ ñ èñõîäíîé 342,06 ± 323,59 ìêì 
äî 150,55 ± 112,96 ìêì ïîñëå 5-é èíúåêöèè (ð = 0,04) 
(òàáë. 1). ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ èñõîäíî ñîñòàâèëà 
16,5 %, à ïîñëå 5-é èíúåêöèè ÈÐÆ îòñóòñòâîâàëà — 0,0 % 
(p = 0,022). 

×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÑÐÆ èñõîäíî ñîñòàâèëà 78,9 %, 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè — 10,7 % (p < 0,002) (òàáë. 2). Æèäêîñòü 
ïîä ÏÝÑ èñõîäíî îòìå÷àëàñü â 85,7 %, ïîñëå 5-é èíúåê-
öèè — â 10,2 % (ð = 0,002) (òàáë. 2). Â äàëüíåéøåì èç-
ìåíåíèé êóìóëÿòèâíîé ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ðàçëè÷íûõ 
òèïîâ æèäêîñòè íå áûëî.

Â õîäå ëå÷åíèÿ íàáëþäàëîñü çíà÷èòåëüíîå óìåíü-
øåíèå âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû 
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ãëàçà. Àíàëèç äèíàìèêè óðîâíÿ àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿä-
êîâ (ÀÂÏ) ïîçâîëèë âûÿâèòü, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå èõ çíà÷åíèé íàáëþäà-
ëîñü óæå ïîñëå 1-é èíúåêöèè (òàáë. 3). Èñõîäíî âåëè÷èíà 
HO-RMS ñîñòàâëÿëà 6,01 ± 0,71 ìì, à ïîñëå 5-é èíú-
åêöèè — 1,98 ± 0,11 ìì (ð = 0,02) (òàáë. 3). Âåëè÷èíà 
T. Coma ñíèçèëàñü ñ èñõîäíîãî óðîâíÿ â 2,239 ± 0,830 
äî 0,31 ± 0,08 ìêì ïîñëå 5-é èíúåêöèè. Âåëè÷èíà 
T. Trefoil èñõîäíî ñîñòàâèëà 1,078 ± 0,250 ìêì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè — 0,321 ± 0,020 ìêì (p = 0,02). Âåëè÷èíà 
ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèè (T. Sphera), èñõîäíî ñîñòàâëÿâøàÿ 
2,762 ± 0,260 ìêì, ïîñëå 5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü 
äî 1,101 ± 0,040 ìêì (p =  0,02) (òàáë. 3).

Âî 2-é ãðóïïå, ðàíåå ïîëó÷àâøåé ëå÷åíèå àôëèáåð-
öåïòîì è íå ïîêàçàâøåé ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè ìîð-
ôîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ñåò÷àòêè, âûïîëíåíî â ñðåäíåì 
5,73 ± 0,90 èíúåêöèè áðîëóöèçóìàáà. ÌÊÎÇ, èñõîäíî 

ñîñòàâëÿâøàÿ 0,35 ± 0,18, ïîñëå 5-é èíúåêöèè ïîâûñèëàñü 
äî 0,62 ± 0,22 (p < 0,05) (ñì. òàáë. 1). 

Âûÿâëåíî ñíèæåíèå ÒÖÇÑ, êîòîðàÿ èñõîäíî ñî-
ñòàâëÿëà 480,54 ± 174,22 ìêì, à ïîñëå 5-é èíúåêöèè — 
320,32 ± 109,53 ìêì (p < 0,05) (ñì. òàáë. 1).

×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ äîñòîâåðíî ñíèçèëàñü 
ñ 34,2 äî 18,7 % (p = 0,22) ïîñëå 5-é èíúåêöèè (òàáë. 2). 
×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÑÐÆ òàêæå ñíèçèëàñü ñ 81,5 äî 47,6 % 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè (p < 0,002) (ñì. òàáë. 2). Àíàëîãè÷íóþ 
äèíàìèêó ïîêàçàëà ÷àñòîòà îáíàðóæåíèÿ æèäêîñòè ïîä 
ÏÝÑ: ñíèçèëàñü ñ èñõîäíîãî çíà÷åíèÿ â 96,2 äî 34,2 % 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè (ð = 0,002) (ñì. òàáë. 2). Ïðè ýòîì 
óìåíüøåíèå âûñîòû îòñëîéêè ÏÝÑ áûëî ñòàòèñòè÷åñêè 
íåçíà÷èìî — ñ 351,12 ± 173,91 äî 167,11 ± 101,03 ìêì ïî-
ñëå 5-é èíúåêöèè (ð > 0,05) (ñì. òàáë. 1). 

Ïî äàííûì ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè ó ïàöèåíòîâ 
2-é ãðóïïû îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå óðîâíÿ ÀÂÏ. Òàê, èñ-

Òàáëèöà 1. Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ ãëàç ïàöèåíòîâ íà ôîíå òåðàïèè ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá
Table 1. Morphological and functional changes in patients eyes during therapy with brolucizumab

Ïîêàçàòåëü
Parameter

Ãðóïïà
Group

Äî ëå÷åíèÿ
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI 

Ïîñëå 3 ÈÂÈ
After 3nd IVI 

Ïîñëå 5 ÈÂÈ
After 5th IVI

Îñòðîòà çðåíèÿ
Visual acuity

1
2

0,37 ± 0,16
0,35 ± 0,18

0,45 ± 0,02
0,40 ± 0,2

0,56 ± 0,02
0,51 ± 0,2

0,78 ± 0,25*
0,62 ± 0,22*

Âûñîòà îòñëîéêè ÏÝÑ, ìêì
RPE detachment height, m

1 
2

342,06 ± 323,59
351,12 ± 173,91

194,18 ± 181,36
223,05 ± 107,42

169,00 ± 172,36
190,71 ± 103,42

150,55 ± 112,96*
167,11 ± 101,03

ÒÖÇÑ, ìêì
CRT, m

1
2

452,13 ± 108,79
480,54 ± 174,22

384,55 ± 80,35
470,27 ± 99,47

356,89 ± 92,37*
371,32 ± 100,40

270,17 ± 149,82*
320,32 ± 109,53*

Ïðèìå÷àíèå. ÏÝÑ — ïèãìåíòíûé ýïèòåëèé ñåò÷àòêè, ÒÖÇÑ — òîëùèíà öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè, * — ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì 
ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð  0,05.
Note. RPE — retinal pigment epithelium, CRT — central retinal thickness, * — difference with the initial level is significant, p  0.05.

Òàáëèöà 2. ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ðàçëè÷íûõ âèäîâ æèäêîñòè â ñåò÷àòêå íà ôîíå òåðàïèè ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá ó ïàöèåíòîâ 
1-é è 2-é ãðóïïû, %
Table 2. Frequency of the presence of various types of fluid in the retina during therapy with brolucizumab in patients of group 1 and 2, %

Ïðèçíàê 
Sign

Ãðóïïà 
Group

Äî ëå÷åíèÿ
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI

Ïîñëå 3 ÈÂÈ 
After 3nd IVI

Ïîñëå 5 ÈÂÈ 
After 5th IVI

ÈÐÆ 
IRF 

1
2

16,5
34,2

9,1
12,3

7,2
27,8

0*
18,7*

ÑÐÆ 
SRF

1
2

78,9
81,5

35,2
57,1

22,3
45,7

10,7*
47,6*

Æèäêîñòü ïîä ÏÝÑ
Fluid under RPE

1
2

85,7
96,2

35,1
45,7

27,2
36,8

10,2*
34,2*

Ïðèìå÷àíèå. ÈÂÈ — èíòðàâèòðåàëüíàÿ èíúåêöèÿ, ÈÐÆ — èíòðàðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü, ÑÐÆ — ñóáðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü, * — ðàçëè÷èå 
ñ èñõîäíûì ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð < 0,05.
Note. IVI — intravitreal injection, IRF — intraretinal fluid, SRF — subretinal fluid, * — difference with the initial level is significant, p < 0.05.

Òàáëèöà 3. Àáåððàöèè âûñøèõ ïîðÿäêîâ ïàöèåíòîâ 1-é è 2-é ãðóïïû äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ
Table 3. Higher order aberrations in patients of group 1 and 2 before and after treatment

Ïàðàìåòð
Parameter

Ãðóïïà 
Group

Äî ëå÷åíèÿ 
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI

Ïîñëå 3 ÈÂÈ
After 2nd IVI

Ïîñëå 5 ÈÂÈ
After 5th IVI

HO-RMS, ìì 
HO-RMS, mm

1
2

6,01 ± 0,71 
6,51 ± 0,45 

5,56 ± 0,20*
5,83 ± 0,37 

4,42 ± 0,10*
4,79 ± 0,16

1,98 ± 0,11*
4,67 ± 0,18

T. Coma, ìêì
T. Coma, m

1
2

2,239 ± 0,830
2,321 ± 0,760

1,112 ± 0,650*
2,101 ± 0,640

1,102 ± 0,560*
1,506 ± 0,560

0,31 ± 0,08*
1,482 ± 0,380

T. Trefoil, ìêì
T. Trefoil, m

1
2

1,078 ± 0,250 
1,102 ± 0,270 

1,054 ± 0,070*
1,093 ± 0,040

0,402 ± 0,480* 
1,071 ± 0,220 

0,321 ± 0,020*
0,515 ± 0,710*

T. Sphera, ìêì
T. Sphera, m

1
2

2,762 ± 0,260
3,181 ± 0,260

2,541 ± 0,400*
2,923 ± 0,760

1,165 ± 0,370*
2,753 ± 0,230 

1,101 ± 0,040*
1,328 ± 0,090*

Ïðèìå÷àíèå. *— ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð < 0,05.
Note. * — difference with the initial level is significant, p < 0.05.
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õîäíî âåëè÷èíà HO-RMS ñîñòàâëÿëà 6,51 ± 0,45 ìì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè — 4,67 ± 0,18 ìì (ð > 0,05) (òàáë. 3). Âåëè÷èíà 
T. Coma, èñõîäíî ñîñòàâëÿâøàÿ 2,321 ± 0,760 ìêì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü äî 1,482 ± 0,380 ìêì, à âåëè÷èíà 
T. Trefoil óìåíüøèëàñü ñ 1,102 ± 0,270 äî 0,515 ± 0,710 ìêì 
(p < 0,05). Ïîñëå 5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü òàêæå âåëè÷èíà 
T. Sphera ñ 3,181 ± 0,260 äî 1,328 ± 0,090 ìêì (p < 0,05) 
(òàáë. 3).

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ÀÂÏ äîñòîâåðíî êîðåëëèðîâà-
ëà ñ ïîêàçàòåëÿìè ÌÊÎÇ è èçìåíåíèÿìè ÒÖÇÑ (p = 0,001). 
Òàê, ïðè íàëè÷èè ýëåâàöèè ìàêóëÿðíîé çîíû è óìåíüøåíèè 
îñè ãëàçà ïðîèñõîäèò ðîñò âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé, 
â íàèáîëüøåé ñòåïåíè àáåððàöèè âûñøåãî ïîðÿäêà (HO), 
àáåððàöèè 3-ãî ïîðÿäêà (T. Coma), òðåôîéëà (T. Trefoil) 
è ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèè (T. Sphera). 

Çà âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ îñëîæíåíèé â âèäå âíó-
òðèãëàçíîãî âîñïàëåíèÿ è ïîâûøåíèÿ âíóòðèãëàçíîãî äàâ-
ëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ êàê 1-é, òàê è 2-é ãðóïïû íå âûÿâëåíî.

ÂÛÂÎÄÛ
1. Ïðèìåíåíèå àíòè-VEGF ïðåïàðàòà Áðîëóöèçóìàá 

ó ïàöèåíòîâ, ðàíåå íå ïîëó÷àâøèõ àíòèàíãèîãåííóþ òå-
ðàïèþ, îáåñïå÷èâàåò ñòîéêîå óëó÷øåíèå îñòðîòû çðåíèÿ 
(â ñðåäíåì íà 0,41 â 89 % ñëó÷àåâ) çà êîðîòêèé ïåðèîä 
âðåìåíè. 

2. Èñïîëüçîâàíèå îðèãèíàëüíîãî òåñò-îáúåêòà, àäàïòè-
ðîâàííîãî â ñîâðåìåííóþ òàáëèöó ETDRS, ïîçâîëÿåò ïðå-
öèçèîííî îöåíèòü äèíàìèêó îñòðîòû çðåíèÿ è èñêëþ÷èòü 
ðÿä ôàêòîðîâ, îòðèöàòåëüíî âëèÿþùèõ íà äîñòîâåðíîñòü 
ïîëó÷åííûõ äàííûõ.

3. Ïðîâåäåíèå ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè ïîçâîëÿåò 
îöåíèòü äèíàìèêó àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿäêîâ, èíäó-
öèðîâàííûõ èçìåíåíèÿìè ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ 
ñåò÷àòêè è ñòåïåíü èõ âëèÿíèÿ íà êà÷åñòâî îïòè÷åñêîé 
ñèñòåìû ãëàçà. 

4. Ó ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ, ðåçèñòåíòíûõ ê ïðåïàðàòó 
Àôëèáåðöåïò, ëå÷åíèå ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá ïîçâîëÿåò 
â 32 % äîáèòüñÿ âîññòàíîâëåíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêîãî ïðî-
ôèëÿ ñåò÷àòêè è â 58 % ñëó÷àåâ — ïîâûøåíèÿ çðèòåëüíûõ 
ôóíêöèé. 
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Myopia is rising as a silent epidemic across the globe with marked ocular morbidity and pathological changes. The retinal nerve fiber layer 
(RNFL) thinning is indicative of glaucomatous damage; it remains uncertain whether RNFL thickness would vary with the refractive status of 
the eye. It is therefore important to investigate whether any correlation exists between RNFL measurements and axial length/refractive error in 
myopia. Purpose. To assess the peripapillary RNFL thickness by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) and to determine 
the correlation between axial length and peripapillary RNFL thickness in myopia patients. Material and methods. A total of 100 patients 
(200 eyes) with low, moderate and high myopia (ave -3.58 ± 2.45 D) aged 15 to 40 years were examined to assess the peripapillary RNFL 
thickness by SD-OCT and to determine the correlation between axial length (AL) and peripapillary RNFL thickness myopia patients. Results. 
Average 360-degree RNFL thickness (mean ± SD) was 92.25 ± 10.04 μm. In the low myopic group this parameter was 98.82 ± 6.67 μm, 
in the moderate myopic group — 89.28±5.23 μm, and in the high myopic group — 78.54 ± 7.32 μm. The average 360-degree mean RNFL 
thickness in patients with AL < 24 mm was 100.06 ± 5.92 μm, in patients with AL between 24–26 mm — 89.48 ± 4.59 μm, and in patients 
with AL > 26 mm — 78.2 ± 6.77 μm. There was significant association between thinning of the average 360-degree RNFL thickness with 
increasing degree of myopia and AL (p < 0.0001). Conclusion. The study shows RNFL thickness decreases with increase in refractive error 
and increase in axial length of myopic eyes. The degree of myopia may affect the RNFL thickness differently.
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Myopia is worldwide common type of refractive error and 

is a major threat for visual health. In some of the Asia-Pacific 

countries, the increase in prevalence has reached an epidemic 

scale. As Singapore estimates, 38.7% of adults are myopic, 

while 9.1% are high myopes [1]. The ocular morbidity related 

to myopia presents a major public health concern. Global 

prevalence of myopia in 2010 was 28.3% and this is projected 

to increase to 33.9% of the global population in 2020 and 

49.8% in 2050 [2].

In India population-based studies, myopia prevalence 

ranged from 3.6 to 36.5%, while school-based and hospital-based 

studies reported rates of 7.5 to 8.6% and 9%, respectively [3–6]. 

Notably, studies primarily encompassed individuals 15–40 years, 

Tamil Nadu's population over 39 years rates varied between 17 and 

31% [7]. In Pondicherry a single study observed a prevalence of 

35.6% in those 15–39 years [8]. Additionally, R. Prema et al. noted 

higher prevalence in rural (31%) than urban areas (17%) [8, 9]. 

In Chattisgarh the prevalence of myopia among adults aged more 

than 15 years found to be 21.2% [10].

Myopia, particularly high myopia, results in marked 

pathologic changes, such as posterior staphyloma, scleral thinning, 

large tilted optic discs, Fuchs' spot, large cup to disc ratios, thin 

lamina cribrosa and localized retinal nerve fiber layer (RNFL) 

defects. The myopic eyeball is enlarged with the increase of axial 

length and stretching beyond normal dimensions, which may lead 

to the thinning of the retina [11–13].

The axial length (AL) is the distance between the anterior 

surface of the cornea and the fovea in retina. A 1 mm error in 

AL measurement results in a refractive error of approximately 

2.35 D in a 23.5 mm eye. A 1-mm elongation of AL without other 

compensation is equivalent to a myopic shift of -2 or -2.5 D [14]. 

One of the potentially blinding ocular diseases associated 

with myopia is glaucoma which is characterized by progressive 

degeneration of retinal ganglion cells. The risk of developing 

glaucoma is 2–3 times higher in myopic individuals than in 

non-myopic individuals [15]. However, the clinical diagnosis of 

glaucoma in such patients is challenging because of the pre-existing 

myopic changes in the retina and the optic disc [16]. Currently, 

Òîëùèíà ïåðèïàïèëëÿðíîãî ñëîÿ íåðâíûõ 
âîëîêîí ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ ñ ìèîïèåé, 
îáñëåäîâàííûõ â ïðîìûøëåííîé áîëüíèöå Èíäèè 
ñ ïîìîùüþ ñïåêòðàëüíîé îïòè÷åñêîé êîãåðåíòíîé 
òîìîãðàôèè

Àíàìèêà Ïàòåëü1, Íåõà Ñèíãõ ×àóõàí2, ×èòðà Ñóíîâ3, Àíêèò Ñèíãõ2, Àíóäæ Ñèíãõ2 

1 Больница BALCO, Балко Нагар, Корба, Чхаттисгарх, 495684, Индия
2 Объединенный институт медицинских наук, Праяградж, Уттар-Прадеш, 211012, Индия
3 Больница и исследовательский центр Джавахарлала Неру, сектор 9, Бхилаи, Чхаттисгарх, 490009, Индия

По всему миру наблюдается эпидемический рост заболеваемости близорукостью с патологическими изменениями глаз 
миопического генеза. Истончение слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) ассоциировано с глаукомным поражением, но 
остается неясным, меняется ли толщина СНВС в зависимости от рефракционного статуса глаза. В связи с этим важно 
выяснить, существует ли какая-либо корреляция между толщиной СНВС и аксиальной длиной/аномалией рефракции при 
близорукости. Цель работы — оценить толщину перипапиллярного слоя СНВС с помощью спектральной оптической когерентной 
томографии (SD-ОКТ) и определить корреляцию между длиной передне-задней оси (ПЗО) глаза и толщиной перипапиллярного 
СНВС у пациентов с миопией различной степени. Материал и методы. Перипапиллярную толщину СНВС измеряли методом 
SD-ОКТ у 100 пациентов (200 глаз) с миопией слабой, средней и высокой степени (в среднем -3,58 ± 2,45 дптр) в возрасте от 
15 до 40 лет и оценивали корреляцию ее значений с длиной ПЗО. Результаты. Средняя толщина СНВС на 360° (mean ± SD) 
составила 92,25 ± 10,04 мкм. В группе слабой миопии величина этого показателя была 98,82 ± 6,67 мкм, в группе миопии средней 
степени — 89,28 ± 5,23 мкм, в группе высокой миопии — 78,54 ± 7,32 мкм. Средняя толщина СНВС на 360° у пациентов с 
ПЗО < 24 мм составила 100,06 ± 5,92 мкм, у пациентов с ПЗО от 24 до 26 мм — 89,48 ± 4,59 мкм, а у пациентов с ПЗО > 26 мм — 
78,2 ± 6,77 мкм. Выявлена значительная связь между уменьшением средней толщины СНВС на 360° с увеличением степени миопии 
и ПЗО (p < 0,0001). Заключение. Толщина СНВС уменьшается с увеличением аномалии рефракции и увеличением ПЗО близоруких 
глаз. Степень миопии может по-разному влиять на толщину СНВС.

Ключевые слова: миопия; слой нервных волокон сетчатки; спектральная оптическая когерентная томография
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glaucoma is diagnosed by changes in the appearance of the optic 

disc, retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and visual field 

changes [17].

Optical coherence tomography (OCT) is an emerging as 

a powerful imaging technology for performing high-resolution 

cross-sectional imaging. It enables high-resolution evaluation of 

structures within the retina in vivo and tissue structure on the micron 

scale in situ and in real time [18]. It has become one of the most 

widely used equipment for assessing the fovea and peripapillary 

nerve fiber layer. The latest spectral domain optical coherence 

tomography (SD-OCT) provides reliable and reproducible 

high axial scanning resolution (< 10 μm) measurements of the 

peripapillary RNFL [19, 20].

Although RNFL thinning is indicative of glaucomatous 

damage, it remains uncertain whether RNFL thickness would 

vary with the refractive status of the eye. It is therefore important 

to investigate whether any correlation exists between RNFL 

measurements and axial length/refractive error in myopia, with 

regard to the observation that the risk of development of glaucoma 

is increased with an increasing degree of myopia.

OBJECTIVES
1. To assess the peripapillary RNFL thickness by spectral 

domain optical coherence tomography (SD-OCT) in myopia 

patients.

2. To determine the correlation between AL and peripapillary 

RNFL thickness myopia patients.

MATERIAL AND METHODS
After obtaining institutional ethical clearance, this hospital-

based cross-sectional study was conducted under the Department 

of Ophthalmology, Jawaharlal Nehru Hospital and Research 

Centre, Bhilai Chhattisgarh, India for a period of September 2017 

to August 2019. The study population consisted on myopia patients 

attending ophthalmology out-patient department for refractive 

error evaluation.

Inclusion Criteria. Myopia patients in the age 15 to 40 years, 

willing to participate and give informed consent.

Exclusion Criteria. 1) patients with a history of severe ocular 

trauma, previous intraocular or refractive surgery, refractive error 

other than myopia, amblyopia, strabismus, coexisting retinal 

diseases, uveitis, corneal abnormalities, media opacities and 

eyes with peripapillary atrophy, which may influence ONH edge 

detection; 2) diagnosed cases of all types of glaucoma, ocular 

hypertension or those with intraocular pressure (IOP) > 21 mm 

Hg in either eye; those showing evidence of a reproducible visual 

field defects in either eye as detected using the Humphrey Visual 

Field analyzer; 3) patients with neurological disorder.

Sample Size. To calculate the sample size we have taken r 

(the sample correlation between average RNFL thickness and 

AL) = -0.314 from previous study [13].

Where, z  = 1.96, Z  = 0.842, C(r) = 0.5 log (1+r/1-r), N = 78

To increase the power of the study and to avoid loss of data, 

a total sample size of 100 was taken.

A total of 100 myopic patients were randomly selected and 

recruited for the study with their informed consent, followed 

by history taking, clinical examination, refractive correction, 

intraocular pressure measurement, fundus examination, visual 

field testing, AL measurement and RNFL measurement by cirrus 

HD SD-OCT.

All 200 eyes were divided into three groups depending 

upon refractive status: low myopia with a spherical equivalent 

of (SE < -3.00 D), moderate myopia (SE between -3.00 D 

and -6.00 D), high myopia with a spherical equivalent of 

(SE > -6.00 D), and also depending upon the AL of the myopic 

eyes. The first group had an AL of < 24 mm, the second group had 

an AL of 24–26 mm, and the third group had an AL of  > 26 mm.

RNFL measurement by Cirrus HD SD-OCT. SD-OCT 

imaging: The thickness of the peri-papillary RNFL was measured 

through the dilated pupil using SD-OCT (Cirrus 4000 HD OCT 

system, Version: 5.1.1.4). RNFL thickness was measured with 

the fast RNFL scanning protocol (256 A-scans). After proper 

alignment, three 200  200-cube optic disc scans were obtained 

per eye by centering a circle of fixed diameter (3.4 mm) on 

the disc. Centration around the optic nerve head was assessed 

by the operator subjectively by aligning the midpoints of 

the horizontal and vertical axes. Scans with signal strength below 

6 were discarded, and the scan with the highest signal strength 

and least eye movement was selected. All scans were done by 

same operator. This scan determines the global RNFL thickness 

as well as the average RNFL thickness in the superior (46°–135°), 

nasal (136°–225°), inferior (226°–315°) and temporal (316°–45°) 

quadrants. Three consecutive readings for RNFL thickness were 

taken and averages computed. Repeat scans were taken if the signal 

strength of the scan indicated as poor on the display. Mean RNFL 

thickness was generated by automated computerized program in 

the analysis report and compared with the built in age-matched 

normative database.

RESULTS
Table 1 shows the age- and gender-wise distribution of study 

participants (n = 100). The participants belong to the 15–40 year 

age group, with the majority of cases (48%) at the age of 21–

30 years. The male-female ratio in this study was 0.8:1.

Table 2 shows the distribution of study participants according 

to their degree of myopia and axial length. The total 200 eyes of 

100 patients were categorized on the basis of low myopia, moderate 

myopia, and high myopia, and the observed values in each segment 

were 52%, 29.5%, and 18.5%, respectively. The mean refractive 

error was -3.58 ± 2.45 D. Similarly, the AL of observed myopic 

eyes was categorized as < 24 mm, 24–26 mm, and > 26 mm, and 

the observed values in each segment were 46.5%, 34.5%, and 19%, 

respectively. The mean AL was 24.55 ± 1.47 mm (mean ± SD).

Table 3 shows the average 360-degree mean RNFL thickness 

in the low myopic group was 98.82 ± 6.67 μm, in the moderate 

myopic group was 89.28 ± 5.23 μm, and in the high myopic 

group was 78.54 ± 7.32 μm. Average 360-degree RNFL thickness 

Table 1. Distribution of study participants according to their age and 
gender
Талица 1. Распределение пациентов в зависимости от возраста и 
пола

Age, years
Возраст, лет

Myopic patients, %
Пациенты с миопией, %

15-20 24

21-30 48

31-40 28

Gender
Пол

Male
Мужчины

45

Female
Женщины

55

Total
Всего

100
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(mean ± SD) in all 200 eyes was 92.25 ± 10.04 μm. The ‘p’ value 

was < 0.0001, which was significant. So there was a significant 

association between thinning of the average 360-degree RNFL 

thickness and an increasing degree of myopia.

Table 4 shows the average 360-degree mean RNFL thickness 

in patients with AL < 24 mm as 100.06 ± 5.92 μm, in patients 

with AL between 24–26 mm as 89.48 ± 4.59 μm, and in patients 

with AL > 26 mm as 78.2 ± 6.77 μm. Average 360-degree RNFL 

thickness (mean ± SD) in all 200 eyes was 92.25 ± 10.04 μm. 

The ‘p’ value was < 0.0001, which was significant. So there 

was a significant association between thinning of the average 

360-degree RNFL thickness and increasing AL.

Table 5 reveals significant associations between AL and 

RNFL thickness in myopic patients using Pearson correlation 

analysis. The RNFL thickness at various quadrants demonstrated 

strong negative correlations with AL, indicating that as AL 

increases, the average and quadrant-specific RNFL thickness 

tends to decrease. Notably, these relationships were consistent 

for both the right and left eyes. The findings suggest a potential 

influence of AL on RNFL thickness, emphasizing the importance 

of considering ocular biometrics in assessing structural changes 

in myopic individuals, particularly in the context of clinical 

evaluations and interventions.

DISCUSSION
The study reported highest degree of myopia was seen in 

patients of 21-30 years of age followed by 31–40 years and 15–

20 years. The mean spherical equivalent of refractive errors (SE) 

was -3.58 ± 2.45 D, ranges from -0.75 D to -12 D. SE in our study 

was comparable to N. Akhtar, et al [21]; the mean SE in their study 

was -3.25 ±1.93 D (-0.5 to -7.37). D. Singh, et al [22] showed a 

greater mean SE because they chose a significantly more myopic 

sample, enriched for SE greater than 4 D (70% of their subjects).

The mean AL in our study was 24.55 ± 1.47 mm and ranges 

from 21.91 to 28.43 mm. Similar result observed by comparable 

to N. Akhtar, et al [21] and D. Singh, et al [22] and it was lower 

than the studies by S. Ahmed, et al [23].

There was a significant association between thinning of 

average 360 degree RNFL with increasing degree of myopia 

(p < 0.0001). So it is obvious from our study that Average 

360 degree RNFL thickness decreases with increase in degree of 

myopia. Similar trend observed by D.Singh, et al [22], S. Ahmed, 

et al [23] and A. Kamath, et al [24]. However, our study result was 

dissimilar to the studies S. Hoh, et al [25] and S. Hsu, et al [26]. 

Explanation for this discrepancy is that the latter studies may have 

been limited by the poorer resolution of the earlier generation OCT 

and confocal laser devices and thus lower sensitivity.

The study reported decrease in average 360 degree RNFL 

thickness with increase in AL. There was a significant association 

between thinning of RNFL in average 360 degree with increase in 

AL (p < 0.0001). Average 360 degree RNFL thickness (mean ± SD) 

in all 200 eyes was 92.25 ± 10.04 μm.  Similar result observed by 

MAR M. Akram, et al [27], he concluded that there was decrease 

in the average 360 degree RNFL thickness with increase in AL. 

C. Murugan, et al [28] also showed that there was a decrease in 

RNFL thickness in each quadrant with increase in AL. A. Dhami, 

et al [29] found that the average RNFL showed statistically 

significant thinning with the increasing AL.

CONCLUSION
The study reported RNFL thickness decreases with increase 

in refractive error and increase in AL of myopic eyes. The degree 

of myopia may affect the RNFL thickness differently. The SD-

OCT provides better axial resolution and faster scanning for RNFL 

thickness measurement and it can be used as tool to predict myopia 

progression. Prevalence of glaucoma is higher in myopic patients; 

thus, myopia may be a confounder in addition to being a risk factor.

Recommendation. For analyzing RNFL in myopic subjects, 

the normative database alone may be misleading, and refractive 

error and AL should always be considered in the interpretation of 

RNFL measurements. Knowledge and awareness about the risk 

of development of glaucoma among the myopic patients must 

be created.
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Table 2. Distribution of study participants according to degree of myopia 
and axial length
Талица 2. Распределение пациентов в зависимости от степени 
миопии и величины ПЗО

Degree of 
myopia
Степень 
миопии

Myopia
Миопия

n (%)

Axial length, mm
ПЗО, мм

Myopic patients
Пациенты с 

миопией
n (%)

Low
Слабая

104 (52) < 24 93 (46.5)

Moderate
Средняя

59 (29.5) 24–26 69 (34.5)

High
Высокая

37 (18.5) > 26 38 (19)

Total
Всего

200 (100) Total
Всего

200 (100)

Refractive error-3-3.58±2.45 D
Рефракция -3,58±2,45 дптр

Mean ± SD

Axial length 24.55±1.47 mm
ПЗО 24,55±1,47 мм

Table 3. Average 360 degree mean RNFL thickness measurement in 
different degree of myopia
Талица 3. Среднее значение толщины СНВС на 360° при 
различных степенях миопии

Degree of Myopia
Степень миопии

No. of eyes
Количество глаз

n (%)

Mean RNFL 
thickness, μm

Средняя толщина 
СНВС, мкм

p-value

Low
Слабая

104 (52) 98.82 ± 6.67 < 0.0001

Moderate
Средняя

59 (29.5) 89.28 ± 5.23

High
Высокая

37 (18.5) 78.54 ± 7.32

Total
Всего

200 (100) 92.25 ± 10.04

Note. RNFL— retinal nerve fiber layer.
Примечание. СНВС — слой нервных волокон сетчатки.

Table 4. Average 360 degree mean RNFL thickness measurement of 
subgroups classified on AL
Талица 4. Среднее значение толщины СНВС на 360° для подгрупп, 
классифицированных по ПЗО

Axial length, mm
ПЗО, мм

No. of eyes
Количество глаз

n (%)

RNFL thickness, μm
Толщина СНВС, 

мкм

p-value

< 24 93 (46.5) 100.06 ± 5.92 < 0.0001

24-26 69 (34.5) 89.48 ± 4.59

> 26 38 (19) 78.2 ± 6.77

Total
Всего

200 (100) 92.25 ± 10.04

Note. RNFL— retinal nerve fiber layer.
Примечание. СНВС — слой нервных волокон сетчатки.
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Table 5. Correlation matrix of RNFL thickness in different quadrats and AL in right (RE) and left 
(LE) eyes of myopic patients
Талица 5. Корреляционная матрица толщины СНВС в разных квадрантах и ПЗО в правом 
(OD) и левом (OS) глазах пациентов с близорукостью

Variables Name
Показатели

Statistics
Статистика

Axial Length, 
RE, mm

ПЗО, OD, мм

Axial Length, 
LE, mm

ПЗО, OS, мм

RNFL Thickness_avg 360_RE, μm
Толщина СНВС, сред. 360_OD, мкм

r-value -.861** -.684**

p-value .000 .000

RNFL Thickness _avg 360_LE, μm
Толщина СНВС, сред. 360_OS, мкм

r-value -.809** -.899**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_sup quad_RE, μm
Толщина СНВС_верх. квад_OD, мкм

r-value -.850** -.673**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_sup quad_LE, μm
Толщина СНВС_верх квад_360_OS, мкм

r-value -.734** -.837**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_inf quad_RE, μm
Толщина СНВС_нижн квад_360_OD, мкм

r-value -.847** -.664**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_inf quad_LE, μm
Толщина СНВС_нижн. квад_360_OS, мкм

r-value -.735** -.859**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_nasal quad_RE μm
Толщина СНВС_назал. квад_360_OD, мкм

r-value -.820** -.658**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_nasal quad_LE, μm
Толщина СНВС_назал. квад_360_OS, мкм

r-value -.745** -.756**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_temp quad_RE, μm
Толщина СНВС_темп. квад_360_OD, мкм

r-value -.594** -.486**

p-value .000 .000

RNFL Thickness_temp quad_LE, μm
Толщина СНВС_темп. квад_360_OS, мкм

r-value -.499** -.545**

p-value .000 .000

Note. ** — the correlation is reliable.
Примечание. ** — корреляционная связь достоверна.
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Äâóõëåòíèå ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ î÷êîâûõ ëèíç 
ñî âñòðîåííûìè êîëüöàìè âûñîêîàñôåðè÷íûõ 
ìèêðîëèíç Stellest® äëÿ êîíòðîëÿ ìèîïèè ó äåòåé

Î.Â. Ïðîñêóðèíà , Å.Ï. Òàðóòòà, Í.À. Òàðàñîâà, Ñ.Â. Ìèëàø, Ñ.Ã. Àðóòþíÿí, Ã.À. Ìàðêîñÿí

ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, Москва, 
105062, Россия

Цель работы — оценить влияние ношения очков с линзами Stellest® на динамику сфероэквивалента (СЭ) рефракции, годичного 
градиента прогрессирования (ГГП) и длины передне-задней оси (ПЗО) глаза у детей с прогрессирующей миопией через 12, 18 и 24 мес 
от начала использования. Материал и методы. Критериями включения детей в основную и контрольную группы исследования 
были возраст 8–13 лет и миопия слабой и средней степени в начале наблюдения. Очки c линзами Stellest® назначили 35 детям с 
миопией (в среднем 3,15 ± 0,19 дптр), вошедшим в основную группу. Монофокальные очки назначили 32 детям с миопией (в среднем 
2,68 ± 0,18 дптр), вошедшим в контрольную группу. Оценивали динамику СЭ рефракции, ГГП и ПЗО глаза. Результаты. В ос-
новной группе (Stellest®) через 24 мес наблюдения усиление СЭ рефракции составило в среднем 0,20 ± 0,06 дптр. Уменьшение ГГП 
наблюдалось в 93,5% случаев и в среднем составило 0,81 ± 0,05 дптр. Длина ПЗО глаза увеличилась в среднем на 0,15 ± 0,03 мм. 
В контрольной группе (монофокальные очки) через 24 мес наблюдения усиление рефракции составило в среднем 0,95 ± 0,08 дптр. 
Уменьшение ГГП наблюдалось в 61,1% случаев и в среднем составило 0,38 ± 0,05 дптр, длина ПЗО глаза увеличилась в среднем 
на 0,48 ± 0,04 мм. Заключение. На фоне постоянного ношения очков с линзами Stellest® отмечается выраженное торможение 
прогрессирования близорукости. К концу срока наблюдения в группе Stellest® усиление рефракции было на 79%, а увеличение длины 
ПЗО глаза на 69% меньше, чем в контрольной группе. Величина ГГП за 24 мес ношения очков Stellest® оказалась в 4,8 раза ниже, 
чем в группе монофокальных очков.

Ключевые слова: миопия; контроль миопии; коррекция миопии; прогрессирующая миопия; миопический дефокус
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Обоснованность применения оптических средств, 

индуцирующих периферический дефокус, при прогрессиру-

ющей миопии доказана многочисленными эксперименталь-

ными [1, 2] и клиническими исследованиями [3–8]. Среди 

специальных очков, оказывающих тормозящее влияние на 

прогрессирующую миопию, следует отметить серию очко-

вых линз Perifocal, индуцирующих миопический дефокус 

в горизонтальном меридиане, доказавших свою эффектив-

ность [4, 5], и особую конструкцию линз Perifocal MSA с 

дополнительной аддидацией в 1,25 дптр в нижней половине 

линзы, компенсирующей недостаточность аккомодации [4] 

и наводящей миопический дефокус на верхнюю половину 

сетчатки [6]. Очковые линзы с множественными встроен-

ными дефокусными сегментами (DIMS) доказали свою эф-

фективность в ходе двух-, трех-  и шестилетних наблюдений 

за детьми в Китае [7–9]. Ранее мы сообщали о выраженном 

стабилизирующем эффекте очковых линз Stellest® в течение 

6 мес наблюдения [10] и в течение года [11]. Есть результаты 

наблюдений за китайскими детьми с миопией, использовав-

шими очки Stellest® в течение 1–3 лет [12–14]. 

Очковые линзы Stellest® (от Stella — лат. «звезда») 

сос тоят из двух частей: монофокальной линзы, компен-

сирующей аметропию, обеспечивающей высокую остроту 

зрения, и встроенных в линзу микролинз числом 1021, 

размещенных на 11 концентрических кольцах. Располо-

жение микролинз (технология H.A.L.T — Highly Aspherical 

Lenslets Target) формирует так называемый градиентный 

периферический де фокус. В очках с линзами Stellest® (очки 

Stellest®) отмечается высокая острота центрального зрения 

для дали и близи [15], они не влияют на остроту перифери-

ческого зрения [16], разница в мезопической контрастной 

чувствительности по сравнению с ординарными моно-

фокальными очками отсутствует [15]. Адаптация к очкам 

Stellest® сопоставима (по результатам опроса) с адаптацией 

к монофокальным очкам. Зрительная работоспособность 

удовлетворительная [15].

ЦЕЛЬ работы — оценить влияние ношения очков с лин-

зами Stellest® на динамику сфероэквивалента (СЭ) рефрак-

ции, годичного градиента прогрессирования (ГГП) и длины 

передне-задней оси (ПЗО) глаза у детей с прогрессирующей 

миопией через 12, 18 и 24 мес от начала использования.

Дизайн исследования — рандомизированное, когорт-

ное, проспективное. Исследование начато в апреле 2021 г., 

продолжается до настоящего времени. Предполагается на-

блюдение за детьми в течение 36 мес. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Очки c линзами Stellest® назначили 35 детям в возрасте 

8–13 лет (средний возраст — 10,50 ± 0,36 года) с приобретен-

ной прогрессирующей миопией слабой и средней степени (в 

среднем 3,15 ± 0,19 дптр), астигматизмом не более 3,5 дптр, 

анизометропией не более 1,5 дптр, максимальной корри-

гированной остротой зрения 0,8 и выше (в среднем 1,07 ± 

0,02) и бинокулярным характером зрения (основная группа 

наблюдения). 

Ординарные монофокальные очки назначили 32 детям 

в возрасте 8–13 лет (средний возраст — 10,6 ± 0,2 года) с мио-

пи ей слабой и средней степени (в среднем 2,68 ± 0,18 дптр), 

астигматизмом не более 3,5 дптр, анизометропией не более 

1,5 дптр, максимальной корригированной остротой зрения 

0,8 и выше (в среднем 1,03 ± 0,02) и бинокулярным характе-

ром зрения. Монофокальные очки были назначены впервые, 

усилены имеющиеся или оставлены монофокальные очки, 

изготовленные недавно и соответствующие рефракции на 

момент осмотра (контрольная группа). Отсутствие воспали-

тельных и дистрофических заболеваний глаз были условиями 

для включения пациентов в исследование.

Оценивали СЭ циклоплегической рефракции (дптр), 

ГГП, (дптр/год), ПЗО глаза (мм). Длину ПЗО глаза измеряли 

бесконтактным методом с помощью оптического биометра. 

Рефракцию в условиях циклоплегии измеряли с помощью 

авторефрактометрии и вычисляли СЭ. Для достижения 

циклоплегии использовали двукратные инстилляции 1% 

циклопентолата.

К концу первого года исследования из каждой группы 

выбыло по одному ребенку. Через 12 мес от начала исследо-

вания основная группа состояла из 34 детей, контрольная — из 

31 ребенка. Через 18 мес из основной группы всего выбыло 

2 ребенка, из контрольной — 3, основная группа состояла из 

33 детей, контрольная — из 29 детей. Через 24 мес из основной 

группы выбыло 4 ребенка, из контрольной — 5 (рис. 1), основ-

ная группа состояла из 31 ребенка, контрольная — из 27 детей.

Purpose: to evaluate the effect of wearing glasses with Stellest® lenses on the spherical equivalent of refraction (SER) dynamics, the yearly 
progression gradient (YPG) and the axial length (AL) of the eye in children with progressive myopia 12, 18 and 24 months after the start of 
use. Material and methods. The main and the control groups of the study included children aged 8 to 13 years with low to moderate myopia 
at the beginning of observation. Stellest® glasses (the main group) were prescribed to 35 children with myopia 3.15 ± 0.19 D, while single 
vision (SV) glasses (the control group) were prescribed to 32 children with myopia 2.68 ± 0.18 D. The dynamics of the SER, YPG, and AL 
of the eye were assessed. Results. In the main (Stellest®) group, after 24 months of observation, SER increased by ave. 0.20 ± 0.06 D. YPG 
was shown to decrease in 93.5% of cases by ave. 0.81 ± 0.05 D. The AL increased by an average of 0.15 ± 0.03 mm. In the control group, 
after 24 months of observation, the SER averaged 0.95 ± 0.08 D. YPG showed a decrease of ave. 0.38 ± 0.05 D in 61.1% of cases. The AL 
of the eye increased by an average of 0.48 ± 0.04 mm. Conclusion. Stellest® glasses, if worn constantly, effectively slow myopia progression 
and axial elongation as compared with SV glasses. By the end of the follow-up period, in the Stelest® group, SER showed an increase by 79% 
less than in the control group of SV glasses, and the AL showed increase in the length of the eye which was 69% less than in the control group. 
Over the 24 months’ wearing of Stellest® glasses, YPG turned out to be 4.8 times lower than in the control group.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Рефракция. Рефракция считалась стабильной, если 

изменения СЭ объективной циклоплегической рефракции 

отсутствовали либо были менее ±0,25 дптр ( R < ±0,25 дптр). 

В остальных случаях регистрировали усиление либо ослабле-

ние рефракции. Усиление рефракции обозначали знаком 

«минус» (–), ослабление рефракции — знаком «плюс» (+).

В основной группе Stellest® исходный СЭ объективной 

циклоплегической рефракции был 3,15 ± 0,19 дптр.

Через 12 мес от начала ношения очков Stellest® у 

34 детей основной группы изменения СЭ объективной 

цикло плегической рефракции варь ировали по сравнению 

с исходными значениями от (+)0,87 дптр (ослабление!) до 

(–)1,75 дптр (усиление). Среднее изменение объективной 

циклоплегической рефракции за 12 мес по сравнению с ис-

ходными значениями составило –0,19 ± 0,07 дптр. В 16,2% 

случаев (11 глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции. Стабилизация циклоплегической рефракции 

наблюдалась в 42,6% (29 глаз). Усиление рефракции отмеча-

лось в 41,2% случаев (28 глаз) (табл. 1), из них в 20,6% случаев 

(14 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 10,3% 

(7 глаз) наблюдалось усиление рефракции на 1,0 дптр и более 

(у 2 детей — двустороннее, у 3 — одностороннее) (табл. 2).

Через 18 мес у 33 детей основной группы изменения 

СЭ объективной циклоплегической рефракции варьиро-

вали по сравнению с исходными значениями от (+)0,87 до 

(–)1,62 дптр. Среднее изменение СЭ объективной циклопле-

гической рефракции за 18 мес по сравнению с исходными 

значениями составило – 0,19 ± 0,06 дптр (не изменилось по 

сравнению с данными, полученными через 12 мес). В 22,7% 

случаев (15 глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции по сравнению с исходным уровнем. Стабили-

зация циклоплегической рефракции наблюдалась в 25,8% 

случаев (17 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 51,5% 

(34 глаз) (табл. 1), из них в 27,3% случаев (18 глаз) рефракция 

усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 9,1% (6 глаз) наблюдалось 

усиление рефракции на 1,0 дптр и более (у всех детей дву-

стороннее) (табл. 2).

Через 24 мес у 31 ребенка основной группы изменения 

СЭ объективной циклоплегической рефракции варьиро-

вали по сравнению с исходными значениями от (+)0,87 до 

(–)1,5 дптр. Среднее изменение СЭ объективной циклопле-

гической рефракции за 24 мес по сравнению с исходными 

значениями составило –0,20 ± 0,06 дптр. В 21% случаев 

(13 глаз) выявлено ослабление циклоплегической рефрак-

ции по сравнению с исходными значениями. Стабилизация 

циклоплегической рефракции наблюдалась в 27,4% случаев 

(17 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 51,6% (32 глаза) 

(табл. 1), из них в 27,4% случаев (17 глаз) рефракция усили-

лась на  0,5…< 1,0 дптр. В 3,2% (2 глаза) наблюдалось дву-

стороннее усиление рефракции на 1,0 дптр и более у одного 

ребенка (табл. 2). 

В контрольной группе исходный СЭ объективной 

цикло плегической рефракции составил 2,68 ± 0,18 дптр. 

Через 12 мес от начала исследования у 31 ребенка 

контрольной группы, носившего монофокальные очки, 

изменения СЭ объективной циклоплегической рефрак-

ции варьировали по сравнению с исходными значениями 

от (+)0,25 дптр (ослабление!) до (–)2,63 дптр (усиление). 

Среднее изменение СЭ объективной циклоплегической 

рефракции за 12 мес по сравнению с исходными значениями 

составило –0,60 ± 0,07 дптр. В 3,2% случаев (2 глаза) выяв-

лено ослабление циклоплегической рефракции на 0,25 дптр 

по сравнению с исходным уровнем. Стабилизация цикло-

плегической рефракции наблюдалась в 14,5% (9 глаз), ее 

Рис. 1. Число детей, участвовавших в исследовании в начале на-
блюдения, через 12, 18 и 24 мес
Fig. 1. Children who participated in the study at the beginning of follow-
up, after 12, 18 and 24 months

усиление — в 82,3% случаев (51 глаз) (табл. 1), из них в 56,5% 

случаев (35 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. 

В 16,1% случаев (10 глаз) — на 1,0 дптр и более (у 4 детей — 

двустороннее, у 2 — одностороннее) (табл. 2).

Через 18 мес в контрольной группе (29 детей), носив-

шей монофокальные очки, изменение СЭ объективной 

циклоплегической рефракции варьировало по сравнению с 

исходными значениями от (+)0,63 до (–)2,13 дптр. Среднее 

изменение СЭ объективной циклоплегической рефракции 

за 18 мес по сравнению с исходными значениями состави-

ло –0,77 ± 0,07 дптр. В 5,2% (3 глаза) выявлено ослабление 

циклоплегической рефракции, в 8,6% (5 глаз) — стабили-

зация циклоплегической рефракции. Усиление рефракции 

отмечалось в 86,2% случаев (50 глаз) (табл. 1), из них в 

36,2% (21 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр, а 

в 36,2% (21 глаз) — на 1,0 дптр и более (у 7 детей — двусто-

роннее, у 7 — одностороннее) (табл. 2).

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы, носивших 

монофокальные очки, СЭ объективной циклоплегической 

рефракции изменился по сравнению с исходными значени-

ями от (+)0,37 до (–)2,5 дптр. Среднее изменение СЭ объек-

тивной циклоплегической рефракции за 24 мес по сравнению 

с исходными значениями составило –0,95 ± 0,08 дптр. В 1,8% 

случаев (один глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции по сравнению с исходными значениями. Стаби-

лизация циклоплегической рефракции наблюдалась в 9,3% 

(5 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 88,9% случаев 
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наблюдения (48 глаз) (табл. 1), из них 

в 25,9% случаев (14 глаз) рефракция 

усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 46,3% 

случаев (25) глаз — на 1,0 дптр и более 

(у 10 детей — двустороннее, у 5 — одно-

стороннее) (табл. 2).

Разница между группами Stellest® 

и монофокальных очков по значениям 

изменения рефракции через 12 мес 

(0,41 дптр), через 18 мес (0,58 дптр) и 

через 24 мес (0,75 дптр) была достовер-

на (p < 0,01) (рис. 2). 

2.  ГГП.  В основной группе 

Stellest® исходный ГГП состав лял 

0,91 ± 0,04 дптр/год. Через 12 мес 

от начала ношения очков Stellest® у 

34 детей основной группы уменьшение 

ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось 

в 82,4% случаев, увеличение — в 4,4% случаев (3 глаза). 

В среднем за 12 мес ГГП уменьшился на 0,72 ± 0,10 дптр/год 

по сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,19 ± 0,06 дптр/год. 

Через 18 мес у 33 детей основной группы уменьше-

ние ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 93,9% слу-

чаев, в остальных случаях ГГП не изменился. В среднем 

за 18 мес ГГП уменьшился на 0,78 ± 0,08 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,13 ± 0,06 дптр/год. 

Через 24 мес у 31 ребенка основной группы уменьшение 

ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 93,5%, в остальных 

случаях ГГП не изменился. В среднем за 24 мес ГГП умень-

шился на 0,81 ± 0,05 дптр/год по сравнению с исходными 

значениями (табл. 3) и составил 0,10 ± 0,05 дптр/год.

В  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  и с х о д н ы й  Г Г П  б ы л 

0,86 ± 0,05 дптр/год. Через 12 мес у 31 ребенка контрольной 

группы уменьшение ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось 

в 51,6% случаев, увеличение — в 16,1% (10 глаз). В среднем 

за 12 мес ГГП уменьшился на 0,26 ± 0,10 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,60 ± 0,07 дптр/год. 

Через 18 мес у 29 детей контрольной группы уменьше-

ние ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 50,0% случаев, 

увеличение — в 8,6% случаев (5 глаз). В среднем за 18 мес ГГП 

уменьшился на 0,35 ± 0,08 дптр/год по сравнению с исход-

ными значениями (табл. 3) и составил 0,51 ± 0,05 дптр/год.

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы умень-

шение ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 61,1% 

случаев, увеличение — в 7,4% случаев (4 глаза). В среднем 

за 24 мес ГГП уменьшился на 0,38 ± 0,05 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,48 ± 0,04 дптр/год.

Таблица 1. Изменение рефракции у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 1. Change in refraction in children using Stellest® and single-vision spectacles lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Срок 
наблюдения, мес

Observation 
period, months

Число детей
Number of 

children

Усиление СЭ, дптр
SER Increase, D

Ослабление 
рефракции, %

Refraction 
attenuation, %

Стабилизация
рефракции, %

Refraction 
stabilization, %

Усиление 
рефракции, %

Refraction 
increase, %

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
12 34 0,19 ± 0,07 16,2 42,6 41,2

18 33 0,19 ± 0,06 22,7 25,8 51,5

24 31 0,20 ± 0,06 21,0 27,4 51,6

Монофокальные линзы
Single-vision lenses

12 31 0,60 ± 0,07 3,2 14,5 82,3

18 29 0,77 ± 0,07 5,2 8,6 86,2

24 27 0,95 ± 0,08 1,8 9,3 88,9

Таблица 2. Усиление рефракции у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 2. Spherical equivalent of refraction (SER) increase in children using Stellest® and single-
vision spectacle lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Срок 
наблюдения, 

мес
Observation 

period, months

Усиление СЭ 
рефракции на 
 0,5…< 1,0 

дптр, %
SER increase 

by  0.5…< 1.0 
D, %

Усиление СЭ 
рефракции на 1,0 
дптр и более, % 

SER increase by 1.0 
D or more, %

Максимальное 
усиление СЭ 
рефракции, 

дптр
Maximum SER 

increase, D

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
12 20,6 10,3 1,75

18 27,3 9,1 1,62

24 27,4 3,2 1,5

Монофокальные 
линзы
Single vision  
lenses

12 56,5 16,1 2,63

18 36,2 36,2 2,13

24 25,9 46,3 2,5

Рис. 2. Изменение сфероэквивалента (СЭ, дптр) рефракции в 
периоде наблюдения. В кружочках представлены данные, отража-
ющие разницу в группах Stellest® и монофокальных очков. Данные 
в 6 мес наблюдения взяты из более ранних исследований [10, 11]
Fig. 2. The spherical equivalent of refraction (SER, D) change during 
follow-up, The circles show the data reflecting the difference in 
the Stellest® group and single vision (SV) group. Data from earlier studies 
were used for 6 months of follow-up [10, 11]

3. Длина ПЗО глаза. Длина ПЗО глаза считалась ста-

бильной, если ее изменение было менее 0,03 мм. В остальных 

случаях регистрировали увеличение либо уменьшение дли-

ны ПЗО. Увеличение длины ПЗО глаза обозначали знаком 

«плюс» (+), уменьшение — знаком «минус» (–).  Длина ПЗО 
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и ее изменения в основной и контрольной группах через 12, 

18 и 24 мес наблюдения отражены в таблице 4. 

В основной группе (Stellest®) исходная средняя длина 

ПЗО глаза составляла 24,67 ± 0,10 мм. Через 12 мес от на-

чала ношения очков Stellest® у 34 детей основной группы 

средняя длина ПЗО глаза составила 24,75 ± 0,10 мм. Разница 

с исходным значением составила 0,08 ± 0,02 мм. В 22,1% 

случаев (15 глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. В 25,0% 

(17 глаз) отмечалось уменьшение длины ПЗО. Максималь-

ное уменьшение аксиальной длины глаза составило 0,33 мм 

(рефракция при этом не изменилась). В 52,9% (36 глаз) длина 

ПЗО глаза увеличилась. Максимальное увеличение длины 

ПЗО составило 0,59 мм (рефракция при этом усилилась более 

чем на 1,0 дптр).

Через 18 мес от начала ношения очков Stellest® у 33 детей 

основной группы средняя длина ПЗО глаза составила 24,83 

± 0,11 мм. Разница с исходным значением составила 0,16 ± 

0,03 мм. В 18,2% случаев (12 глаз) длина ПЗО глаза не изме-

нилась. В 28,8% (19 глаз) отмечалось уменьшение ПЗО глаза. 

Максимальное уменьшение длины ПЗО глаза составило 0,34 

мм (при этом наблюдалось ослабление циклоплегической 

рефракции на 0,5 дптр по сравнению с исходной). В 53% (35 

глаз) длина ПЗО глаза увеличилась. Максимальное увели-

чение длины ПЗО составило 0,59 мм (рефракция при этом 

усилилась более чем на 1,5 дптр).

Через 24 мес от начала ношения очков Stellest® у 

31 ребенка основной группы средняя длина ПЗО глаза 

соста вила 24,81 ± 0,12 мм; разница с исходным значением — 

0,15 ± 0,03 мм. В 8,1% случаев (5 глаз) длина ПЗО глаза не 

изменилась, в 27,4% (17 глаз) отмечалось ее уменьшение. 

Максимальное уменьшение ПЗО глаза составило 0,33 мм 

(при этом наблюдалось ослабление циклоплегической 

рефракции на 0,25 дптр по сравнению с исходной). В 64,5% 

(40 глаз) длина ПЗО глаза увеличилась, максимальное уве-

личение составило 0,94 мм (рефракция при этом усилилась 

на 1,5 дптр).

В контрольной группе исходная средняя длина ПЗО 

глаза была 24,72 ± 0,11 мм. Через 12 мес у 31 ребенка этой 

группы средняя длина ПЗО составила 24,98 ± 0,10 мм; 

разница с исходным значением — 0,26 ± 0,03 мм. В 8,1% 

случаев (5 глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. В одном 

случае (1,6%) отмечалось уменьшение длины ПЗО на 0,06 

мм (рефракция при этом снизилась на 0,25 дптр). В 90,3% 

(56 глаз) длина ПЗО увеличилась, максимальное увеличение 

составило 0,84 мм (рефракция при этом усилилась более чем 

на 2,5 дптр). 

Через 18 мес у 29 детей контрольной группы средняя 

длина ПЗО глаза составила 25,07 ± 0,11 мм, разница с ис-

ходным значением — 0,35 ± 0,04 мм. В 10,3% случаев (6 глаз) 

длина ПЗО глаза не изменилась. В 3,5% (2 глаза) наблюдали 

Таблица 3. Изменение ГГП у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 3. Change in year progression gradient (YPG) in children using Stellest® and single-vision spectacle lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Исходный ГГП, 
дптр/год

Initial YPG, 
D/year

Срок 
наблюдения, 

мес
Observation 

period, months

ГГП за период 
наблюдения, 

дптр/год
YPG for the 

observation period, 
D/year

Уменьшение 
ГГП, дптр/год

Decrease in 
YPG, D/year

Число случаев 
уменьшения 

ГГП, %
Number of 

cases of YPG 
reduction, %

Число случаев 
увеличения 

ГГП, %
The number of 
cases of YPG 
increase, %

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
0,91 ± 0,04 12 0,19 ± 0,06 0,72 ± 0,10 82,4 4,4

18 0,13 ± 0,06 0,78 ± 0,08 93,9 0

24 0,10 ± 0,05 0,81 ± 0,05 93,5 0

Монофокальные линзы
Single-vision lenses

0,86 ± 0,05 12 0,60 ± 0,07 0,26 ± 0,10 51,6 16,1

18 0,51 ± 0,05 0,35 ± 0,08 50,0 8,6

24 0,48 ± 0,04 0,38 ± 0,05 61,1 7,4

Таблица 4. Длина ПЗО глаза и ее изменение у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки, через 12, 18 и 24 мес от начала 
наблюдения
Table 4. Axial length (AL) and AL change in children using Stellest® and single-vision spectacle lenses 12, 18 and 24 months after the observation 
start

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
Монофокальные линзы

Single-vision lenses

Исходная длина ПЗО глаза, мм
Baseline AL, mm

24,67 ± 0,10 24,72 ± 0,11

Срок наблюдения, мес
Observation period, months

12 18 24 12 18 24

Средняя длина ПЗО глаза, мм
Average AL, mm

24,75 ± 0,10 24,83 ± 0,11 24,81 ± 0,12 24,98 ± 0,10 25,07 ± 0,11 25,20 ± 0,12

Изменение длины ПЗО глаза, мм 
Change in AL, mm

0,08 ± 0,02 0,16 ± 0,03 0,15 ± 0,03 0,26 ± 0,03 0,35 ± 0,04 0,48 ± 0,04

Доля случаев изменения длины ПЗО глаза, % 
Proportion of cases of AL changes, %

Увеличение
Increase

52,9 53 64,5 90,3 86,2 98,1

Стабилизация
Stabilization

22,1 18,2 8,1 8,1 10,3 1,9

Уменьшение
Decrease

25,0 28,8 27,4 1,6 3,5 0
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уменьшение длины ПЗО глаза, в 86,2% (50 глаз) длина ПЗО 

увеличилась. Максимальное увеличение длины ПЗО сос-

тавило 0,93 мм (рефракция при этом усилилась более чем 

на 1,5 дптр). 

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы сред-

няя длина ПЗО глаза составила 25,20 ± 0,12 мм, разница 

с исходным значением — 0,48 ± 0,04 мм. В 1,9% случаев 

(один глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. Уменьше-

ния длины ПЗО глаза не наблюдалось ни в одном случае. 

В 98,1% (53 глаза) длина ПЗО глаза увеличилась, макси-

мальное увеличение соста вило 1,05 мм (рефракция при 

этом усилилась на 2,5 дптр).

Случаи уменьшения длины ПЗО глаза, выявляемые 

чаще в группе Stellest® (в 25% случаев и более) и существен-

но реже в контрольной группе монофокальных очков (3,5% 

через 18 мес и 0 через 24 мес), вероятно, связаны с увели-

чением толщины хориоидеи, которая в этом исследовании 

не оценивалась. Это будет предметом наших последующих 

публикаций. 

Разница между группами Stellest® и монофокальных 

очков по значениям изменения длины ПЗО глаза по сравне-

нию с исходными значениями через 12 мес (0,18 мм), через 

Рис. 3. Изменение длины передне-задней оси (ПЗО, мм) глаза в 
периоде наблюдения. В кружочках представлены данные, отража-
ющие разницу в группах Stellest® и монофокальных очков. Данные 
в 6 мес наблюдения взяты из более ранних исследований [10, 11]
Fig. 3. The axial length (AL, mm) of the eyes change during during 
follow-up. The circles show the data reflecting the difference in the 
Stellest®group and single vision (SV) group. Data from earlier studies 
were used for 6 months of follow-up [10, 11]

Таблица 5. Изменение СЭ рефракции, ГГП и длины ПЗО глаза в течение 12, 18 и 24 мес у пациентов, носивших очки Stellest® и 
монофокальные очки
Table 5. Changes of spherical equivalent of refraction (SER), year progression gradient (YPG) and axial length (AL) for 12, 18 and 24 months of 
follow-up in patients using Stellest® and single-vision spectacle lenses

Очковые линзы
Spectacle lenses

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
Монофокальные линзы

Single-visionlenses

Срок наблюдения, мес
Observation period, months

12 18 24 12 18 24 

Среднее усиление СЭ рефракции, дптр
Average SER increase, D

0,19 ± 0,07 0,19 ± 0,06 0,20 ± 0,06 0,60 ± 0,07 0,77 ± 0,07 0,95 ± 0,08

Среднее уменьшение ГГП, дптр/год
Average YPG decrease, D/year

0,72 ± 0,10 0,78 ± 0,08 0,81 ± 0,05 0,26 ± 0,12 0,35 ± 0,08 0,38 ± 0,05

Среднее увеличение длины ПЗО, мм
Average AL increase, mm

0,08 ± 0,02 0,16 ± 0,03 0,15 ± 0,03 0,26 ± 0,03 0,35 ± 0,04 0,48 ± 0,04

18 мес (0,19 мм) и через 24 мес  (0,33 мм) была достоверна 

(p < 0,01) (рис. 3). 

Сводные данные об изменении рефракции, ГГП и дли-

ны ПЗО глаза в течение прослеженного периода наблюдения 

представлены в таблице 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне постоянного ношения очков с линзами Stellest® 

отмечается выраженное торможение прогрессирования 

близорукости. К концу срока наблюдения в группе Stellest® 

усиление рефракции было на 79%, а увеличение длины 

ПЗО глаза на 69% меньше, чем в контрольной группе моно-

фокальных очков. Величина ГГП за 24 мес ношения очков 

Stellest® оказалась в 4,8 раза ниже, чем в группе монофокаль-

ных очков. Снижение темпа прогрессирования миопии по 

отношению к исходному составило в группе очков Stellest® 

0,81 дптр/год, в контрольной группе монофокальных оч-

ков — 0,38 дптр/год. К концу исследования ослабление СЭ 

рефракции по сравнению с исходными значениями в группе 

Stellest® отмечено в 21% случаев, в контрольной группе моно-

фокальных очков лишь в 1,8%.
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Цель работы — оценить эффективность и безопасность комплексного лечения пациентов с демодекозным блефаритом и 
синдромом сухого глаза (ССГ). Материал и методы. Обследованы 25 пациентов (50 глаз; 10 мужчин, 15 женщин; 61,9 ± 5,6 года) 
со смешанным блефаритом демодекозной этиологии и ССГ до и после лечения, состоящего из инстилляций 0,5% левофлоксацина 
(5 раз в сутки, 5 дней);  аппликации геля, содержащего два акарицидных компонента: серу и метронидазол (Блефарогель-фор-
те) — в составе терапевтической гигиены век: Блефарогель-очищение, Блефаролосьон или Блефаросалфетка с шестых суток, 
45 дней; инстилляций 0,24% натрия гиалуроната 3 раза в сутки. Критерии эффективности терапии: сокращение популяции 
клеща D. folliculorum; положительная динамика объективных признаков блефарита и тяжести дисфункции мейбомиевых желез 
(Т-ДМЖ, баллы). Критерии безопасности терапии: отсутствие отрицательной динамики OSDI, времени разрыва слезной плен-
ки (ВРСП, с), высоты нижнего слезного мениска (ВНСМ, мкм) и показателя ксероза (ПК, баллы). Результаты. В результате 
терапии отмечены достоверные изменения: сокращение популяции клеща (с 9,23 ± 0,81 до 3,54 ± 0,80 особи имаго); снижение 
интенсивности отека (с 3,18 ± 0,39 до 1,30 ± 0,45 балла) и гиперемии  краев век (с 2,90 ± 0,29 до 0,9 ± 0,3 балла); снижение 
Т-ДМЖ (с 2,1 ± 0,3 до 0,95 ± 0,21 балла); снижение OSDI (с 43,23 ± 4,70 до 25,10 ± 2,65 балла); увеличение ВРСП (с 4,05 ± 0,50 
до 5,55 ± 0,50 с); снижение ПК (с 5,36 ± 0,49 до 4,04 ± 0,60 балла). Заключение. Комплексное лечение пациентов с блефаритом 
демодекозной этиологии в условиях ССГ, включавшее аппликации геля, содержащего серу и метронидазол, терапевтическую 
гигиену век, а также инстилляции 0,5% левофлоксацина и 0,24% натрия гиалуроната продемонстрировало высокую эффектив-
ность и хороший профиль безопасности.

Ключевые слова: блефарит; демодекоз; синдром сухого глаза; гигиена век
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Инфицированность волосяных фолликулов ресниц 

клещом D. folliculorum longus, а также модифицированных 

сальных желез Цейса (Zeiss`s glands) и мейбомиевых желез 

(МЖ) клещом D. folliculorum brevis, особенно в условиях 

значительного объема популяции клеща, нередко явля-

ется этиологической предпосылкой блефарита, зачастую 

принимающего хроническое течение [1–4]. По мнению 

ряда авторов, механизм развития блефарита в этом случае 

включает также присоединение вторичной бактериальной 

инфекции [2, 4]. В поддержании хронического характера 

блефарита определенную роль может играть и дисфункция 

МЖ (ДМЖ) [4–7]. В свою очередь, все вышеописанное при-

водит к липидо-дефициту, ассоциированному с ДМЖ, и, 

как следствие, к синдрому сухого глаза (ССГ), связанному с 

повышенной испаряемостью слезной пленки (evaporative dry 

eye) [8–10].  Вместе с тем у значительной части лиц пожилого 

возраста липидодефицит может сочетаться с вододефицитом 

(aqua deficiency dry eye) и муцинодефицитом «заякоренных» 

муцинов (эпителиопатия конъюнктивы и роговицы), что 

усугубляет изменения глазной поверхности [8–12].

Известно, что оперативные вмешательства, связанные 

с пересечением части нервных волокон роговицы (лазерная 

рефракционная хирургия, факоэмульсификация катаракты), 

могут существенно отягощать симптомы и признаки указан-

ных фоновых изменений глазной поверхности (preexisting 

dry eye), что в рамках DEWS-II (Dry Eye Work Shop-II, 2017) 

классифицируется как ятрогенный сухой глаз (iatrogenic 

dry eye), связанный со снижением удовлетворенности 

пациентов результатами хирургии как за счет появления 

стойких жалоб («зрительные флуктуации», невозможность 

длительной работы с мониторами), так и за счет ошибок в 

достижении целевой рефракции [9, 10, 13–16]. В связи с 

этим в последние годы сформировалось представление о не-

обходимости максимально полной нормализации состояния 

глазной поверхности в предоперационном периоде [9, 10, 

17–19]. С другой стороны, блефарит может быть причиной 

серьезных инфекционных осложнений, что обусловлива-

ет необходимость его предоперационного купирования, 

особенно перед полостными офтальмохирургическими 

вмешательствами [20].

Считается, что лечебные мероприятия у пациентов с 

блефаритом демодекозной этиологии должны быть направ-

лены на снижение объема популяции клеща [2–4]. В качестве 

акарицидных агентов, как правило, используют метронида-

зол, препараты серы и масло чайного дерева [1–6]. Предва-

рительно (перед аппликацией акарицидного средства) может 

быть рекомендована обработка век, включая их реберный 

край, бактерицидным мылом и спиртосодержащими жид-

костями (раствор календулы, эвкалипта, аралии) [5, 6]. Как 

правило, указанные мероприятия позволяют уменьшить 

объем популяции клеща, но при этом не оказывают поло-

жительного влияния на сос тояние МЖ и даже, напротив, 

Effectiveness and safety of demodecosis blepharitis 
therapy under dry eye conditions

Sergey N. Sakhnov1, Sergey V. Yanchenko 3 , Alexey V. Malyshev1, 2, Shuhrat J. Teshaev3, Gulzhamol R. Odilova3, 
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Purpose: to evaluate the effectiveness and safety of complex therapy in patients with demodex blepharitis and dry eye. Methods. 25 patients 
with mixed demodex blepharitis and dry eye (50 eyes; 10 men, 15 women; 61.9 ± 5.6 years) were examined before and after treatment with 
0.5% levofloxacin instillation (5 times a day, 5 days); sulfur and metronidazole gel applications (Blefarogel-forte) as part of therapeutic 
eyelid hygiene (Blepharogel-cleansing, Blepharolotion; starting from day 6, 2 times a day, 45 days); 0.24% sodium hyaluronate instillation 
(3 times a day). Therapy effectiveness criteria were as follows: D. folliculorum mite population reduction; positive dynamics of blepharitis 
objective signs and meibomian gland dysfunction severity (MGD-S, points). Therapy safety criteria included the absence of negative dynamics 
of OSDI, tear film breakup time (TBUT, s), inferior tear meniscus height (ITMH, μm) and xerosis index (XI, points). Results. As a result of 
the therapy, statistically significant changes were noted, including mite population reduction (from 9.23 ± 0.81 to 3.54 ± 0.80 imagos); eyelid 
margins edema intensity decrease (from 3.18 ± 0.39 to 1.30 ± 0.45 points) and hyperemia decrease (from 2.90 ± 0.29 to 0.9 ± 0.3 points); 
MGD-S decrease (from 2.1 ± 0.3 to 0.95 ± 0.21 points); OSDI decrease (from 43.23 ± 4.70 to 25.10 ± 2.65 points); TBUT increase (from 
4.05 ± 0.50 to 5.55 ± 0.50 s); XI decrease (from 5.36 ± 0.49 to 4.04 ± 0.60 points). Conclusion. The treatment of demodex blepharitis 
and dry eye treatment, including sulfur and metronidazole gel applications, therapeutic eyelid hygiene and 0.5% levofloxacin and 0.24% 
sodium hyaluronate instillation demonstrated a high efficiency and a good safety profile.
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Критерии включения в исследование: смешанный 

блефарит; ДМЖ; инфицированность клещом рода Demodex 
(клинические признаки демодекоза; выявление в акаро-

грамме не менее шести особей имаго D. folliculorum); ССГ 

средней тяжести (по В.В. Бржескому и соавт. [8]); незрелая 

и начальная сенильная катаракта. Критерии исключения: 

ДМЖ легкой степени; ССГ легкой, тяжелой и особо тяжелой 

степени; зрелая и перезрелая сенильная катаракта; ослож-

ненная катаракта; витреоретинальная патология; глаукома; 

аллергия на препараты серы и метронидазол; сезонная аллер-

гия на цветение сложноцветных; невозможность продолжить 

участие в исследовании.

Комплексная терапия смешанного блефарита в усло-

виях инфицированности клещом рода Demodex, ДМЖ и ССГ 

включала короткий курс инстилляций 0,5% левофлоксацина 

5 раз в сутки, 5 дней; акарицидного лечения в составе тера-

певтической гигиены век (ТГВ) 2 раза в сутки, 45 дней, с 

шестых суток лечебного воздействия, т. е. после окончания 

инстилляций антибактериального средства; слезозамеще-

ние — инстилляции 0,24% офтальмологического раствора 

натрия гиалуроната без консерванта, учитывая наличие у 

пациентов вододефицита, 3–4 раза в сутки, 50 дней [25, 26].

ТГВ больные выполняли самостоятельно. В ходе 

1-го этапа ТГВ пациенты проводили аппликации на веки 

средства, содержащего полиглицерил-4-капрат, полокса-

мер 184, сок алоэ вера и D-пантенол (Блефарогель-очище-

ние). Цели этапа: очищение кожи и краев век от корочек и 

корней ресниц от «муфт»; противовоспалительное воздей-

ствие на веки; попытка нормализации консистенции густого 

секрета МЖ [6, 17, 19]. Вторым этапом мы рекомендовали 

проводить теплые компрессы на область век (температу-

ра  30–35 °C, время процедуры не более 5 мин) при помощи 

средства, включающего поливинилпирролидон, экстракты 

ромашки, зеленого чая и гамелиса (Блефаролосьон), или 

изделия «Блефаросалфетка», дополнительно содержащего 

экстракт календулы. Цели этапа: противовоспалительное 

воздействие на веки; попытка «расплавления пробок» из 

патологически измененного мейбума и тканевого дебриса, 

обтурирующих выводные протоки МЖ [6, 27, 28]. В ходе 

3-го этапа пациенты проводили круговой точечный массаж 

краев век. Цель этапа: попытка «эвакуации пробок» из устьев 

МЖ. Четвертый этап ТГВ включал аппликации на края век 

геля, содержащего два акарицидных компонента (сера и 

метронидазол), а также гиалуроновую кислоту, экстракт алоэ 

и карбомер (Блефарогель-форте). Цели этапа: акарицидное 

воздействие; регидратирующее, репаративное, противовос-

палительное воздействие на веки; попытка восстановления 

функциональной активности МЖ.

Контрольные точки: 1-я — осмотр при включении в 

исследование; 2-я — осмотр после окончания комплексной 

терапии (50-е сутки наблюдения). Критериями эффектив-

ности терапии служили достоверное сокращение числа 

взрослых особей (имаго) клеща рода D. folliculorum по резуль-

татам акарограмм; достоверная положительная динамика 

объективных признаков блефарита и клинической тяжести 

ДМЖ (Т-ДМЖ). Критерием безопасности терапии было от-

сутствие достоверной отрицательной динамики показателей, 

характеризующих состояние глазной поверхности в условиях 

ССГ (OSDI, ВРСП, ВНСМ, ПК).

Статистическая обработка включала расчет среднего 

и его стандартного отклонения (М ± SD); оценку достовер-

ности различий оцениваемых показателей в контрольных 

точках — t-критерий Уилкоксона (проводили расчет эмпи-

рического значения критерия и сравнение его с критическим 

значением, определенным исходя из числа пациентов; 

приводят к утяжелению ДМЖ и ССГ, что связывают как с 

отрицательным воздействием акарицидных компонентов, 

так и с агрессивным влиянием спиртосодержащих жидкостей 

на эпителиальную выстилку краев век и устья выводных 

протоков МЖ [2, 5, 6]. 

Таким образом, актуальной задачей практической 

офтальмологии является поиск путей дальнейшей оптими-

зации лечебного воздействия у вышеописанной категории 

пациентов. В связи с этим в нашем исследовании мы реши-

ли оценить эффективность и безопасность комплексного 

лечебного воздействия, включающего применение геля, 

содержащего два акарицидных компонента (препарат серы 

и метронидазол), а также терапевтическую гигиену век, на-

правленную на восстановление функциональной активности 

МЖ, короткого курса местной антибактериальной терапии 

и слезозамещения у пациентов со смешанным блефаритом 

демодекозной этиологии и ССГ. 

ЦЕЛЬ — оценить эффективность и безопасность ком-

плексного лечения пациентов с демодекозным блефаритом 

и ССГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В проспективное открытое исследование были вклю-

чены 25 пациентов (50 глаз) со смешанным блефаритом 

демодекозной этиологии и ССГ (10 мужчин, 15 женщин; 

61,9 ± 5,6 года), диагностированными на этапе планирова-

ния факоэмульсификации сенильной катаракты (ФЭК) с 

имплантацией интраокулярной линзы. 

Всем пациентам проводили стандартное офтальмоло-

гическое обследование; микробиологическое обследование 

(микроскопию эпилированных ресниц для выявления кле-

ща рода D. folliculorum); оценку выраженности объективных 

проявлений блефарита (гиперемии и отека краев век, на-

личия чешуек и корочек на краях век, присутствия «муфт» 

на корнях ресниц) по 5-балльной шкале (оценка «5 баллов» 

соответствовала максимальной выраженности признака, 

оценка «0 баллов» — отсутствию признака); компрессион-

ный тест Norn в модификации D. Korb [21] для выявления 

наличия и степени клинической тяжести ДМЖ (критерием 

ДМЖ легкой степени было выделение «молочного» секрета 

при компрессии края века примерно из 50% выводных про-

токов МЖ, чему соответствовала балльная оценка «1 балл»; 

критерием ДМЖ средней тяжести — выделение густого 

мейбума менее чем из 50% выводных протоков — оценка 

«2 балла»; критерием тяжелой ДМЖ — выделение густого 

секрета менее чем из 25% протоков МЖ — оценка «3 балла»); 

анкетирование с расчетом Ocular Surface Disease Index для 

учета выраженности субъективных симптомов ССГ (OSDI, 

баллы 100-балльной шкалы); определение времени разрыва 

слезной пленки (ВРСП, с; тест Норна); цветовой полу-

количественный тест на липидинтерференцию (по Norn в 

модификации J. Lopez Garcia и соавт. [22]) для оценки со-

стоятельности липидного слоя слезной пленки (критерием 

липидодефицита была толщина липидного слоя менее 65 

нм, о чем свидетельствовало отсутствие формирования 

интерференционной картины при сужении глазной щели 

на 50%); определение высоты нижнего слезного мениска 

(ВНСМ, мкм; OptoVue) для оценки состояния водного 

компонента слезной пленки (вододефицитом считали 

ВНСМ меньше 250 мкм); расчет показателя ксероза (ПК) 

конъюнктивы и роговицы по Bijsterveld при окрашивании 

лиссаминовым зеленым (ПК, баллы 9-балльной шкалы) 

для оценки выраженности муцинодефицита «заякоренных» 

муцинов (критерием муцинодефицита были значения ПК 

более 3 баллов) [7–10; 21–24].
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терапия продемонстрировала хороший профиль безопаснос-

ти, поскольку не привела к ухудшению ряда важнейших по-

казателей, характеризующих состояние глазной поверхнос ти 

(OSDI, ВРСП, ВНСМ, ПК). Напротив, слезозамещение 

(«протезирование» водно-муцинового компонента слезной 

пленки) и ТГВ (частичная компенсация липидодефицита 

за счет улучшения функциональной активности МЖ) поз-

волили достигнуть достоверного увеличения времени раз-

рыва слезной пленки и достоверного снижения показателя 

ксероза (снижения выраженности дефицита «заякоренных» 

муцинов), что в свою очередь привело к достоверному сни-

жению показателя OSDI (табл. 2). Необходимо отметить, 

что во 2-й контрольной точке ВНСМ имела тенденцию к 

увеличению, однако данный показатель характеризовался 

высокой дисперсией и его динамика оказалась статистически 

незначимой (табл. 2).

значение р определяли по таблице; различия считали дос-

товерными при р < 0,05) [29].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й контрольной точке у всех пациентов, вошедших 

в исследование, присутствовали отчетливые признаки сме-

шанного блефарита, включавшие отек (3,18 ± 0,39 балла) и 

гиперемию (2,90 ± 0,29 балла) краев век, наличие чешуек 

и корочек на краях век (3,09 ± 0,42 балла), а также пато-

логические изменения мейбума (его консистенции, цвета 

и прозрачности). У подавляющего числа больных густой 

желтоватый или «молочный» секрет мейбомиевых желез 

выделялся менее чем из 50% их выводных протоков (осталь-

ные устья были обтурированы «пробками» из измененного 

мейбума), что в рамках классификации D. Korb [21] соот-

ветствовало средней степени клинической тяжести ДМЖ 

(2,1 ± 0,3 балла). У всех этих пациентов выявлялся также 

клинический признак демодекоза —характерные «муфты» 

на корнях ресниц (3,54 ± 0,51 балла). Инфицированность 

клещом рода Demodex подтверждалась результатами микро-

биологического исследования (число взрослых особей-имаго 

составило 9,23 ± 0,81). В то же время у всех пациентов на 

момент включения в исследование определялись субъектив-

ные симптомы ССГ (OSDI 43,23 ± 4,70 балла), а также его 

объективные признаки: снижение ВРСП относительно уров-

ня, характеризующего состояние нормы (до 4,05 ± 0,50 с), 

липидодефицит (отсутствие формирования липидинтер-

ференционной картины при суживании глазной щели на 

50%); вододефицит (ВНСМ 183,40 ± 19,26 мкм) и дефицит 

«заякоренных» муцинов (ПК 5,36 ± 0,49 балла) [21, 23]. По-

видимому, комбинированный липидо-, водо-, муциноде-

фицит был связан с инволютивными и дисгормональными 

изменениями, учитывая возраст пациентов, включенных в 

исследование [9, 10, 12]. Что же касается липидодефицита, 

то он, вероятно, также был обусловлен блефаритом и дис-

функцией МЖ [9, 10, 12, 19].

Как показано в таблице 1, во 2-й контрольной точке 

было зафиксировано статистически достоверное сокращение 

популяции клеща D. folliculorum (до уровня 3,54 ± 0,80 особей 

имаго). Помимо этого, во 2-й контрольной точке отмечалось 

достоверное снижение выраженности объективных призна-

ков блефарита, а именно отека и гиперемии краев век (табл. 

1). Ни у одного из наблюдавшихся в этой контрольной точке 

не отмечено присутствия «муфт» на корнях ресниц, а также 

корочек и чешуек на краях век. Еще одним положительным 

результатом лечебного воздействия, включавшего ТГВ, 

было достоверное снижение степени клинической тяжести 

ДМЖ во 2-й контрольной точке (табл. 1), что соотносится с 

результатами ранее проводившихся нами исследований [18, 

19]. Так, по результатам биомикроскопии и компрессион-

ного теста Норна в модификации D. Korb [21] в результате 

терапии отмечено снижение количества протоков МЖ, 

обтурированных «пробками» (при компрессии краев век у 

большинства наблюдавшихся секрет выделялся примерно 

из 50% выводных протоков), что было связано с нормали-

зацией качественных показателей мейбума (снижение его 

вязкости и повышение гомогенности). Полученные нами 

результаты дают основание заключить, что в соответствии с 

выбранными критериями комплексное лечение пациентов 

со смешанным блефаритом демодекозной этиологии и ССГ 

оказалось эффективным.

Результаты оценки влияния комплексного лечебного 

воздействия у пациентов с блефаритом и ССГ на состояние 

глазной поверхности (безопасность терапии) представлены в 

таблице 2. Как следует из приведенных данных, комплексная 

Таблица 1. Динамика данных акарограммы, объективных 
признаков блефарита и тяжести ДМЖ в результате терапии, 
М ± SD
Table 1. Acarograms data, blepharitis objective signs and MGD severity 
dynamics as a therapy result, М ± SD

Оцениваемые показатели
Measured indicators

До терапии
1-я контрольная 

точка
Before therapy 
1st control point

После терапии
2-я контрольная 

точка
After therapy 

2nd control point

Число особей имаго, n
Number of imagoes, n

9,23 ± 0,81 3,54 ± 0,80*

Отек краев век, баллы
Eyelids margin swelling, scores

3,18 ± 0,39 1,30 ± 0,45*

Гиперемия краев век, баллы
Eyelids margin hyperemia, 
scores

2,90 ± 0,29 0,9 ± 0,3*

Т-ДМЖ, баллы
MGD-S, scores

2,1 ± 0,3 0,95 ± 0,21*

Примечание. * — достоверность различия — t-критерий 
Уилкоксона; р < 0,05; Т-ДМЖ — тяжесть дисфункции 
мейбомиевых желез.
Note. * — statistical significance of differences — Wilcoxon t-test; 
р < 0.05; MGD-S — meibomian gland dysfunction severity.

Таблица 2. Динамика показателей, характеризующих состояние 
глазной поверхности, в результате терапии, М ± SD
Table 2. Ocular surface state indicators dynamics, as a therapy result, 
М ± SD

Оцениваемые показатели
Measured indicators

До терапии
1-я контрольная 

точка
Before therapy 
1st control point

После терапии
2-я контрольная 

точка
After therapy 

2nd control point

OSDI, баллы
OSDI, scores

43,23 ± 4,70 25,10 ± 2,65*

ВРСП, с
TBUT, s

4,05 ± 0,50 5,55 ± 0,50*

ВНСМ, мкм
LTMH, μm

183,40 ± 19,26 209,23 ± 53,78

ПК, баллы
XI, scores

5,36 ± 0,49 4,04 ± 0,60*

Примечание. * — достоверность различия — t-критерий 
Уилкоксона, р < 0,05; ВРСП — время разрыва слезной пленки; 
ВНСМ — высота нижнего слезного мениска; ПК — показатель 
ксероза по Bijsterveld.
Note. * — statistical significance of differences — Wilcoxon t-test, 
р < 0.05; TBUT — tear film break-up time; LTMH — lower tear 
meniscus height; XI — Bijsterveld’s xerosis indicator.
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Следует отметить, что, несмотря на достоверное сни-

жение OSDI и увеличение ВРСП во 2-й контрольной точке, 

указанные показатели все же оставались за пределами значе-

ний, характеризующих состояние нормы [8–10]. За предела-

ми нормы у большинства наблюдавшихся также оставались 

значения ВНСМ и ПК, что свидетельствовало о сохранности 

у них водо-, муцинодефицита [9, 10]. По-видимому, у этой 

категории пациентов целесообразным является дальней-

шее проведение слезозамещения, а именно инстилляций 

препаратов на основе натрия гиалуроната без консерванта 

[8–10, 25]. С нашей точки зрения, целесообразным является 

и дальнейшее проведение ТГВ (учитывая присутствие ДМЖ 

легкой степени, а значит, и ассоциированного с ней липидо-

дефицита у подавляющего числа пациентов во 2-й контроль-

ной точке), но без использования изделий с акарицидной 

активностью (принимая во внимание сокращение популяции 

клеща до клинически не значимого уровня). В связи этим для 

проведения 4-го этапа ТГВ в данном случае возможно реко-

мендовать использование препарата, содержащего экстракт 

алоэ и гиалуроновую кислоту — компоненты, оказывающие 

противовоспалительное, репаративное и регидратирующее 

воздействие на веки (Блефарогель-1). По нашему мнению, 

основанному на результатах ранее проведенных исследова-

ний, дальнейшая терапия, направленная на максимальную 

нормализацию состояния глазной поверхности у пациентов 

перед ФЭК с имплантацией интраокулярной линзы, поз-

воляет минимизировать риски возникновения ошибок в 

достижении рефракции цели, равно как и риски развития 

так называемого ятрогенного ССГ в послеоперационном 

периоде, а также дает возможность обеспечить высокий 

уровень удовлетворенности пациентов результатами хирур-

гии [19, 23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное лечебное воздействие у пациентов с 

блефаритом демодекозной этиологии в условиях ССГ, вклю-

чавшее аппликации геля, содержащего два акарицидных 

компонента (сера и метронидазол; Блефарогель-форте), и 

ТГВ (с использованием изделий «Блефарогель очищение», 

«Блефаролосьон» или «Блефаросалфетка»), короткий курс 

местной антибактериальной терапии и слезозамещение 

продемонстрировало высокую эффективность и хороший 

профиль безопасности. Проведенное лечение позволило 

сократить популяцию клеща рода Demodex до клинически 

незначимого уровня, купировать объективные признаки бле-

фарита и снизить тяжесть дисфункции МЖ при отсутствии 

отрицательного влияния на показатели, характеризующие 

состояние глазной поверхности (отмечено достоверное сни-

жение OSDI, повышение времени разрыва слезной пленки 

и снижение показателя ксероза).
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Цель работы — разработка способа объективной многофакторной оценки параметров аккомодации, включая ее устойчи-
вость и микрофлюктуации (МФ), и оценка его диагностической ценности. Материал и методы. Динамический монокулярный 
аккомодационный ответ (МАО) измеряли на аппарате WAM-5500 (Grand Seiko, Япония) на промежутке времени от 10 до 60 с 
с частотой регистрации не менее 6 Гц, вычисляли аппроксимирующий кубический сплайн и оценивали вид тренда сигнала во вре-
менной области. Указанным способом оценен в динамике МАО 46 глаз 23 пациентов в возрасте 8–12 лет с приобретенной миопией 
от -0,87 до -5,75 дптр (в среднем -2,96 дптр). Результаты. В обследованных глазах частота МФ варьировала от 0,4 до 2,3 Гц 
(в среднем 1,4 Гц), а максимальный размах амплитуды — от 0,4 до 2,47 дптр (в среднем 1,2 дптр). Тренд (тенденция изменений) 
МАО в процессе исследования оставался постоянным в 10 глазах, повышался от 0,17 до 0,47 дптр (в среднем 0,29 дптр) в 8 и сни-
жался от 0,1 до 1,53 дптр (в среднем 0,35 дптр) в 28 глазах. МАО варьировал от 0,79 до 2,63 дптр (в среднем 1,8 дптр). Выявлена 
корреляция минимального МАО и размаха сигнала с уровнем тренда (r = 0,29 и r = 0,4 соответственно) и слабая — частоты МФ 
с размахом сигнала (r = 0,2). Выделен комплекс критериев неустойчивости аккомодации: убывающий тренд более 0,35 дптр, 
частота МФ более 1,4 в секунду и/или максимальный размах сигнала более 1,2 дптр. Заключение. Разработан способ объектив-
ной многофакторной оценки параметров аккомодации, включая ее устойчивость и МФ, в реальном времени и пространстве.

Ключевые слова: аккомодация; микрофлюктуации; монокулярный аккомодационный ответ; критерии неустойчивости 
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Аккомодация играет важную роль в постнатальном 

рефрактогенезе, регулировании роста глаза и развитии бли-

зорукости. Разработка новых объективных количественных 

методов исследования аккомодации является в настоящее 

время актуальной задачей [1–3]. 

Объективные методы исследования аккомодации осно-

ваны на регистрации изменений динамической рефракции 

в ответ на изменение аккомодационной задачи. Последнее 

может осуществляться с помощью перемещения объекта 

фиксации в пространстве (реальном или виртуальном) или 

с помощью приставления к глазу линз различной силы и 

знака [4]. При этом регистрируется изменение динамичес-

кой рефракции глаза (аккомодационный ответ) и результат 

сравнивается с аккомодационной задачей (в диоптриях).

Существующие на сегодняшний момент исследова-

ния показывают, что величина аккомодационного ответа 

не постоянна, так как тонус цилиарной мышцы характери-

зуется постоянными колебаниями небольшой амплитуды. 

Еще M. Collins в 1937 г. с помощью его пионерского инфра-

красного рефрактометра открытого поля обнаружил, что 

«фокус нестабилен, аккомодация постоянно варьирует в 

небольшом объеме и с удивительной скоростью: изменения, 

равные примерно плюс-минус 0,5 дптр от позиции фокуса, 

происходят приблизительно один раз в секунду или даже 

чаще» [5]. Позже F. Campbell и соавт. [6], используя инфра-

красный оптометр, прояснили основные характеристики 

того, что мы сейчас называем микрофлюктуациями акко-

модации (MFs, МФ).  МФ имеют тенденцию усиливаться 

при повышении аккомодационного стимула (до 5,0 дптр), 

снижении конт раста изображения (наименьший уровень 

МФ отмечен на высоких пространственных частотах), 

изменении диа метра зрачка, снижении освещенности. 

Большинство авторов отмечают симметричность МФ пар-

ных глаз и одинаковость в монокулярных и бинокулярных 

условиях исследования. Последнее говорит об отсутствии 

связи этого показателя с конвергенцией. МФ зависят от 

натяжения зонулярных связок: при взгляде вдаль они ми-

нимальны, при расслабленных связках аккомодирующего 

хрусталика повышаются. МФ выше у миопов, даже кор-

ригированных, хотя влияние оказывает еще и возраст, и 

характер течения (в частности, прогрес сирование) миопии 

[7–11]. Как ни удивительно, но более высокий уровень МФ 

не сопро вождался большим отставанием аккомодационного 

ответа. Отмечено, что увеличение МФ может быть полезно 

в диагностике астенопии [12–15].

Что касается самой сути этого феномена, то считается, 

что МФ являются неотъемлемой частью общей системы 

контроля аккомодации, призванной оптимизировать совер-

шенство последней. Так, например, M. Alpern [16] пишет, что 

флюктуации в одном направлении могут улучшать находя-

щееся не в фокусе изображение, в то время как флюктуации 

в другом направлении ведут к еще большей его деградации. 

Таким образом, МФ могут оптимизировать первоначальный 

аккомодационный ответ или способствовать его удержанию. 

Однако есть и другая точка зрения: МФ попросту отражают 

нестабильность аккомодации и не играют существенной роли 

в общей деятельности аккомодационной системы [17, 18]. 

МФ разделяют на низкочастотные (НЧК) — с частотой 

менее 0,6 Гц — и высокочастотные (ВЧК) — с частотой до 

2,1 Гц — компоненты. В оценке диагностической ценности 

этих компонентов существуют прямо противоположные 

мнения. В одних работах указано, что только НЧК имеет 

связь с состоянием аккомодации, в то время как ВЧК яв-

ляется отражением пульсовых и дыхательных колебаний; 

в других работах высказывается противоположная точка 

зрения [17, 18]. W. Charman и G. Heron [17, 18] отмечают, 

что упомянутое выше увеличение МФ в ответ на усиление 

аккомодационной задачи, снижение контраста и освещен-

ности, изменение диаметра зрачка происходит в основном 

за счет НЧК. L. Gray и соавт. [19] обнаружили, что ВЧК не 

изменялся с изменением размера зрачка, в то время как НЧК 

значительно возрастал при диаметре 2,0 мм и ниже. Авторы 
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Purpose: to develop a technique for an objective multifactorial assessment of accommodation parameters, including accommodation 
stability and microfluctuations (MF), and an assessment of the diagnostic value of the technique. Material and methods. The dynamic monocular 
accommodative response (MAR) was measured using a WAM-5500 device (Grand Seiko, Japan) over a period of 10 to 60 seconds with 
a recording frequency of at least 6 Hz. The approximating cubic spline was calculated, and the temporal change of signal trend was assessed. 
The developed technique was used to evaluate the dynamics of MAR for 46 eyes of 23 patients aged 8–12 years with acquired myopia from -0.87 
to -5.75 D (ave. -2.96 D). Results. In the examined eyes, the MF frequency varied from 0.4 Hz to 2.3 Hz (ave. 1.4 Hz), and the maximum 
amplitude ranged from 0.4 D to 2.47 D (ave. 1.2 D). Over the research period, the MAR trend remained constant in 10 eyes, increased from 
0.17 to 0.47 (ave. 0.29 D) in 8, and decreased from 0.1 to 1.53 D (ave. 0.35 D) in 28 eyes. MAR varied from 0.79 to 2.63 (ave. 1.8 D). 
A correlation was found between the minimum MAR and the signal range with the trend level (r= 0.29 and r=0.4, respectively) and a weak 
correlation was revealed between the MF frequency and the signal range (r=0.2). A set of criteria for accommodation instability was identified: 
a decreasing trend of more than 0.35 D, a MF frequency of more than 1.4 per second and/or a maximum signal span of more than 1.2 D. 
Conclusion. The developed technique or objective multifactorial assessment of accommodation parameters, including stability and MF, in 
real time and space proves to be useful for the diagnosing of accommodation disorders.
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обратили внимание на схожесть зависимости НЧК МФ от 

диаметра зрачка и глубины фокусной области и предположи-

ли, что НЧК находится под неврологическим контролем, в то 

время как ВЧК — нет. Похожие результаты получили L. Stark 

и D. Atchison [20]. При этом оба компонента увеличивались 

при увеличении аккомодационного ответа. Интересно, что 

максимального пика оба компонента достигали в ответ на 

стимул в 5,0 дптр; дальнейшее усиление стимула (до 8,0 дптр) 

приводило не к увеличению, а к снижению МФ. Отдаление 

стимула за пределы дальнейшей точки ясного видения, т. е. 

его затуманивание, приводило к увеличению обоих компо-

нентов МФ. А по данным M. Day и соавт. [10], только НЧК 

увеличивался с усилением стимула. 

В то же время F. Campbell и соавт. [6] подчеркивают, 

что относительно короткое время, в течение которого со-

вершается аккомодационный ответ (около 1 с), означает, 

что только флюктуации высокой частоты способны играть 

роль в инициации этого процесса в прослеженное время 

реакции (около 1/3 с). Тем не менее другие авторы [10] в экс-

перименте доказали, что МФ, в частности ВЧК, не способны 

регулировать изначальный динамический ответ. Какая-либо 

«активная» роль МФ ограничивается удержанием устойчи-

вого состояния аккомодации, и НЧК, похоже, играет здесь 

главную роль. В противоположность этому E. Gambra и соавт. 

[21, 22], используя ОКТ, обнаружили, что МФ нарастают 

при увеличении аккомодационного стимула от 0 до 6,0 дптр 

при одинаковом участии НЧК и ВЧК, а в другой работе те же 

авторы, к своему удивлению, обнаружили, что увеличивался 

в основном ВЧК, а НЧК мало изменялся. При этом M. Collins 

и соавт. [5] продемонстрировали связь ВЧК с пульсом, а 

НЧК — с дыханием и пульсом. Все же большинство исследо-

вателей едины во мнении, что НЧК находится под невроло-

гическим контролем, в то время как ВЧК есть просто «шум» 

(помехи, погрешности), возникающий вследствие пульсовых 

и других ритмических физиологических колебаний. Почти 

все авторы показывают связь НЧК с изменением формы и 

осевой позиции хрусталика и предполагают, что НЧК имеет 

хрусталиковую природу [23]. МФ максимальны у младенцев 

и снижаются с возрастом — это связывают с повышением 

эластичности хрусталика [24]. Однако независимо от их 

часто ты любые МФ фокуса могут быть полезны в улучше-

нии оптического качества дефокусированного изображения 

[25, 26]. Очевидно, имеет смысл исследовать общий уровень 

МФ без деления на НЧК и ВЧК. 

Для объективной оценки сигналов аккомодации в 

насто ящее время наиболее часто используется компьютерная 

аккомодография на аппаратах типа Auto Refractо-Keratometer 

ACOMOREF Righton Speedy-K ver. MF-1 или 2-K. Предла-

гаются различные критерии, причем как анализ, так и гра-

фическое представление результатов проводят в частотной 

области [1, 27]. В этом приборе аккомодационная задача 

создается виртуальным приближением объекта к глазу из 

бесконечности на расстояние, соответствующее 3,0 дптр 

или реже — 5,0 дптр. По мере приближения объекта прибор 

пошагово регистрирует динамическую рефракцию глаза. Ве-

личину аккомодационного ответа можно получить, вычитая 

из этого показателя собственную рефракцию исследуемого 

глаза. При этом не предусмотрена возможность очковой 

коррекции, т. е. эмметропизации имеющейся рефракции. 

Понятно, что адекватное напряжение аккомодации в таких 

условиях возможно лишь при гиперметропии, эмметропии 

или миопии не выше 1,0 дптр. Поэтому собственно величину 

аккомодационного ответа рассматривают крайне редко. Как 

правило, исследование ограничивается оценкой МФ, а имен-

но их ВЧК. Аккомодограф осуществляет частотный анализ 

аккомодационных МФ методом трансформации Фурье и 

определяет интенсивность ВЧК в децибелах. Выраженность 

частотного диапазона, рассчитанная в дБ, представляется в 

виде цветовой гистограммы для каждого шага исследования. 

Цветовое картирование позволяет оценить уровень МФ. 

Степень напряжения цилиарной мышцы классифицируется 

цветом. Слабое напряжение соответствует зеленому цвету, 

сильное — красному, промежуточное — желтому. 

В отличие от описанного выше, исследование аккомо-

дации с помощью прибора WAM-5500 (Grand Seiko, Япония) 

осуществляется в реальном времени и пространстве благо-

даря конструктивной опции «открытого поля». Предусмот-

рена возможность исследования с очковой коррекцией или 

в пробной оправе, т. е. на эмметропизированном глазу. 

После определения рефракции вдаль в пробную оправу по-

мещают сферические и цилиндрические стекла, полностью 

корригирующие выявленную аметропию, и после этого в 

открытом пространстве предъявляют для фиксации объект 

на выбранном расстоянии от 50 до 20 см, что соответствует 

аккомодационной задаче в 2,0–5,0 дптр. При удержании 

фиксируемого объекта в течение отрезка времени до 60 с 

прибор в автоматическом режиме производит порядка 

360 измерений (т. е. с частотой 6 замеров в секунду, или 6 Гц) 

динамической рефракции эмметропизированного глаза. Это 

и есть аккомодационный ответ, а точнее, учитывая частые 

повторные измерения в течение некоего промежутка вре-

мени, динамический аккомодационный ответ. Далее полу-

ченные цифровые величины доступны пользователю в виде 

дискретизированных отсчетов и могут быть преобразованы 

в график. В итоге исследователь получает величину мини-

мального, максимального и среднего аккомодационного 

ответа. Измерение частоты МФ конструкцией прибора не 

предусмотрено.

Важнейшим показателем аккомодационной способ-

ности является константность оптических установок глаза, 

т. е. устойчивость аккомодации. Устойчивость аккомода-

ции — это способность сохранять на постоянном уровне за-

траты аккомодации [28]. Если фокусная установка во время 

работы постоянно изменяется, то зрительная работоспособ-

ность будет пониженной. Устойчивость аккомодации оце-

нивается, как правило, субъективным путем — по величине 

затрат аккомодации. Увеличение затрат свидетельствует о 

гиперреактивной форме аккомодационного ответа, сниже-

ние затрат характерно для гипореактивной формы. Известен 

также объективный способ оценки устойчивости и запасов 

аккомодации, который заключается в повторном измерении 

аккомодационного ответа до и после непрерывного, в тече-

ние 3 мин, чтения текста для близи в условиях максимальной 

нагрузки аккомодации [29]. Описанный способ, однако, 

трудоемок, утомителен для пациента, особенно детского 

возраста, и не позволяет проводить динамическую оценку 

колебаний (МФ) аккомодационного ответа в процессе ре-

шения зрительной задачи. 

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилась раз-

работка способа объективной многофакторной оценки 

параметров аккомодации, включая ее устойчивость и МФ, 

с по мощью бинокулярного авторефкератометра открытого 

поля WAM-5500 (Grand Seiko) и оценка его диагности-

ческой ценности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Предлагаемый способ количественной оценки сиг-

налов аккомодации и диагностики ее устойчивости или 

неустойчивости подразумевает расчет основных диагнос-

тических показателей: максимального размаха, частоты 
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колебаний (МФ) и тренда изменений 

аккомодационного ответа — и последу-

ющий анализ их величин и сочетаний 

по выделенным нами критериям [30]. 

Для этого после получения массива 

всех точек дискретизированного ди-

намического сигнала аккомодации по 

ним проводится аппроксимация ку-

бическим сплайном, вычисляются его 

коэффициенты и проводится построе-

ние аппроксимирующего сплайна для 

визуального анализа и контроля [31]. 

Согласно предлагаемому способу, 

проводят динамическую компьютер-

ную аккомодометрию на аппарате 

WAM-5500 (Grand Seiko, Япония) и 

регистрируют диаг ностический сигнал 

(рис. 1) на промежутке времени от 10 

до 60 с с частотой регистрации не менее 6 Гц. Известная из 

литературы верхняя величина ВЧК, равная 2,1 Гц [29], дает, 

согласно теореме Котельникова, возможную частоту дискре-

тизации при регистрации сигнала более 5 Гц. При меньшей 

частоте аккомодационные МФ не могут быть количественно 

оценены в полном объеме.

Зарегистрированный таким образом сигнал подвер-

гают анализу предлагаемым способом, который заклю-

чается в вычислении аппроксимирующего кубического 

сплайна и оценке вида тренда сигнала во временной об-

ласти. При этом с каждой точкой на сигнале аккомодации 

сопоставляется рассчитанная точка на той же временной 

оси, принадлежащая кубическому сплайну. В последую-

щем все расчеты проводятся относительно точек данного 

кубического сплайна. Для дополнительного визуального 

анализа также производится графическое построение 

этого сигнала аккомодации.

Далее вычисляются частоты колебаний в каждый за-

регистрированный момент времени относительно аппрок-

симирующего сигнала аккомодации кубического сплайна. 

При этом для анализа диагностической картины становятся 

доступны количественные показатели частоты колебаний 

(МФ) в секунду, максимального размаха сигнала (разница 

максимальной и минимальной величин аккомодационного 

ответа), тренда изолинии сигнала и характера его изменения 

на промежутке времени регистрации. Последний может 

быть постоянным (наклон менее 0,1 дптр), линейно возрас-

тающим или снижающимся, что составляет три разных вида 

ответных реакций в процессе проведения динамической 

аккомодометрии. Отличительной особенностью является 

регистрация сигналов аккомодации в реальном времени и 

пространстве и без разделения МФ на ВЧК и НЧК. Указан-

ным способом оценены в динамике монокулярные аккомо-

дационные ответы (МАО) 46 глаз 23 пациентов (8 мальчиков 

и 15 девочек) в возрасте 8–12 лет с приобретенной миопией 

от -0,87 до -5,75 дптр (в среднем -2,96 дптр).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выявлены следующие колебания исследованных пара-

метров: частоты МФ — от 0,4 до 2,3 Гц в секунду (в среднем 

1,4 Гц), наклона убывающего тренда — от 0,06 до 1,53 

(в среднем 0,35 дптр), максимального размаха сигнала — от 

0,4 до 2,47 дптр (в среднем 1,22 дптр) (табл. 1). МАО по всей 

группе из 46 глаз колебался от резко сниженного — 0,79  птр 

до нормального — 2,63 дптр, в среднем составив 1,8 дптр 

(табл. 1). Постоянный тренд с наклоном менее 0,1 дптр 

выявлен в 10 глазах, нисходящий — в 28, восходящий — в 8 

(табл. 2). В первом случае МАО составил в среднем 1,8 дптр 

(1,36–2,63), во втором — 1,6 дптр (0,79–2,58), в третьем — 

2,0 дптр (1,72–2,49). Частота МФ в группе с постоянным 

трендом составила 1,2 Гц (0,8–1,6), с нисходящим — 1,4 Гц 

(0,4–2,0), с восходящим — 1,8 Гц (1,4–2,3). Средний раз-

брос МАО, соответственно, 1,0 (0,59–1,82), 1,3 (0,40–2,47), 

1,4 (1,0–1,6) дптр. Частота МФ выше 1,4 Гц выявлена в 19 из 

обследованных глаз, убывающего тренда более 0,35 дптр — в 

17, разброса сигнала более 1,2 дптр — в 22 глазах. При этом 

перечисленные показатели не всегда присутствовали в одном 

и том же глазу, а по-разному сочетались от нуля (ни одного 

из перечисленных) до всех трех.

Исходя из полученных средних значений, мы предло-

жили три пограничных критерия для определения неустой-

чивости аккомодации: частоту МФ более 1,4 Гц, нисходящий 

тренд уровня более 0,35 дптр и разброса сигнала — более 

1,2 дптр. Анализ аккомодограмм по предложенным кри-

териям показал следующее (табл. 3). Наличие всех трех 

перечисленных признаков неустойчивости аккомодации 

обнаружено в 7 глазах (1-я группа, резкое нарушение устой-

чивости аккомодации), наличие двух из перечисленных 

критериев, включая нисходящий тренд более 0,35 дптр, — в 

7 глазах (2-я группа, умеренное снижение устойчивости), 

двух из трех признаков, но без присутствия нисходящего 

тренда — в 9 глазах (3-я группа), одного только нисходящего 

тренда уровня свыше 0,35 — в трех глазах (4-я группа), одного 

Таблица 1. Критерии устойчивости аккомодации и средняя величина МАО
Table 1. Criteria for the stability of accommodation and the average value of monocular accommodation response (MAR)

n Частота МФ
MF frequency

Тренд вниз
Downward trend

Тренд вверх
Upward trend

Разброс МАО
MAR 's spread

Средний МАО
Average MAR

min max ср
mean

min max ср
mean

min max ср
mean

min max ср
mean

min max ср
mean

46 0,4 2,3 1,4 ± 0,3 0,06 1,53 0,35± 0,1 0,17 0,47 0,29± 0,1 0,4 2,47 1,2 ± 0,4 0,79 2,63 1,8 ± 0,4

Примечание. n — количество глаз.
Note. n — number of eyes, MF — microfluctuations.

Таблица 2. Показатели аккомодации в зависимости от тренда
Table 2. Accommodation indicators depending on the trend

Характер тренда
The trend character

Число 
глаз

Number 
of eyes

Показатели аккомодации
Accommodation indicators

МАО
MAR

МФ
MF

разброс сигнала
signal spread

ср
mean

min max ср
mean

min max ср
mean

min max

Вверх
Up

8 2,0* 1,7 2,5 1,8** 1,4 2,3 1,4 1,0 1,6

Постоянный
Сonstant

10 1,8 1,4 2,6 1,2** 0,8 1,6 1,0 0,6 1,8

Вниз 
Down

28 1,6* 0,8 2,6 1,4 0,4 2,0 1,3 0,4 2,5

Примечание. * — p < 0,05 между группами 1 и 3, ** — p < 0,01 между группами 1 и 2.
Note. * — p < 0.05 between groups 1 and 3, ** — p < 0.01 between groups 1 and 2.
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признака без присутствия нисходящего тренда — в 5 глазах 

(5-я группа). В 15 глазах (6-я группа) не выявлено ни одного 

из перечисленных признаков неустойчивости аккомодации. 

Согласно предложенным критериям, группы 3, 4, 5 и 6 от-

несены к устойчивой аккомодации. С учетом того факта, что 

главным показателем, определяющим аккомодационную 

способность, является объективный аккомодационный от-

вет (в данном случае — МАО), представлялось интересным 

сравнить величины МАО в перечисленных группах.

Наименьшие значения МАО, как видно из таблицы 3, 

оказались в первых двух группах, т. е. при наличии трех или 

двух критериев, включая убывающий тренд уровня 0,35 дптр 

и более. В группах 3–6, т. е. при наличии двух признаков без 

убывающего тренда или только одного признака, в том числе 

убывающего тренда, или при отсутствии всех признаков, 

показатели МАО были от 1,8 до 1,95 дптр. Разделение полу-

ченного материала на две большие группы: с неустойчивой 

аккомодацией (группы 1, 2) и с устойчивой аккомодацией 

(группы 3–6) — показало следующее (табл. 2). Величина 

аккомодационного ответа была достоверно выше в глазах с 

устойчивой аккомодацией: 1,6 дптр против 1,8 дптр (p < 0,05). 

Помимо этого, минимальный МАО также был значительно 

ниже в глазах с неустойчивой аккомодацией (0,79 дптр про-

тив 1,34 дптр); величина максимального ответа практически 

не различалась в указанных группах.

Как следует из таблицы 2, наибольшую связь с МАО 

обнаружил характер тренда: при нисходящем тренде ак-

комодационный ответ был самым низким, особенно это 

касалось величины минимального МАО. При нисходящем 

тренде он составил 0,8 дптр, при постоянном — 1,4 дптр, 

при восходящем — 1,7 дптр. Средняя величина МАО также 

была наиболее высокой при восходящем тренде — 2,0 дптр, 

разница со средним МАО при нисходящем тренде (1,6 дптр) 

была достоверна (р < 0,01, табл. 2). При этом частота МФ 

также была самой высокой в группе восходящего тренда — 

1,8 Гц (р < 0,01), причем это касалось и максимальной, и 

минимальной величин МФ. Создается впечатление, что 

часто та МФ не всегда является неблагоприятным показа-

телем. В нашем случае она, как видно, отражает усиленную 

работу аппарата аккомодации, позволившую в итоге повы-

сить величину аккомодационного ответа в ходе продолжи-

тельной фиксации объекта.

Мы провели корреляционный анализ перечисленных 

ранее признаков: наклона тренда, частоты МФ, величины 

МАО и его максимального размаха. Как показано в табли-

це 4, помимо вполне понятных корреляций минимальной, 

максимальной и средней величин МАО между собой, заслу-

живающими внимания оказались следующие связи. Тренд 

умеренно отрицательно коррелировал с размахом сигнала 

(r = -0,39) и слабоположительно — с минимальным МАО 

(r = 0,29); размах МАО — отрицательно с минимальным и 

положительно с максимальным МАО (r =  0,48 и r = 0,38 

соответственно). Слабая отрицательная связь обнару-

жена между размахом сигнала и частотой МФ (r = -0,2). 

Корреляции часто ты МФ с аккомодационным ответом 

не обнаружено. Проведенные исследования позволили 

нам выделить следующие критерии для диагностики не-

устойчивости аккомодации: сочетание в одном глазу двух 

или трех перечисленных признаков — убывающего тренда 

более 0,35 дптр, частоты МФ более 1,4 Гц, максимального 

размаха сигнала более 1,2 дптр при обязательном наличии 

первого признака.

В качестве примеров на рисун-

ках 2–4 приведены четыре сигнала 

аккомодации, зарегистрированных 

на приборе WAM-5500 (Grand Seiko, 

Япония) с частотой дискретизации 

6 Гц и проанализированных на вре-

менной оси предложенным способом 

количественной оценки сигналов 

аккомодации. По результатам анали-

за данных предложенным способом 

было рассчитано число МФ в секунду, 

максимальный размах сигнала, а также 

определен тренд изменения сигнала 

акко модации на оси времени в процес-

се его ре гистрации (обозначен красной 

линией на рисунках 2–4, числовые 

значения приведены в нижней строке 

изображений).

Так, пациент С. характеризуется 

незначительно линейно убываю-

щим трендом сигнала аккомодации 

уровня 0,11, числом МФ за время 

регистрации — 13 (что соответствует 

Таблица 3. Величина МАО в глазах с разной степенью 
устойчивости аккомодации
Table 3. The value of MAR in eyes with different degrees of 
accommodation stability

Группа
Group

Число глаз
Number of 

eyes

МАО
MAR

ср
mean

min max

1 7 1,58* 0,79 2,42

2 7 1,66 1,31 2,02

3 9 1,95 1,84 2,2

4 3 1,8 1,34 2,63

5 5 1,93* 1,4 2,5

6 15 1,85 1,34 2,63

1 + 2 14 1,6* 0,79* 2,42

3 + 4 + 5 + 6 32 1,8* 1,34* 2,63

Примечание. * — p < 0,05 (группа 1 с группой 5; группа 1 + 2 с 
группой 3 + 4 + 5 + 6).
Note. * — p < 0.05 (group 1 with group 5; group 1 + 2 with 
group 3 + 4 + 5 + 6).

Таблица 4. Корреляции изучаемых параметров
Table 4. Correlations of the parameters studied

Показатели
Parameters

Частота 
МФ
MF 

frequency

Тренд
Trend

МАО 
средний

Mean 
MAR

МАО мин
Min MAR

МАО 
макс

Max MAR

Размах 
МАО
MAR 
range

Частота МФ
MF frequency

1,000 0,12 -0,01 0,02 -0,14 -0,2*

Тренд
Trend

0,12 1,0000 0,15 0,29* -0,04 -0,39*

МАО ср
Mean MAR

-0,01 0,15 1,0000 0,83** 0,86** -0,007

МАО мин
Min MAR

0,02 0,29 0,83 1,0000 0,63** -0,48*

МАО макс
Max MAR

-0,14 -0,04 0,86** 0,63** 1,0000 0,38*

Размах МАО
MAR range

-0,2* -0,39* -0,007 -0,48* 0,38* 1,0000

Примечание. * — p < 0,05, ** — p < 0,01.
Note. * — p < 0.05, ** — p < 0.01.
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1,3 колебания в секунду, т. е. 1,3 Гц), 

максимальным размахом сигнала 

(min-max аккомодационного отве-

та) — 0,82 дптр. То есть все три по-

казателя соответствуют критериям 

устойчивого аккомодационного ответа 

(рис. 2).

Пациент М. характеризуется 

числом МФ за время регистрации 

12 (1,2 Гц), максимальным разма-

хом — 1,3 дптр, убывающим трендом 

уровня — 0,66 дптр. Данный тренд по-

казывает резкое снижение величины 

аккомодационного ответа за время 

исследования, максимальный размах 

превышает 1,2 дптр. Таким образом, 

два показателя из трех (включая убы-

вающий тренд уровня более 0,35 дптр) 

свидетельствуют о неустойчивости 

аккомодации (рис. 3). 

Пациент К. (рис. 4) характеризу-

ется частотой МФ 1,6 Гц, убывающим 

трендом уровня — 0,57 дптр и размахом 

сигнала — 1,37 дптр. Все три показателя 

(включая тренд более 0,35) свидетель-

ствуют о неустойчивости аккомодации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами разработан новый способ 

количественной оценки сигналов ак-

комодации и диагностики ее неустой-

чивости на основе динамической акко-

модометрии в реальном пространст ве 

и времени с помощью бинокулярного 

авторефкератометра открытого поля 

WAM-5500 (Grand Seiko, Япония), ко-

торый подразумевает расчет основных 

диаг ностических показателей: макси-

мального размаха сигнала МАО, МФ, 

тренда изолинии сигнала и характера 

его изменения на промежутке времени 

регистрации.

Последующий анализ их величин 

и сочетаний по выделенным нами 

критериям, а также анализ корреляций 

этих критериев с величиной аккомода-

ционного ответа показали следующее. 

Величина аккомодационного ответа 

не является постоянной и при дина-

мической регистрации с частотой 6 Гц 

показывает колебания, частота и амп-

литуда которых непостоянны и разли-

чаются как у разных пациентов, так и 

в течение одного исследования (даже 

при минимальной продолжительности 

последнего в 10 с). Выявленная нами 

в обследованных 46 глазах детей со 

слабой и средней миопией частота МФ 

варьировала от 0,4 до 2,3 Гц (в среднем 

1,4 Гц), а максимальный размах ампли-

туды — от 0,4 до 2,47 дптр (в среднем 

1,2 дптр). Тренд (тенденция изменений) МАО в процессе 

исследования оставался постоянным (снижался менее чем 

на 0,1 дптр) в 10 глазах, повышался от 0,17 до 0,47 дптр 

(в среднем 0,29 дптр) в 8 и снижался от 0,1 до 1,53 дптр 

(в среднем 0,35 дптр) в 28 глазах. Средняя величина МАО 

варьировала от 0,79 до 2,63 дптр (в среднем 1,8 дптр).

Величина МАО (средняя, максимальная и мини-

мальная) была наиболее высокой в глазах с восходящим 

Рис. 1. График исходного динамического аккомодационного ответа (МАО)
Fig. 1. Graph of the initial dynamic monocular accommodation response (MAR)

Рис. 2. Математически обработанный график. Пациент С. с устойчивым МАО. Пояснения 
в тексте
Fig. 2. Mathematically processed graph. A patient S. with stable MAR. Explanations in the text

Рис. 3. Пациент М., неустойчивая аккомодация. Пояснения в тексте
Fig. 3. Patient M., unstable accommodation. Explanations in the text
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трендом, т. е. в глазах, в которых в 

процессе динамического исследования 

наблюдалось повышение аккомода-

ционного ответа. При этом в тех же 

глазах отмечена наибольшая частота 

МФ. Мы склонны трактовать этот 

факт как свидетельство усиленной 

работы аппарата аккомодации при 

решении предъявленной в реальных 

условиях зрительной задачи. В ряде 

работ подчеркивается, что МФ зависят 

от натяжения зонулярных связок, при 

расслабленных связках аккомодиру-

ющего хрусталика они повышаются. 

Большинство авторов указывают на 

повышенный уровень МФ, а именно 

их высокочастотного компонента, как 

на признак болезненного состояния 

цилиарной мышцы, ее спазма, гипер-

тонуса, астенопического состояния 

[2, 3, 12–15, 32]. Примененная нами методика, как уже 

указывалось, принципиально отличается от исследования 

амплитуды МФ (АМФ) на аппарате Righton Speedy-K — 

аккомодационный ответ пол ностью эмметропизированного 

глаза оценивается в реальных, приближенных к жизни, усло-

виях решения зрительной задачи; помимо этого, оценивает-

ся не ВЧК, а общий уровень АМФ — частота колебаний ак-

комодационного ответа во временном диапазоне. Возможно, 

с этим связано полученное расхождение результатов. Однако 

и в виртуальных условиях, на аппарате Righton Speedy-K, 

некоторые авторы отмечали, что более высокий уровень МФ 

не сопровождался большим отставанием аккомодационного 

ответа [7–10]. L. Stark и D. Atchison [20] указывали, что оба 

компонента АМФ усиливаются по мере повышения аккомо-

дационного ответа, а M. Day и соавт. [10] — что это проис-

ходит только с НЧК. Приведенные сообщения согласуются 

с нашими и указывают на возможную положительную роль 

МФ в решении аккомодационной задачи.

Наше многофакторное комплексное исследование ка-

салось не только МФ, но и других параметров, отражающих 

стабильность, адекватность, устойчивость аккомодации. 

Проведенный сравнительный, а также корреляционный ана-

лиз показал, что наибольшую связь с параметрами аккомода-

ционного ответа (минимальным МАО и размахом сигнала) 

имеет уровень тренда (r = 0,29 и r = -0,39 соответственно). 

Частота МФ обнаружила лишь слабую связь с размахом 

сигнала (r =  0,2). Взятый отдельно критерий частоты МФ 

не показал связи с МАО, однако присоединение его к двум 

другим критериям: уровню тренда более 0,35 дптр и размаху 

сигнала более 1,2 дптр — выявляет, как показано в таблице 2, 

наибольшее снижение аккомодационного ответа. Наиболь-

шей диагностической ценностью, как показали результаты 

наших исследований, обладает выделенный комплекс 

критериев: сочетание убывающего тренда более 0,35 дптр, 

частоты МФ более 1,4 в секунду и/или максимального раз-

маха сигнала более 1,2 дптр. Предложенный способ объ-

ективной количественной оценки состояния аккомодации 

послужит основой для дальнейших исследований, которые 

позволят пролить свет на диагностическую ценность и суть 

описанных параметров.

ВЫВОДЫ
1. Разработан способ объективной многофакторной 

оценки параметров аккомодации, включая ее устойчивость 

и МФ, в реальном времени и пространстве.

2. Предложены параметры количественной оцен-

ки сигналов аккомодации по характеру и уровню тренда 

аккомодационного ответа, его максимальному размаху, 

частоте МФ. 

3. Тренд сигнала показал среднюю отрицательную кор-

реляционную связь с размахом сигнала (r = -0,39) и слабую 

положительную — с минимальным МАО (r = 0,29); частота 

МФ слабо коррелировала с размахом сигнала (r = -0,2).

4. Наиболее информативной в диагностике состояния 

аккомодации является комплексная оценка предложенных 

параметров и их сочетаний.

5. Выделены объективные диагностические критерии 

неустойчивости аккомодации: различные сочетания убываю-

щего тренда более 0,35 дптр, частоты МФ более 1,4 в секунду, 

максимального размаха сигнала более 1,2 при обязательном 

присутствии первого.
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Öåëü ðàáîòû — âûÿâëåíèå èíòðàðåòèíàëüíûõ ãèïåððåôëåêòèâíûõ ôîêóñîâ (ÃÐÔ), èõ ñïåöèôè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê, 
îñîáåííîñòåé ëîêàëèçàöèè è ñâÿçè ñ äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, òèïîì òå÷åíèÿ è ïåðåíåñåííûìè ýïèçîäàìè ðåòðîáóëüáàð-
íîãî îïòè÷åñêîãî íåâðèòà (ÎÍ) ó ïàöèåíòîâ ñ ðàññåÿííûì ñêëåðîçîì (ÐÑ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîòîêîëà ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ 
âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíî 160 ïàöèåíòîâ (318 ãëàç): 1-ÿ ãðóïïà — 44 (13,84 %) ãëàçà — äåáþò 
ÐÑ áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 2-ÿ ãðóïïà — 30 (9,43 %) ãëàç — äåáþò ÐÑ ñ ÎÍ; 3-ÿ ãðóïïà — 56 (17,61 %) ãëàç — ÐÑ ñ ðåìèòòè-
ðóþùèì òå÷åíèåì (ÐÐÑ) äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò áåç ÎÍ; 4-ÿ ãðóïïà — 38 (11,95 %) ãëàç — ÐÐÑ äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò 
ñ ÎÍ; 5-ÿ ãðóïïà — 49 (15,41 %) ãëàç — ÐÐÑ äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò áåç ÎÍ; 6-ÿ ãðóïïà — 37 (11,63 %) ãëàç — ÐÐÑ äëè-
òåëüíîñòüþ > 10 ëåò ñ ÎÍ; 7-ÿ ãðóïïà — 34 (10,69 %) ãëàçà — ÐÑ ñ âòîðè÷íî-ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì (ÂÏÐÑ) áåç ÎÍ; 
8-ÿ ãðóïïà — 30 (9,43 %) ãëàç — ÂÏÐÑ ñ ÎÍ. Ðåçóëüòàòû. Âî âñåõ ãðóïïàõ âûÿâëåíû ÃÐÔ êàê íà óðîâíå íàðóæíîãî (ÍßÑ), 
òàê è íà óðîâíå âíóòðåííåãî (ÂßÑ) ÿäåðíîãî ñëîÿ, îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå èõ êîëè÷åñòâà â çàâèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè, 
òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ è íàëè÷èÿ ÎÍ â àíàìíåçå. Òîëùèíà âíóòðåííèõ ñëîåâ ñåò÷àòêè ñîîòâåòñòâîâàëà ñðåäíèì íîðìà-
òèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå ñ äåáþòîì ÐÑ áåç ÎÍ. Â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ ïîñëå ïåðåíåñåííûõ ÎÍ îòìå÷åíî óìåíüøåíèå îáùåé 
òîëùèíû ñëîÿ ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (GCL) è âíóòðåííåãî ïëåêñèôîðìíîãî ñëîÿ (IPL) ñ ìèíèìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè 
ñðGCL + IPL (65,83 ± 8,27 ìêì), à òàêæå ñëîÿ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè (RNFL) — ñðRNFL (76,37 ± 6,94 ìêì). Âûÿâëåíû 
âûñîêèå îáðàòíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñðGCL + IPL è êîëè÷åñòâîì ÃÐÔ íà óðîâíÿõ ÍßÑ è ÂßÑ (–0,82 è –0,85 ñî-
îòâåòñòâåííî, p = 0,01). Çàêëþ÷åíèå. Íàëè÷èå è êîëè÷åñòâî ÃÐÔ ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïðîãíîñòè÷åñêèé íåèíâà-
çèâíûé áèîìàðêåð, ñâÿçàííûé ñ äëèòåëüíîñòüþ ÐÑ è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå è ïîçâîëÿþùèé âèçóàëèçèðîâàòü îñîáåííîñòè 
ïðîíèêíîâåíèÿ àêòèâèðîâàííîé èììóííûìè êëåòêàìè ìèêðîãëèè â íåìèåëèíèçèðîâàííóþ ÷àñòü ÖÍÑ, äëÿ èçó÷åíèÿ èõ ðîëè 
â ïàòîãåíåçå è ïðîãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðàññåÿííûé ñêëåðîç; îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ; ãèïåððåôëåêòèâíûå ôîêóñû; îïòè÷åñêèé íåâðèò
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ôóðñîâà À.Æ., Çóáêîâà Ì.Þ., Âàñèëüåâà Ì.À., Ãàìçà Þ.À., Äåðáåíåâà À.Ñ., Íèêóëè÷ È.Ô., Ìàëêîâà Í.À., 
Ïðîêàåâà À.È., Ïîçäíÿêîâà Ï.Í. Ãèïåððåôëåêòèâíûå ôîêóñû êàê áèîìàðêåð ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàññåÿííîãî ñêëåðîçà. 
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Ðàññåÿííûé ñêëåðîç (ÐÑ) — õðîíè÷åñêîå âîñïàëè-
òåëüíîå è íåéðîäåãåíåðàòèâíîå çàáîëåâàíèå öåíòðàëüíîé 
íåðâíîé ñèñòåìû (ÖÍÑ), êîòîðûì ñòðàäàþò 2,9 ìëí ÷åëî-
âåê âî âñåì ìèðå, ñðåäíÿÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñîñòàâëÿåò 
33 ñëó÷àÿ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ [1]. Ñîãëàñíî ïîñëåäíèì 
äàííûì, â ÐÔ çàáîëåâàåìîñòü êîëåáëåòñÿ îò 30 äî 70 ñëó÷àåâ 
íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ, à îáùåå êîëè÷åñòâî ñòðàäàþùèõ ÐÑ 
ñîñòàâëÿåò áîëåå 78 òûñ. ÷åëîâåê [2]. 

Íåñìîòðÿ íà ñëîæíûå ïðîöåññû, ó÷àñòâóþùèå â ðàç-
âèòèè ÐÑ, îñíîâíûì òðèããåðîì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëÿåìàÿ 
àóòîèììóííûìè ðåàêöèÿìè àêòèâàöèÿ èììóííûõ êëåòîê: 
Ò- è Â-ëèìôîöèòîâ, êëåòîê ìèêðîãëèè è ìàêðîôàãîâ, ïðè-
âîäÿùèõ ê äåìèåëèíèçàöèè, ðåìèåëèíèçàöèè è íåéðîäå-
ãåíåðàöèè [3]. Ìèêðîãëèÿ ñîñòàâëÿåò îêîëî 5–10 % êëåòîê 
ÖÍÑ è ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðåçèäåíòíûå èììóííûå ìàêðî-
ôàãàëüíûå êëåòêè, âûïîëíÿþùèå ôóíêöèþ ïîääåðæàíèÿ 
ãîìåîñòàçà è àêòèâíîé èììóííîé çàùèòû [4]. Ìèêðîãëèÿ 
ñïîñîáíà ê äèôôåðåíöèðîâêå â ðàçëè÷íûå ìîðôîëîãè÷åñêèå 
ñîñòîÿíèÿ (ìîðôîòèïû) â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâàöèè. 
Ïðîâîñïàëèòåëüíûé îòâåò ñâÿçàí ñ «êëàññè÷åñêîé» àêòèâè-
ðîâàííîé ìèêðîãëèåé Ì1, ñòèìóëèðóþùåé íåéðîâîñïàëåíèå 
êàê ðåàêöèþ íà ïîâðåæäåíèå, ñîçäàþùåå íåéðîòîêñè÷íóþ 

ñðåäó, è óäàëåíèå äèñôóíêöèîíàëüíûõ ôðàãìåíòîâ «êëå-
òî÷íîãî ìóñîðà» çà ñ÷åò ýêñïðåññèè ðàçëè÷íûõ öèòîêèíîâ: 
èíòåðëåéêèíà-1 (IL-1), ôàêòîðà íåêðîçà îïóõîëè-àëüôà 
(TNF-àëüôà) è èíäóöèáåëüíîãî ñèíòåçà îêñèäà àçîòà. «Àëü-
òåðíàòèâíî» àêòèâèðîâàííàÿ ìèêðîãëèÿ M2 îòâåòñòâåííà 
çà ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ðåàêöèè, êîòîðûå ñòèìóëèðóþò 
íåéðîïðîòåêòîðíûå è âîññòàíîâèòåëüíûå ïðîöåññû [5, 6].

Ñåò÷àòêà — âàæíàÿ ÷àñòü íåðâíîé ñèñòåìû, ïðèìåðíî 
0,2 % âñåõ êëåòîê ñåò÷àòêè ñîñòîÿò èç ìèêðîãëèè, èç êîòî-
ðûõ 50 % îáû÷íî íàõîäÿòñÿ âî âíóòðåííåì ïëåêñèôîðìíîì 
(IPL), à îñòàëüíûå — â íàðóæíîì ïëåêñèôîðìíîì ñëîÿõ [7]. 
Íà ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëÿõ çàáîëåâàíèé è ïîâðåæ-
äåíèé ñåò÷àòêè ïîêàçàíî, ÷òî ìèêðîãëèÿ ìîæåò ìèãðè-
ðîâàòü â îáëàñòü äåãåíåðàöèè, àêòèâèçèðîâàòü ïðîöåññû 
ðåãåíåðàöèè è ïðîëèôåðàöèè [8]. Êàê è â ãîëîâíîì ìîçãå, 
îòäåëüíûå åå ìîðôîòèïû ìîãóò âîçíèêàòü â ðåçóëüòàòå ðàç-
âèòèÿ ìèêðîãëèàëüíûõ ðåàêöèé íà ýêñïðåññèþ ðàçëè÷íûõ 
öèòî-/õåìîêèíîâ èëè ìîëåêóëÿðíûõ ïîâðåæäåíèé, ñâÿçàí-
íûõ ñ íàðóøåíèåì ãîìåîñòàçà.

Øèðîêî âîøåäøàÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó âèçóàëè-
çàöèÿ ñåò÷àòêè ñ ïîìîùüþ îïòè÷åñêîé êîãåðåíòíîé òîìî-
ãðàôèè (ÎÊÒ) îáëàäàåò ïðåèìóùåñòâîì íåèíâàçèâíîãî ïî-

Hyperreflective focuses as a biomarker 
of multiple sclerosis progression

Anzhella Zh. Fursova1, 2 , Margarita Y. Zubkova1, 2, Maria A. Vasilyeva1, 2, Yuliya A. Gamza1, 2, Anna S. Derbeneva1, 2, 
Ida F. Nikulich1, 2, Nadezhda A..Malkova2, 3, Anna I. Prokaeva2, 3, Polina N. Pozdnyakova2

1 Novosibirsk Regional Clinical Hospital, 130, Nemirovich-Danchenko St., Novosibirsk, 630087, Russia
2 Novosibirsk State Medical University, 52, Krasny Prospect, Novosibirsk, 630091, Russia
3 Regional center for multiple sclerosis and other autoimmune diseases of the nervous system, 
“Novosibirsk Regional Clinical Hospital”, 128, Nemirovich-Danchenko St., Novosibirsk, 630087, Russia
anzhellafursova@yandex.ru

Purpose: to identify the intraretinal hyperreflective foci (HRF), their specific characteristics, localization features and correlations 
with the duration of the disease, type of course and previous episodes of optic neuritis (ON) in multiple sclerosis (MS) patients using 
a high-resolution OCT scanning protocol. Materials and methods. The study included 160 patients (318 eyes) divided into 8 groups, i.e. 
Group1: 44 eyes (13.84 %) — MS onset without a history of ON; Group 2: 30 eyes (9.43 %) — debut of MS with ON; Group 3: 56 eyes 
(17.61 %) — relapsing-remitting MS (RRMS) lasting  10 years without ON; Group 4: 38 eyes (11.95 %) — RRMS lasting  10 years 
with ON; Group 5: 49 eyes (15.41 %) — RRMS lasting > 10 years without ON; Group 6: 37 eyes (11.63 %) — RRMS lasting > 
10 years with ON; Group 7: 34 eyes (10.69 %) — secondary progressive MS (SPMS) without ON; Group 8: 30 eyes (9.43 %) — SPMS 
with ON. Results. HRF were identified in all groups, at the levels of both the outer nuclear layer (ONL) and the inner nuclear layer 
(INL). Their number increased depending on the duration, type of course, and the presence of ON history. The thickness of the in-
ner layers of the retina corresponded to the average normative indicators in the group with the onset of MS without ON. In the SPMS 
group after ON, a decrease in the total thickness of ganglions retinal cells layer (GCL) and the inner plexiform layer (IPL) was noted, 
showing minimal values of both avGCL + IPL (65.83 ± 8.27 μm) and avRNFL (76.37 ± 6.94 μm). High inverse correlations were 
revealed between avGCL + IPL and the amount of GRF at the levels of ONL and INL (-0.82 and -0.85, respectively, p = 0.01). 
Conclusions. The presence and quantity of HRF can be considered as a prognostic non-invasive biomarker associated with the duration 
of MS and the history of ON, allowing one to visualize the penetration of microglia activated by immune cells into the unmyelinated 
part of the central nervous system, helpful in elucidating their role in the pathogenesis and progression of the disease. 
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ëó÷åíèÿ èçîáðàæåíèé âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ ñ âîçìîæíîñòüþ 
ïîäðîáíîãî àíàëèçà ñîñòîÿíèÿ îòäåëüíûõ ñëîåâ ñåò÷àòêè 
è ïàòîëîãè÷åñêèõ ìàðêåðîâ, òàêèõ êàê ãèïåððåôëåêòèâíûå 
ôîêóñû (ÃÐÔ), îáîçíà÷àåìûå êàê àãðåãàòû àêòèâèðîâàííîé 
ïðîëèôåðèðóþùåé ìèêðîãëèè è êàê âîçìîæíûé áèîìàðêåð 
ìåñòíîãî âîñïàëåíèÿ in vivo. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîèñõîæ-
äåíèå è óëüòðàñòðóêòóðíûå õàðàêòåðèñòèêè ãèïåððåôëåêòèâ-
íûõ î÷àãîâ íåèçâåñòíû. Îäíàêî èõ ôóíäàìåíòàëüíûå ÎÊÒ-
õàðàêòåðèñòèêè (ò. å. ðàçìåð î÷àãîâ  30 ìêì, îòðàæàòåëüíàÿ 
ñïîñîáíîñòü, àíàëîãè÷íàÿ ñëîþ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè 
(RNFL), è îòñóòñòâèå îáðàòíîé òåíè) ìîãóò íàïîìèíàòü 
àãðåãàòû àêòèâèðîâàííûõ ìèêðîãëèàëüíûõ êëåòîê [9]. 

Èññëåäîâàíèå E. Pilotto è ñîàâò. [10] ïîêàçàëî óâåëè-
÷åíèå êîëè÷åñòâà ãèïåððåôëåêòèâíûõ î÷àãîâ âî âíóòðåííèõ 
ñëîÿõ ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ ñ ðåìèòòèðóþùèì ÐÑ (ÐÐÑ) 
ñ ðàííèì íà÷àëîì. Ì. Pengo è ñîàâò. [11] ïîêàçàëè ñâÿçü 
íàëè÷èÿ ÃÐÔ ñ êðèòåðèÿìè êàê êëèíè÷åñêîé, òàê è âè-
çóàëèçèðîâàííîé ïðè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè 
àêòèâíîñòè ÐÑ. 

Îñíîâíàÿ ÖÅËÜ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷à-
ëàñü â âûÿâëåíèè ÃÐÔ, îïðåäåëåíèè èõ ñïåöèôè÷åñêèõ 
õàðàêòåðèñòèê, îñîáåííîñòåé ëîêàëèçàöèè è ñâÿçè ñ äëè-
òåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîòîêîëà ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå, âûïîëíåííîå íà áàçå îôòàëüìîëîãè÷å-

ñêîãî îòäåëåíèÿ è îáëàñòíîãî öåíòðà ðàññåÿííîãî ñêëåðîçà 
ÃÁÓÇ ÍÑÎ «ÃÍÎÊÁ», íîñèëî ïðîñïåêòèâíûé õàðàêòåð. 
Âñåãî îáñëåäîâàíî  160 ïàöèåíòîâ (318 ãëàç) ñ óñòàíîâëåí-
íûì äèàãíîçîì ÐÑ. Ãðóïïû èññëåäîâàíèÿ áûëè ñîïîñòà-
âèìû ïî âîçðàñòó è ñòåïåíè ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé, 
îöåíèâàåìîé ñ ïîìîùüþ ðàñøèðåííîé øêàëû ñòàòóñà èí-
âàëèäèçàöèè EDSS (Expanded Disability Status Scale) ñ îáùå-
ïðèíÿòîé ãðàäàöèåé îöåíêè îò 0 äî 10 áàëëîâ. Âñå âêëþ-
÷åííûå â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòû íå èìåëè óñòàíîâëåííîé 
ãðóïïû èíâàëèäíîñòè, ìîãëè ñàìîñòîÿòåëüíî ïåðåäâèãàòüñÿ 
è îáñëóæèâàòü ñåáÿ (EDSS äî 5 áàëëîâ). Âñå ïàöèåíòû, 
çà èñêëþ÷åíèåì ãðóïï ñ äåáþòîì ÐÑ, ïîëó÷àëè ïîñòîÿííóþ 
áàçèñíóþ òåðàïèþ ïðåïàðàòàìè èíòåðôåðîíà (èíòåðôåðîí 
áåòà 1à, èíòåðôåðîí áåòà 1á è ïåãèëèðîâàííûé èíòåðôå-
ðîí áåòà 1à). Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: íàðóøåíèå ïðîçðà÷-
íîñòè îïòè÷åñêèõ ñðåä, ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðîâàííàÿ 

îñòîðîòà çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) < 0,01, ñôåðîýêâèâàëåíò áîëåå 
±6,0 äïòð, íàëè÷èå ãëàçíûõ çàáîëåâàíèé ëþáîé ýòèîëîãèè, 
âêëþ÷àÿ ãëàóêîìó, ïàòîëîãèþ âèòðåîìàêóëÿðíîãî èíòåð-
ôåéñà, íåñïîñîáíîñòü ïîëó÷åíèÿ àäåêâàòíîãî êà÷åñòâà 
ÎÊÒ-èçîáðàæåíèÿ (îöåíêà êà÷åñòâà ñêàíèðîâàíèÿ < 6/10 
èëè íàëè÷èå çíà÷èìîãî àðòåôàêòà), íàëè÷èå äðóãèõ íåâðî-
ëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé è èíâàëèäíîñòè ïî øêàëå EDSS. 

Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 8 ãðóïï â çàâèñèìîñòè 
îò äëèòåëüíîñòè è òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå íà-
ëè÷èÿ â àíàìíåçå îïòè÷åñêîãî íåâðèòà (ÎÍ): 

1-ÿ ãðóïïà: 22 ïàöèåíòà (44 ãëàçà; 13,84 %) — äåáþò 
ÐÑ áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

2-ÿ ãðóïïà: 15 ïàöèåíòîâ (30 ãëàç; 9,43 %) — äåáþò 
ÐÑ ñ ÎÍ â àíàìíåçå; 

3-ÿ ãðóïïà: 28 ïàöèåíòîâ (56 ãëàç; 17,61 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

4-ÿ ãðóïïà: 19 ïàöèåíòîâ (38 ãëàç; 11,95 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò ñ ÎÍ â àíàìíåçå; 

5-ÿ ãðóïïà: 25 ïàöèåíòîâ (49 ãëàç; 15,41 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

6-ÿ ãðóïïà: 19 ïàöèåíòîâ (37 ãëàç; 11,63 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò ñ ÎÍ â àíàìíåçå;

7-ÿ ãðóïïà: 17 ïàöèåíòîâ (34 ãëàçà; 10,69 %) — ÐÑ 
ñ âòîðè÷íî-ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì (ÂÏÐÑ) áåç ÎÍ 
â àíàìíåçå;

8-ÿ ãðóïïà: 15 ïàöèåíòîâ (30 ãëàç; 9,43 %) — ÂÏÐÑ 
ñ ÎÍ â àíàìíåçå.

Èñõîäíûå êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî ïîëíîå îôòàëüìîëîãè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå âèçîìåòðèþ ñ îïðåäåëåíèåì ðåô-
ðàêöèè è ÌÊÎÇ (àâòîðåôðàêòîêåðàòîìåòð URK-800F Unicos, 
Þæíàÿ Êîðåÿ), áèîìèêðîñêîïèþ, òîíîìåòðèþ ïî Ìàêëà-
êîâó, ôîòîðåãèñòðàöèþ ãëàçíîãî äíà (Topcon-TRC-50DX, 
ßïîíèÿ). ÎÊÒ ïðîâîäèëè íà àïïàðàòå Cirrus 5000 Angioplex 
(Carl Zeiss Meditec, ÑØÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîòîêîëîâ ñêà-
íèðîâàíèÿ Macula cube 512 × 128, Optic disk cube 200 × 200, 
HD 21 Line â ìàêóëÿðíîé îáëàñòè â ðåæèìå óëó÷øåííîé 
ãëóáèíû èçîáðàæåíèÿ (EDI-OCT). Îöåíèâàëè ñëåäóþùèå 
ïîêàçàòåëè: ïî ïðîòîêîëó Macula cube 512 × 128 — ñðåäíþþ 
òîëùèíó ñëîÿ ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (GCL) è IPL 
(Ganglion Cell Layer + Inner Plexiform Layer, ñðGCL + IPL); 
ïî ïðîòîêîëó Optic disk cube 200 × 200 — ñðåäíþþ òîëùèíó 

Òàáëèöà 1. Èñõîäíûå êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ
Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics of patient

Ïîêàçàòåëè 
Parameters

Ãðóïïà
Group

1
n = 44

2
n = 30

3
n = 56

4 
n = 38

5
n = 49

6
n = 37

7
n = 34

8
n = 30

Âîçðàñò, ãîäû ± SD 
Age, years ± SD 34,12 ± 7,82 32,83 ± 5,39 38,75 ± 8,91 32,84 ± 4,39 40,51 ± 8,40 45,21 ± 9,92 53,76 ± 11,64 48,93 ± 8,90

Ìóæ÷èíû/æåíùèíû
Male/Female 10/22 6/9 10/18 6/13 7/18 7/12 5/12 4/11

Äëèòåëüíîñòü çàáî-
ëåâàíèÿ, ãîäû ± SD 
Duration of the 
disease, yåars ± SD 

0,22 ± 0,14 0,15 ± 0,32 5,79 ± 2,37 4,71 ± 1,94 14,51 ± 3,72 16,00 ± 4,27 15,52 ± 3,95 12,24 ± 22,46

EDSS ± SD 1,41 ± 0,87 1,67 ± 0,94 1,96 ± 0,37 2,10 ± 1,01 2,44 ± 1,12 2,80 ± 1,36 4,22 ± 2,04 4,41 ± 1,79

ÌÊÎÇ ± SD 
BCVA ± SD 0,98 ± 0,07 0,91 ± 0,09 0,94 ± 1,55 0,89 ± 0,43 0,88 ± 0,72 0,84 ± 0,39 0,84 ± 0,93 0,72 ± 1,26

Ïðèìå÷àíèå. n — êîëè÷åñòâî ãëàç, EDSS — ðàñøèðåííàÿ øêàëà ñòàòóñà èíâàëèäèçàöèè. 
Note. n — number of eyes, EDSS — Expanded Disability Status Scale.
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RNFL ïåðèïàïèëëÿðíî (ñðRNFL) è ïî ñåêòîðàì. Ïîêàçàòå-
ëè ðàññ÷èòûâàëèñü àâòîìàòè÷åñêè ñ ïîìîùüþ âñòðîåííîãî 
ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ. ÃÐÔ ïîäñ÷èòûâàëè â îáëàñòè, 
çàêëþ÷åííîé ìåæäó äâóìÿ ëèíèÿìè, ïåðïåíäèêóëÿðíûìè 
ìåìáðàíå Áðóõà, íà ðàññòîÿíèè 1500 ìêì êàê â âèñî÷íîé, 
òàê è â íîñîâîé ÷àñòè îò öåíòðà ôîâåà. ÃÐÔ îïðåäåëÿëè 
êàê èçîëèðîâàííûå òî÷å÷íûå ýëåìåíòû ðàçìåðîì < 30 ìêì 
ñ óìåðåííîé îòðàæàòåëüíîé ñïîñîáíîñòüþ (àíàëîãè÷íûå 
òàêîâîé ó ñëîÿ íåðâíûõ âîëîêîí), íî áåç êàêîãî-ëèáî îá-
ðàòíîãî çàòåíåíèÿ. Ïîäñ÷åò ïðîâîäèëñÿ îòäåëüíî â íàðóæíîì 
ÿäåðíîì (ÍßÑ, ðèñ. 1) è âíóòðåííåì (ÂßÑ, ðèñ. 2) ÿäåðíîì 
ñëîÿõ. Íàëè÷èå ÃÐÔ îöåíèâàëè äâà íåçàâèñèìûõ èññëå-
äîâàòåëÿ. Â ñëó÷àå íåñîâïàäåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ìåæäó äâóìÿ 
íàáëþäàòåëÿìè âñåãäà äîñòèãàëñÿ êîíñåíñóñ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâîäèëàñü 
ñ ïîìîùüþ ïàêåòîâ ïðîãðàìì Office Std. 2007 (Excel 2007) 
è Statistica 6.0. Ïîêàçàòåëè, èìåþùèå íîðìàëüíîå ðàñïðå-
äåëåíèå, îïèñûâàëèñü ñ ïîìîùüþ ñðåäíèõ àðèôìåòè÷åñêèõ 
âåëè÷èí (M) è ñòàíäàðòíûõ îòêëîíåíèé (SD). Ñðàâíåíèå 
äâóõ ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåííîìó ïîêàçàòåëþ, èìåþùåìó íîð-
ìàëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, ïðè óñëîâèè ðàâåíñòâà äèñïåðñèé 
âûïîëíÿëîñü ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ñðàâíåíèå 
äâóõ ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåííîìó ïîêàçàòåëþ, ðàñïðåäåëåíèå 
êîòîðîãî îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî, âûïîëíÿëîñü ñ ïîìî-

ùüþ U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Ñòàòèñòè÷åñêèå ãèïîòåçû 
ïðîâåðÿëè ïðè êðèòè÷åñêîì óðîâíå çíà÷èìîñòè, ðàâíîì 
0,05, ò. å. ðàçëè÷èå ñ÷èòàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûì 
ïðè óðîâíå çíà÷èìîñòè ìåíüøå 0,05. Ñòàòèñòè÷åñêèå âçà-
èìîñâÿçè èçó÷àëè ïóòåì ðàñ÷åòà êîýôôèöèåíòîâ êîððåëÿöèè 
Ñïèðìåíà (r). Ñèëà âçàèìîñâÿçè îïðåäåëÿëàñü êàê î÷åíü ñëà-
áàÿ ïðè çíà÷åíèè r îò 0 äî 0,3, ñëàáàÿ — ïðè r îò 0,3 äî 0,5, 
ñðåäíÿÿ — ïðè r îò 0,5 äî 0,7, âûñîêàÿ — ïðè r îò 0,7 äî 0,9 
è î÷åíü âûñîêàÿ — ïðè r îò 0,9 äî 1. 

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî â ñîîòâåòñòâèè 
ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé íà îñíîâàíèè ïîäïèñàííîãî 
ïàöèåíòîì èíôîðìèðîâàííîãî äîáðîâîëüíîãî ñîãëàñèÿ, 
îäîáðåííîãî ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì îðãàíèçàöèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë íàëè÷èå ÃÐÔ âî âñåõ 

ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ êàê íà óðîâíå ÍßÑ, òàê è íà óðîâíå 
ÂßÑ (òàáë. 2). Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â ÂßÑ â çàâèñèìî-
ñòè îò äëèòåëüíîñòè è òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå íà-
ëè÷èÿ â àíàìíåçå ÎÍ îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ÃÐÔ 
îò åäèíè÷íûõ ñëó÷àåâ â 27,27 % ïðè äåáþòå ÐÑ äî 84,21 % 
ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ äî 10 ëåò è â 100 % ïðè ñòàæå 
áîëåå 10 ëåò. Ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíîå êîëè÷åñòâî (7,00 ± 
2,87) äèàãíîñòèðîâàíî ïðè ÂÏÐÑ (ðèñ. 3).

 
Рис. 1. ОКТ-изображение макулярной области с гиперрефлектив-
ными фокусами (желтые стрелки) на уровне наружного ядерного 
слоя у пациента с РРС (группа 5)
Fig. 1. OCT image of the macular area with hyperrefl ective foci (yellow 
arrows) at the level of the outer nuclear layer in a patient with RRMS 
(group 5)

Рис. 2. ОКТ-изображение макулярной области с гиперрефлектив-
ными фокусами (желтые стрелки) на уровне внутреннего ядерного 
слоя у пациента с ВПРС (группа 7)
Fig. 2. OCT image of the macular area with hyperrefl ective foci (yellow 
arrows) at the level of the inner nuclear layer in a patient with MS debut 
(group 7)

Рис. 3. Диапазон количества ГРФ в ВЯС
Fig. 3. Range of HRF number in inner nuclear layer (INL)
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Рис. 4. Диапазон количества ГРФ в НЯС
Fig. 4. Range of HRF number in outer nuclear layer (ONL)
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Òàáëèöà 2. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç îñíîâíûõ ñòðóêòóðíûõ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ
Table 2. Comparative analysis of the main indicators in study groups

Ïîêàçàòåëè
Parameters

Ãðóïïà
Group

1
n = 44

2
n = 30

3
n = 56

4
n = 38

5
n = 49

6
n = 37

7
n = 34

8
n = 30

Ãèïåððåôëåêòèâíûå ðåòèíàëüíûå ôîêóñû (ÃÐÔ), êîëè÷åñòâî
Hyperreflective retinal foci (HRF), number

Âíóòðåííèé ÿäåðíûé ñëîé (ÂßÑ)
Inner nuclear layer (INL)

Îòñóòñòâèå 
Absence

32 
(72,73 %)

19 
(63,34 %)

10 
(17,86 %)

6 
(15,79 %) 0 0 0 0

1–3, êîëè÷åñòâî ãëàç
1–3, number of eyes

12 
(27,27 %)

8 
(26,67 %)

23 
(41,07 %)

11 
(28,95 %)

11 
(22,45 %)

8 
(21,62 %)

2 
(5,88 %)

4 
(13,33 %)

3–5, êîëè÷åñòâî ãëàç
3–5, number of eyes

3 
(10,0 %)

12 
(21,43 %)

13 
(34,21 %)

18 
(36,73 %)

11 
(29,73 %)

17 
(50 %)

11 
(36,67 %)

5–10, êîëè÷åñòâî ãëàç
5–10, number of eyes 0 0 11 

(19,64 %)
8 

(21,05 %)
20 

(40,82 %)
18 

(48,65 %)
15 

(44,12 %)
15 

(50,0 %)

Îäíîñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Unilateral presence of GRF, number 
of patients

12 
(54,54 %)

11 
(73,33 %)

25 
(89,29 %)

15 
(78,95 %)

1 
(4,0 %) 0 0 0

Äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Bilateral presence of GRF, number 
of patients

0 0 3 
(10,71 %)

4 
(21,05 %)

24 
(96,0 %)

19 
(100,0 %)

17
(100,0 %)

15 
(100,0 %)

Íàðóæíûé ÿäåðíûé ñëîé (ÍßÑ)
Outer nuclear layer (ONL)

Îòñóòñòâèå 
Absence

40 
(90,91 %)

24 
(80,0 %)

11 
(19,64 %)

9 
(23,68 %)

9 
(18,37 %)

5 
(13,51 %) 0 0

1–3, êîëè÷åñòâî ãëàç
1–3, number of eyes

3 
(6,18 %)

5 
(16,67 %)

20 
(35,71 %)

9 
(23,68 %)

12 
(24,49 %)

12 
(32,43 %)

8 
(23,53 %)

8 
(26,67 %)

3–5, êîëè÷åñòâî ãëàç
3–5, number of eyes

1 
(2,27 %)

1 
(3,33 %)

12 
(21,43 %)

10 
(26,32 %)

11 
(22,45 %)

8 
(21,62 %)

12 
(35,29 %)

10 
(33,33 %)

5–10, êîëè÷åñòâî ãëàç
5–10, number of eyes 0 0 13 

(23,21 %)
10 

(26,32 %)
17 

(34,69 %)
12 

(32,43 %)
14 

(41,18 %)
12 

(40,0 %)

Îäíîñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Unilateral presence of GRF, number 
of patients

0 2 
(13,33 %)

13 
(23,21 %)

8 
(21,05 %)

6 
(12,24 %)

4 
(10,81 %) 0 0

Äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Bilateral presence of GRF, number 
of patients

2 
(4,55 %)

2 
(13,33 %)

20 
(35,71 %)

7 
(18,42 %)

14 
(28,57 %)

12 
(34,43 %)

17 
(100,0 %)

15 
(100,0 %)

Ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ ñåò÷àòêè ìàêóëÿðíîé è ïåðèïàïèëëÿðíîé îáëàñòåé
Structural changes of the retina in the macular and peripapillary areas

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñðGCL + IPL, ìêì 
Average thickness GCL + IPL, μm

80,00 
± 8,91

76,57 
± 8,37

72,71 
± 8,34

69,68 
± 14,76

73,73 
± 7,34

67,16 
± 5,97

68,67 
± 8,53

65,83 
± 8,27

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñðRNFL, ìêì 
Average RNFL thickness, μm

93,59 
± 11,39

89,37 
± 10,42

87,7 
± 12,72

82,10 
± 9,86

88,63 
± 9,73

78,92 
± 8,48

80,94 
± 12,90

76,37 
± 6,94

Ïðèìå÷àíèå. n — êîëè÷åñòâî ãëàç.
Note. n — number of eyes.

Àíàëîãè÷íûå èçìåíåíèÿ ïðîñëåæåíû è â ÍßÑ: ïðè 
äåáþòå ÐÑ ÃÐÔ äèàãíîñòèðîâàíû â åäèíè÷íûõ ñëó÷à-
ÿõ (9,1 %), íî ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè ÐÑ ÷àñòîòà 
îáíàðóæåíèÿ è èõ êîëè÷åñòâî ïðîãðåññèâíî óâåëè÷èâàþòñÿ, 
äîñòèãàÿ 80,1 % ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ äî 10 ëåò 
è 100 % ïðè ÂÏÐÑ (ðèñ. 4). 

Íàëè÷èå ÎÍ â àíàìíåçå òàêæå ÿâëÿëîñü ôàêòîðîì, 
äîñòîâåðíî âëèÿþùèì íà ÷àñòîòó èõ îáíàðóæåíèÿ è êî-
ëè÷åñòâî ïî äàííûì ÎÊÒ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî åñëè 
äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ íà óðîâíå ÂßÑ íàáëþäà-

ëîñü â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ ó ïàöèåíòîâ 3-é è 4-é ãðóïï 
(10,71 è 21,05 % ), òî ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ áî-
ëåå 10 ëåò â ñî÷åòàíèè ñ ÎÍ è â ãðóïïàõ ÂÏÐÑ — â 100 % 
ñëó÷àåâ. Àíàëèç òîëùèíû ñëîåâ ñåò÷àòêè ïîêàçàë ñîîò-
âåòñòâèå ñðåäíèì íîðìàòèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå 
ñ äåáþòîì ÐÑ áåç ÎÍ (ñðGCL + IPL — 80,00 ± 8,91 ìêì, 
ñðRNFL — 93,59 ± 11,39, ìêì), íî ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ 
äëèòåëüíîñòè è èçìåíåíèÿ ôîðì òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ 
çàðåãèñòðèðîâàíî óìåíüøåíèå ïîêàçàòåëÿ ñ ìèíèìàëü-
íûìè çíà÷åíèÿìè êàê ñðGCL + IPL (65,83 ± 8,27 ìêì), 
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Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà 
Table 3. Results of correlation analysis 

Ïðèçíàê
Sign

Êîëè÷åñòâî 
ÃÐÔ, ÂßÑ
Number of 
HRF, INL

Êîëè÷åñòâî 
ÃÐÔ, ÍßÑ
Number of 
HRF, ONL

Íàëè÷èå ÎÍ 
â àíàìíåçå

History of ON

Äåáþò ÐÑ
Debut of MS

Äëèòåëüíîñòü 
ÐÑ  10 ëåò
MS duration 
 10 years

Äëèòåëüíîñòü 
ÐÑ > 10 ëåò
MS duration 
> 10 years

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà GCL + IPL, ìêì 
Average thickness, μm –0,45 –0,87 –0,45 –0,47 –0,76 –0,86

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà RNFL, ìêì 
Average thickness, μm –0,58 –0,85 –0,78 0,53 –0,71 –0,89

òàê ñðRNFL (76,37 ± 6,94 ìêì) â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ ïîñëå 
ïåðåíåñåííûõ ÎÍ (ãðóïïà 8). 

Ïðè îöåíêå âçàèìîñâÿçè ñðåäíèõ çíà÷åíèé òîëùèíû 
âíóòðåííèõ ñëîåâ ñåò÷àòêè â ãðóïïàõ ñ êîëè÷åñòâîì îáíàðó-
æåííûõ ÃÐÔ âûÿâèëèñü âûñîêèå îáðàòíûå êîððåëÿöèîííûå 
ñâÿçè, â îñîáåííîñòè ìåæäó ñðGCL + IPL è êîëè÷åñòâîì 
ÃÐÔ êàê íà óðîâíå ÍßÑ, òàê è íà óðîâíå ÂßÑ: êîýôôè-
öèåíò Ñïèðìåíà –0,82 (p = 0,01) è –0,85 (p = 0,01) ñîîò-
âåòñòâåííî (òàáë. 3). Íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó íàëè÷èåì 
ÃÐÔ è ñðRNFL íè â îäíîì ñåêòîðå (âåðõíåì, íîñîâîì, 
íàðóæíîì íèæíåì èëè âèñî÷íîì).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûé íàìè àíàëèç âèçóàëèçàöèè ÃÐÔ ó ïà-

öèåíòîâ ñ ÐÑ â ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ 
ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè äàííîãî ìàðêåðà ïîêàçàë åãî 
ñâÿçü ñ äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, òèïîì òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ ÐÑ è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå. Ýòî ïîäòâåðäèëî 
ðåçóëüòàòû ïðåäøåñòâóþùèõ èññëåäîâàíèé, îïðåäåëèâøèõ 
ðîëü ÃÐÔ êàê ÎÊÒ-áèîìàðêåðà, èìåþùåãî äèàãíîñòè÷åñêîå 
è ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ïðè çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè. 
Î âèçóàëèçöèè ÃÐÔ ñîîáùàåòñÿ ïðè ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèè 
ñåò÷àòêè è íåéðîîôòàëüìîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ, îäíàêî 
ëåæàùèé â îñíîâå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ äî ñèõ 
ïîð ÿâëÿåòñÿ ïðåäìåòîì äèñêóññèé, ïîñêîëüêó â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ íåò ãèñòîëîãè÷åñêèõ äàííûõ ïîñòìîðòàëüíûõ èñ-
ñëåäîâàíèé. Ïðåäëîæåíî ìíîãî ãèïîòåç èõ âîçíèêíîâåíèÿ, 
âêëþ÷àÿ ýêñòðàâàçàöèþ ëèïèäîâ êàê ïðåäøåñòâåííèêîâ 
òâåðäûõ ýêññóäàòîâ, äåãåíåðàöèþ ôîòîðåöåïòîðíûõ êëåòîê 
èëè ìèãðèðóþùèõ êëåòîê ðåòèíàëüíîãî ïèãìåíòíîãî ýïè-
òåëèÿ ñåò÷àòêè. Íî â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàèáîëåå ïðèçíàí-
íûì ìíåíèåì, ó÷èòûâàÿ ñïåöèôè÷åñêèå ìîðôîëîãè÷åñêèå 
îñîáåííîñòè, ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ÃÐÔ ñîñòîÿò èç êëàñòåðîâ 
àêòèâèðîâàííîé è ïðîëèôåðèðóþùåé ìèêðîãëèè. Ó ïà-
öèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì ÃÐÔ ïåðâîíà÷àëüíî âèçóà-
ëèçèðóþòñÿ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ ñåò÷àòêè, ãäå íàõîäèòñÿ 
ìèêðîãëèÿ, äàëåå ïðè ðàçâèòèè äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè 
è ìàêóëÿðíîãî îòåêà îòìå÷àåòñÿ äàëüíåéøåå óâåëè÷åíèå èõ 
êîëè÷åñòâà è ðàñïðîñòðàíåíèå ê ñðåäíåìó è íàðóæíûì ñëî-
ÿì ñåò÷àòêè [12]. Àíàëîãè÷íûå äàííûå ïîëó÷åíû â íàøåì 
èññëåäîâàíèè: ïðè äåáþòå ÃÐÔ âèçóàëèçèðóþòñÿ â åäèíè÷-
íûõ ñëó÷àÿõ â ÂßÑ, ïî ìåðå äëèòåëüíîñòè ïðîöåññà ìè-
ãðèðóþò â ÍßÑ, ÷òî ìîæåò áûòü ïîäòâåðæäåíèåì ãèïîòåçû 
ðîëè ìèêðîãëèè â ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà. M. Wang è ñîàâò. ïîêàçàëè òðèããåðíîå âëèÿíèå 
ìèêðîãëèè âìåñòå ñ êëåòêàìè Ìþëëåðà â çàïóñêå âîñïà-
ëåíèÿ, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóåò óìåðåííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÃÐÔ 
è ìàðêåðàìè âîñïàëåíèÿ (èíòåðëåéêèíîì-8 è ìîëåêóëàìè 
êëåòî÷íîé àäãåçèè-1) âî âíóòðèãëàçíîé [13] è ñïèííîìîçãî-
âîé æèäêîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ [14]. E. Pilotto è ñîàâò. [15] 
âûÿâèëè óâåëè÷åíèå ÃÐÔ ïîñëå ôàêîýìóëüñèôèêàöèè, 
÷òî äîïîëíèòåëüíî óêàçûâàåò íà âîñïàëèòåëüíóþ ïðèðîäó 
èõ ïðîèñõîæäåíèÿ è âîçìîæíîñòü èõ èñïîëüçîâàíèÿ â êà-

÷åñòâå ÎÊÒ-áèîìàðêåðîâ èíòðàðåòèíàëüíîé àêòèâàöèè 
ìèêðîãëèè. Ïðè ÐÑ â ãîëîâíîì ìîçãå àêòèâèðîâàííûå 
è ïðîëèôåðèðóþùèå êëåòêè ìèêðîãëèè îïèñàíû ïðè î÷à-
ãîâûõ ïîðàæåíèÿõ, ó÷àñòêàõ íåéðîäåãåíåðàöèè, íîðìàëü-
íîì áåëîì è ñåðîì âåùåñòâå, à òàêæå óçåëêè â ìèêðîãëèè 
ñâÿçàíû ñ äåãåíåðèðóþùèìè àêñîíàìè, ñòðåññîâûìè 
îëèãîäåíäðîöèòàìè èëè îòëîæåíèÿìè àêòèâèðîâàííûõ 
áåëêîâ ñèñòåìû êîìïëåìåíòà [16]. Áîëåå òîãî, â îòñóòñòâèå 
ëèìôîöèòàðíîé èíôèëüòðàöèè è äåìèåëèíèçàöèè ýòè 
èçìåíåíèÿ èíòåðïðåòèðîâàëèñü êàê «ïðåàêòèâíûå ïîðà-
æåíèÿ», ò. å. ïðåäøåñòâóþùèå ôîðìèðîâàíèþ àêòèâíûõ 
äåìèåëèíèçèðóþùèõ ïîðàæåíèé [17]. Ýòîò âûâîä ïðåä-
ïîëàãàåò, ÷òî àêòèâàöèÿ ìèêðîãëèè â ñåò÷àòêå, âåðîÿòíî, 
ïàðàëëåëüíà àêòèâàöèè ìèêðîãëèè â íîðìàëüíîé íà âèä 
òêàíè ãîëîâíîãî ìîçãà è çàñëóæèâàåò èññëåäîâàíèÿ êàê 
âîçìîæíûé ïðîãíîñòè÷åñêèé ìàðêåð ïðè ÐÑ. Èññëåäîâàíèÿ 
E. Pilotto è ñîàâò. [10], Ì. Pengo è ñîàâò. [11] ñîñðåäîòî÷èëè 
âíèìàíèå íà ëîêàëèçàöèè ÃÐÔ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ ñåò-
÷àòêè, ïðåèìóùåñòâåííî â ÂßÑ. Íàøå èññëåäîâàíèå òàêæå 
äåìîíñòðèðóåò óâåëè÷åíèå ÷èñëà ÃÐÔ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ 
ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ âî âñåõ ãðóïïàõ, íî ïî ìåðå óâå-
ëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè è òÿæåñòè òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ íàìè 
çàðåãèñòðèðîâàíî èõ íàëè÷èå è íà óðîâíå ÍßÑ. Ïðè ýòîì
êîëè÷åñòâî ÃÐÔ êîððåëèðîâàëî ñ òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ 
è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå. Ñ íàøèìè äàííûìè ñîãëàñó-
þòñÿ ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ M. Schmidt è ñîàâò. [18], 
êîòîðûå âïåðâûå ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ïîâûøåííîå êî-
ëè÷åñòâî ÃÐÔ â ãèïîðåôëåêòèâíîì è àâàñêóëÿðíîì ÍßÑ 
ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîì ñ ÐÑ ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè 
ñóáúåêòàìè, â êîòîðûõ òàêèå ôèêñèðîâàííûå ýëåìåíòû 
îòñóòñòâîâàëè. Ïðè ýòîì â ðàííèõ èññëåäîâàíèÿõ ðÿäà 
àâòîðîâ íå îáíàðóæåíî óâåëè÷åíèÿ êîëè÷åñòâà ÃÐÔ 
â íàðóæíîé ñåò÷àòêå ïðè ÐÑ [13, 14]. Ïðè÷èíû ýòîãî 
íåñîîòâåòñòâèÿ ìîãóò áûòü ðàçíûìè. Àíàòîìè÷åñêîå 
ðàñïðåäåëåíèå è òî÷íîå ðàñïîëîæåíèå ÃÐÔ â êîíêðåò-
íûõ ñëîÿõ ñåò÷àòêè ìîãóò ðàçëè÷àòüñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ 
íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ. Òàê, Å. Pilotto è ñîàâò. [10] 
ïðîâîäèëè àíàëèç íàëè÷èÿ ôîêóñîâ ó 46 ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ 
ñ î÷åíü êîðîòêîé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ — 
2,5 ìåñ (äèàïàçîí 0–15 ìåñ). Âèçóàëèçàöèÿ ÃÐÔ â ÍßÑ 
èìååò ñâîè ïðåèìóùåñòâà, ó÷èòûâàÿ îòñóòñòâèå ñîñóäîâ, 
÷òî èñêëþ÷àåò âîçìîæíûå àðòåôàêòû è íåêîððåêòíóþ 
èíòåðïðåòàöèþ äàííûõ, à òàêæå âîçìîæíîå âëèÿíèå õðî-
íè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ íà àêòèâàöèþ ìèêðîãëèè, óâåëè÷å-
íèå êîëè÷åñòâà è èõ òîïîãðàôè÷åñêîå ñìåùåíèå. Êðîìå 
òîãî, â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèÿõ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÐÑ, íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå ÃÐÔ, òîëùèíà è îáúåì ñëîÿ 
ñåò÷àòêè íå îòëè÷àëèñü îò ãðóïïû çäîðîâîãî êîíòðîëÿ 
íè â ìàêóëÿðíîé, íè â ïåðèïàïèëëÿðíîé îáëàñòÿõ, ÷òî, âîç-
ìîæíî, ñâÿçàíî ñ íåáîëüøîé äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ 
è èñêëþ÷åíèåì ïàöèåíòîâ ñ ÎÍ èëè ïðåäøåñòâóþùèìè 
åãî ñóáêëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè, ÷òîáû íå íàêëà-
äûâàëèñü èçìåíåíèÿ ìèêðîãëèè â ñåò÷àòêå, âûçâàííûå 
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âîñïàëåíèåì çðèòåëüíîãî íåðâà. Áîëüøèíñòâîì èññëåäîâà-
òåëåé ïîêàçàíà ðåäóêöèÿ öåíòðàëüíîé òîëùèíû ñåò÷àòêè, 
àòðîôèÿ GCL è RNFL íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ÐÑ äàæå â ãëà-
çàõ, íå èìåþùèõ â àíàìíåçå ÎÍ [19]. Â ïðîâåäåííîì íàìè 
èññëåäîâàíèè òàêæå íå âûÿâëåíî íåñîîòâåòñòâèÿ ñðåäíèì 
íîðìàòèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ äåáþòîì ÐÑ 
áåç ÎÍ (ñðåäíÿÿ òîëùèíà GCL + IPL — 80,00 ± 8,91 ìêì, 
ñðåäíÿÿ òîëùèíà RNFL — 93,59 ± 11,39 ìêì), íî ïî ìåðå 
óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ 
ïîñëå ïåðåíåñåííûõ ÎÍ çàðåãèñòðèðîâàíî ìàêñèìàëüíîå 
óìåíüøåíèå ýòèõ ïàðàìåòðîâ. 

Òàêèì îáðàçîì, ÃÐÔ — ïðîãíîñòè÷åñêèé áèîìàðêåð, 
êîòîðûé îòêðûâàåò íîâóþ âîçìîæíîñòü íåèíâàçèâíîãî 
èññëåäîâàíèÿ è âèçóàëèçàöèè ïðîíèêíîâåíèÿ àêòèâèðî-
âàííîé èììóííûìè êëåòêàìè ìèêðîãëèè â íåìèåëèíèçè-
ðîâàííóþ ÷àñòü ÖÍÑ. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû àêòóàëüíû 
äëÿ ðàçðàáîòêè áóäóùèõ ïðîòîêîëîâ ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ, 
íàïðàâëåííûõ íà òî÷íóþ èäåíòèôèêàöèþ è îòñëåæèâà-
íèå òîíêèõ èçìåíåíèé êîëè÷åñòâà è ðàñïðåäåëåíèÿ ÃÐÔ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ è èçó÷åíèå èõ ðîëè â ïàòîãåíåçå è ïðî-
ãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèÿ.
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Ìîäåëèðîâàíèå ðàííåé ñòàäèè 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà 
â ñåò÷àòêå ïóòåì ëîêàëüíîãî ââåäåíèÿ 
äîôàìèíåðãè÷åñêîãî íåéðîòîêñèíà

Ò.À. Ïàâëåíêî, Í.Á. ×åñíîêîâà, Î.Â. Áåçíîñ, À.Â. Ãðèãîðüåâ, Ò.Ä. Îõîöèìñêàÿ, Í.Í. Øèêàðåâà

ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, Москва, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
105062, Россия

Öåëü ðàáîòû — ðàçðàáîòàòü ìîäåëü ðàííåé ñòàäèè íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà â ñåò÷àòêå ïóòåì èíòðàâèòðåàëüíîãî 
ââåäåíèÿ äîôàìèíåðãè÷åñêîãî íåéðîòîêñèíà. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ýêñïåðèìåíò ïðîâåäåí íà 20 êðîëèêàõ. Â îïûòíûõ ãðóïïàõ 
â îáà ãëàçà èíòðàâèòðåàëüíî ââîäèëè ïî 100 ìêë ðàñòâîðà 6-ãèäðîêñèäîôàìèíà (6-OHDA) â NaCl 0,9 % ñ 0,5 % àñêîðáèíîâîé 
êèñëîòîé, ñîäåðæàùåãî 0,25 ìã èëè 0,5 ìã 6-OHDA. Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà ïîëó÷àëà èíòðàâèòðåàëüíûå èíúåêöèè êîíòðîëüíîãî 
ðàñòâîðà áåç íåéðîòîêñèíà. Íà 7-å è 14-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà îïðåäåëÿëè âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå (ÂÃÄ), 
ðåàêöèþ çðà÷êà íà ñâåò, ãëàçíîé êðîâîòîê, îöåíèâàëè ñîñòîÿíèå ãëàçíîãî äíà. Â ãîìîãåíàòå ñåò÷àòêè íà 7-å ñóòêè ïîñëå 
ââåäåíèÿ 0,25 ìã 6-OHDA ìåòîäîì ÈÔÀ îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå äîôàìèíà è íà 14-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ 0,5  ìã 6-OHDA — 
ñîäåðæàíèå äîôàìèíà, íîðàäðåíàëèíà, ôàêòîðà íåêðîçà îïóõîëè (TNF-), ýíäîòåëèíà-1. Ðåçóëüòàòû. Ïîñëå ââåäåíèÿ 0,25  ìã 
íåéðîòîêñèíà íà 7-å ñóòêè â ñåò÷àòêå âûÿâëåíî ñíèæåíèå óðîâíÿ äîôàìèíà (0,043 ± 0,130 ïã/ìã, â êîíòðîëå 0,10 ± 0,03 ïã/ìã, 
ð < 0,01), à ÷åðåç 2 íåä óâåëè÷åíèå â 4 ðàçà ñîäåðæàíèÿ äîôàìèíà (ð < 0,05) è íîðàäðåíàëèíà (ð < 0,01) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé 
êîíòðîëÿ. Ïðè äîçå 0,5 ìã ñîäåðæàíèå äîôàìèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì óâåëè÷èâàëîñü â 3 ðàçà (ð < 0,05), à íîðàäðåíà-
ëèíà — â 5 ðàç (ð < 0,01). Ñîäåðæàíèå ýíäîòåëèíà-1 ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðîëþ óâåëè÷èâàëîñü íà 14-å ñóòêè ïîñëå ââåäå-
íèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã íà 65 % (ð < 0,01), à â äîçå 0,5 ìã — íà 45 % (ð < 0,05). Ñîäåðæàíèå TNF- â ñåò÷àòêå 
íà 14-å  ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã óâåëè÷èâàëîñü íà 43 % (ð < 0,05), à â äîçå 0,5 ìã — íà 20 % (ð <  0,05) 
ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. Ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà íàáëþäàëîñü äîçîçàâèñèìîå èçìåíåíèå óðîâíÿ ÂÃÄ, íàðóøåíèå ðåàêöèè 
çðà÷êà íà ñâåò, ñíèæåíèå ãëàçíîãî êðîâîòîêà. Çàêëþ÷åíèå. Îäíîêðàòíî èíòðàâèòðåàëüíî ââåäåííûé äîôàìèíåðãè÷åñêèé íåéðî-
òîêñèí 6-OHDA â äîçå 0,25 è 0,5 ìã âûçûâàåò â ãëàçó íåéðîâîñïàëåíèå è íåéðîâàñêóëÿðíûå íàðóøåíèÿ, ÿâëÿþùèåñÿ êëþ÷åâûìè 
çâåíüÿìè íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà. Äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ åãî ðàííåé ñòàäèè ïðåäïî÷òèòåëüíî ââåäåíèå 6-OHDA â äîçå 
0,25 ìã â ñâÿçè ñ áîëåå ëåãêèì õàðàêòåðîì ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé. Òàêàÿ ìîäåëü ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà äëÿ  èçó÷åíèÿ 
ïàòîãåíåçà íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ãëàçó, ïîèñêà èõ ðàííèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ìàðêåðîâ è îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè 
ìåäèêàìåíòîçíûõ âîçäåéñòâèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåéðîäåãåíåðàòèâíûé ïðîöåññ; ñåò÷àòêà; êàòåõîëàìèíû; ýíäîòåëèí-1; TNF-; íåéðîâîñïàëåíèå; 
íåéðîâàñêóëÿðíûå íàðóøåíèÿ; âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå; ðåàêöèÿ çðà÷êà íà ñâåò 
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò. 
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ïàâëåíêî Ò.À., ×åñíîêîâà Í.Á., Áåçíîñ Î.Â., Ãðèãîðüåâ À.Â., Îõîöèìñêàÿ Ò.Ä., Øèêàðåâà Í.Í. 
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Íåéðîäåãåíåðàòèâíûå ïðîöåññû â ñåò÷àòêå ÿâëÿþòñÿ 
ïðè÷èíîé íåîáðàòèìîãî ñíèæåíèÿ çðåíèÿ ïðè òàêèõ ðàñ-
ïðîñòðàíåííûõ è ñîöèàëüíî çíà÷èìûõ çàáîëåâàíèÿõ, êàê 
âîçðàñòíàÿ ìàêóëÿðíàÿ äåãåíåðàöèÿ, ãëàóêîìà, äèàáåòè÷å-
ñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ è äð. [1, 2]. Â îñíîâå äåãåíåðàöèè íåðâíûõ 
êëåòîê ãîëîâíîãî ìîçãà è ñåò÷àòêè ëåæàò îáùèå ìåõàíèçìû: 
ñòðåññ ýíäîïëàçìàòè÷åñêîãî ðåòèêóëóìà, ìèòîõîíäðèàëüíàÿ 
äèñôóíêöèÿ, îáðàçîâàíèå íåïðàâèëüíî ñâåðíóòûõ áåëêîâ 
è èõ êîíãëîìåðàòîâ, íåéðîâîñïàëåíèå è äð. Êëèíè÷åñêèå 
ïðîÿâëåíèÿ íåéðîäåãåíåðàöèè îáíàðóæèâàþòñÿ íà ñòàäèè 
äàëåêî çàøåäøåãî ïðîöåññà íåîáðàòèìîé ãèáåëè íåðâíûõ 
êëåòîê, è ñàìè çàáîëåâàíèÿ, íåñìîòðÿ íà èìåþùèåñÿ 
äîñòèæåíèÿ, î÷åíü òðóäíî ïîääàþòñÿ ëå÷åíèþ [3]. Ïî-
ýòîìó ïðîáëåìà ðàííåãî âûÿâëåíèÿ è ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ 
òåðàïèè íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ãëàçó ÿâëÿþòñÿ 
âåñüìà àêòóàëüíûìè. Ìîäåëèðîâàíèå íà÷àëüíîé ñòàäèè 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà íåîáõîäèìî äëÿ èçó÷å-
íèÿ ìîëåêóëÿðíûõ ìåõàíèçìîâ åãî ðàçâèòèÿ, ðàçðàáîòêè 
ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ, ïîèñêà 
áèîìàðêåðîâ äëÿ  ðàííåé äèàãíîñòèêè. 

Äåãåíåðàòèâíûé ïðîöåññ â ñåò÷àòêå ìîäåëèðóþò ñ ïî-
ìîùüþ õèìè÷åñêèõ àãåíòîâ, ïóòåì ìåõàíè÷åñêîãî âîçäåé-
ñòâèÿ, âîñïðîèçâåäåíèÿ àóòîèììóííîãî èëè èøåìè÷åñêîãî 
ïðîöåññà [4]. Ïðèìåíåíèå õèìè÷åñêèõ ñîåäèíåíèé — íåé-
ðîòîêñèíîâ, âûçûâàþùèõ ñåëåêòèâíóþ äåãåíåðàöèþ äî-
ôàìèíåðãè÷åñêèõ íåéðîíîâ, îòíîñÿò ê òàê íàçûâàåìîé 
õèìè÷åñêîé ñèìïàòýêòîìèè è èñïîëüçóþò äëÿ ìîäåëèðî-
âàíèÿ çàáîëåâàíèé, ñâÿçàííûõ ñ äåôèöèòîì äîôàìèíà. 
Äëÿ ýòèõ öåëåé â îñíîâíîì ïðèìåíÿþò äîôàìèíåðãè÷åñêèå 
íåéðîòîêñèíû 1-ìåòèë-4-ôåíèë-1,2,3,6-òåòðàãèäðîïèðèäèí 
(ÌÐÒÐ) è 6-ãèäðîêñèäîôàìèí (6-OHDA), êîòîðûå ñïî-
ñîáñòâóþò îêèñëèòåëüíîìó ñòðåññó è âûçûâàþò ìèòî-
õîíäðèàëüíóþ äèñôóíêöèþ, â òî âðåìÿ êàê èõ ñðîäñòâî 
ê òðàíñïîðòåðó äîôàìèíà ãàðàíòèðóåò, ÷òî îíè äîñòèãàþò 
òîêñè÷íûõ âíóòðèêëåòî÷íûõ êîíöåíòðàöèé èñêëþ÷èòåëüíî 
â äîôàìèíåðãè÷åñêèõ íåéðîíàõ [5]. Ïðè èíòðàâèòðåàëü-
íîì ââåäåíèè 6-OHDA ìîæíî öåëåíàïðàâëåííî âîçäåé-
ñòâîâàòü íà äîôàìèíåðãè÷åñêèå íåéðîíû â ñåò÷àòêå [6]. 
Äîôàìèíåðãè÷åñêàÿ ñèñòåìà øèðîêî ïðåäñòàâëåíà â ãëàçó, 
äîôàìèíîâûå ðåöåïòîðû ïðèñóòñòâóþò â ñòðóêòóðàõ ãëàçà, 
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Purpose: to develop a model of the early stage of retinal neurodegeneration via an intravitreal injection of the dopaminergic neu-
rotoxin. Material and methods. The experiment was carried out on 20 Chinchilla rabbits. The experimental groups received intravitreal 
injection of 0.1 ml of 6-hydroxydopamine (6-OHDA) in NaCl 0.9 % with 0.5 % ascorbate, containing 0.25 or 0.5 mg 6-OHDA. The con-
trol group received injections of 0.1 ml of NaCl-ascorbate solution without neurotoxin. On the 7th and the 14th days after the injection, 
intraocular pressure (IOP), pupillary light reaction and ocular blood flow were estimated and the fundus was examined. On the 7th day 
after an injection of 0.25 mg 6-OHDA, we used ELISA to measure dopamine concentration in retinal homogenates, while on the 14th day 
after an injection of 0.5 mg 6-OHDA, the concentrations of dopamine, norepinephrine, TNF- and endothelin-1 were measured by 
the same method. Results. On the 7th day after a 0,25 mg injection of neurotoxine, we revealed a decrease of dopamine in the retina 
(0.043 ± 0.130  pg/mg protein compared with 0.10 ± 0,03 pg/mg protein in the controls, ð < 0.01). On the 14th day, dopamine and 
norepinephrine levels showed a fourfold increase (ð < 0.05). An injection of 0.5 mg of 6-OHDA caused a threefold increase of dopa-
mine (ð < 0.05) and a fivefold increase of norepinephrine (ð < 0.01) concentration in comparison with the controls. On the 14th day, 
endotheline-1 level was 65 % higher than in the controls after a 0.25 mg 6-OHDA injection (ð < 0.01) and 45 % higher after a 0,5 mg 
injection (ð<0.05). At the same time, TNF- levels increased by 43 % (ð < 0.05) and 20 % (ð < 0.05) respectively. We also revealed 
a dose-dependent change of IOP, a disturbance of pupillary light reaction and decreased ocular blood flow after an injection of neu-
rotoxin. Conclusion. A single intravitreal injection of dopaminergic neurotoxin 6-OHDA in the amount of 0.25 or 0.5 mg per eye leads 
to a neuroinflammation and vascular disorders, which are the main pathogenetic pathways of neurodegeneration. To model its early phase, 
the  0.25 mg dose is preferable as it causes less dramatic functional disorders. The latter model can be useful for the investigation of retinal 
neurodegeneration pathogenesis, the search for early diagnostic and prognostic markers thereof and the estimation of therapy effectiveness.

Keywords: neurodegenerative process; retina; catecholamines; endothelin-1; TNF-; neuroinflammation; neurovascular disorders; 
intraocular pressure; pupillary light reaction
Conflict of interests: there is no conflict of interests. 
Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
For citation: Pavlenko T.A., Chesnokova N.B., Beznos O.V., Grigoryev A.V., Okhotsimskaya T.D., Shikareva N.N. Modelling 
of the early stage of retinal neurodegeneration via a topical injection of dopaminergic neurotoxin. Russian ophthalmological journal. 
2024; 17 (2): 55-61 (In Russ.).https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-2-55-61



Моделирование ранней стадии нейродегенеративного процесса в сетчатке 
путем локального введения дофаминергического нейротоксина

57Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(2): 55-61

îòâå÷àþùèõ çà ðåãóëÿöèþ âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ), 
ðåàêöèþ çðà÷êà íà ñâåò, ïåðåäà÷ó çðèòåëüíîãî ñèãíàëà â ñåò-
÷àòêå. Èç äîôàìèíà ñèíòåçèðóþòñÿ îñíîâíûå íåéðîòðàíñ-
ìèòòåðû ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû — íîðàäðåíàëèí 
è àäðåíàëèí, è ïîýòîìó äîôàìèí èãðàåò áîëüøóþ ðîëü 
â êîíòðîëå ôóíêöèè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû [7]. 
Â îòëè÷èå îò àêòèâíî ïðèìåíÿåìîãî äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ 
áîëåçíè Ïàðêèíñîíà íåéðîòîêñèíà ÌÐÒÐ, ïðîíèêàþùåãî 
÷åðåç ãèñòîãåìàòè÷åñêèå áàðüåðû è ïîýòîìó áûñòðî âû-
âîäÿùåãîñÿ èç ãëàçà, íåéðîòîêñèí 6-OHDA íå ïðîõîäèò 
÷åðåç ýòè áàðüåðû, ÷òî ïîçâîëÿåò ïóòåì èíòðàâèòðåàëüíîãî 
ââåäåíèÿ ñîçäàâàòü íåîáõîäèìóþ êîíöåíòðàöèþ âíóòðè 
ãëàçà è èçáåãàòü ñèñòåìíîãî âîçäåéñòâèÿ [8, 9]. 6-OHDA 
ÿâëÿåòñÿ ãèäðîêñèëèðîâàííûì àíàëîãîì äîôàìèíà, êîòî-
ðûé çàõâàòûâàåòñÿ òðàíñïîðòåðîì äîôàìèíà, ÷òî ïîçâîëÿåò 
åìó ïîñòóïàòü â êàòåõîëàìèíåðãè÷åñêèå íåéðîíû, ãäå îí 
îêàçûâàåò íåéðîòîêñè÷åñêîå äåéñòâèå. Ïðåäïîëàãàþòñÿ 
òðè îñíîâíûõ ìåõàíèçìà íåéðîòîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ 
6-OHDA: 1) âíóòðèêëåòî÷íîå èëè âíåêëåòî÷íîå ñàìî-
îêèñëåíèå 6-OHDA ñïîñîáñòâóåò îáðàçîâàíèþ ïåðåêèñè 
âîäîðîäà è ñóïåðîêñèäíûõ è ãèäðîêñèëüíûõ ðàäèêàëîâ, 
2) îáðàçîâàíèå ïåðåêèñè âîäîðîäà ïîä äåéñòâèåì ìîíî-
àìèíîêñèäàçû è 3) ïðÿìîå èíãèáèðîâàíèå êîìïëåêñà 1 
â ìèòîõîíäðèàëüíîé äûõàòåëüíîé öåïè. Ãåíåðèðóåìûé 
6-OHDA îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ â íåðâíûõ êëåòêàõ ïðèâîäèò 
ê íåéðîâîñïàëåíèþ è ãèáåëè ýòèõ êëåòîê ïóòåì àïîïòîçà 
[9, 10]. 6-OHDA øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ ìîäåëèðîâà-
íèÿ íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ ïðîöåññîâ êàê ó æèâîòíûõ, 
òàê è â êëåòî÷íûõ êóëüòóðàõ. Îäíàêî ðàáîòû, ïîñâÿùåííûå 
ìîäåëèðîâàíèþ ñ ïîìîùüþ ýòîãî íåéðîòîêñèíà ëîêàëüíîãî 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî è íåéðîâîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà 
â ãëàçó, î÷åíü íåìíîãî÷èñëåíû. Â îñíîâíîì ýòè ðàáîòû 
âûïîëíåíû íà ðàçëè÷íûõ âèäàõ ðûá è ãðûçóíîâ è ëèøü 
åäèíè÷íûå íà êðîëèêàõ [11]. Ïîñêîëüêó â íàøè çàäà÷è 
âõîäèò èçó÷åíèå ðàçëè÷íûõ áèîõèìè÷åñêèõ ïðîöåññîâ 
â ãëàçó íà íà÷àëüíîé ñòàäèè íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðî-
öåññà â ñåò÷àòêå, íàìè äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ áûëè âûáðàíû 
êðîëèêè, áîëüøîé ãëàç êîòîðûõ äåëàåò áîëåå äîñòóïíûì 
ïðîâåäåíèå ýòèõ èññëåäîâàíèé.

ÖÅËÜ ðàáîòû — ðàçðàáîòàòü ìîäåëü ðàííåé ñòàäèè 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà â ñåò÷àòêå ïóòåì èíòðàâè-
òðåàëüíîãî ââåäåíèÿ äîôàìèíåðãè÷åñêîãî íåéðîòîêñèíà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ýêñïåðèìåíò ïðîâåäåí íà 20 êðîëèêàõ ïîðîäû øèí-

øèëëà, ñàìöû, âåñîì 2,0–2,5 êã. Ðàáîòó ñ æèâîòíûìè 
ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè íàäëåæàùåé 
ëàáîðàòîðíîé ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè» (2016). 

Ãîòîâèëè ðàñòâîð 6-OHDA (Sigma-Aldrich, USA) â NaCl 
0,9 %, ñîäåðæàùèé àñêîðáèíîâóþ êèñëîòó â êîíöåíòðàöèè 
0,5 %. Äâóì îïûòíûì ãðóïïàì â îáà ãëàçà èíòðàâèòðåàëüíî 
ââîäèëè ïî 100 ìêë ðàñòâîðà, ñîäåðæàùåãî 0,25 ìã (4 êðîëè-
êà, 8 ãëàç) èëè 0,5 ìã (4 êðîëèêà, 8 ãëàç) 6-OHDA. Êîíòðîëü-
íàÿ ãðóïïà (4 êðîëèêà, 8 ãëàç) ïîëó÷àëà ïî 100 ìêë â îáà ãëàçà 
èíòðàâèòðåàëüíûå èíúåêöèè êîíòðîëüíîãî ðàñòâîðà NaCl 
0,9 %, ñîäåðæàùåãî àñêîðáèíîâóþ êèñëîòó â êîíöåíòðàöèè 
0,5 %, áåç íåéðîòîêñèíà. Äëÿ î ïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ äîôà-
ìèíà â ñåò÷àòêå íà 7-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ 6-OHDA â äîçå 
0,25 ìã áûëè îòäåëüíî ñôîðìèðîâàíû îïûòíàÿ (4 êðîëèêà, 
8 ãëàç) è êîíòðîëüíàÿ (4 êðîëèêà, 8 ãëàç) ãðóïïû.

Ñåò÷àòêó, ïîëó÷åííóþ ïîñëå ýâòàíàçèè æèâîòíûõ 
è ïîñëåäóþùåé ýíóêëåàöèè ãëàçà, ãîìîãåíèçèðîâàëè â NaCl 
0,9 % ñ ïîìîùüþ óëüòðàçâóêîâîãî ðó÷íîãî ãîìîãåíèçàòîðà 
(UP50H, Hielscher, Germany), ãîìîãåíàò öåíòðèôóãèðîâàëè 
10 ìèí ïðè 5000 îá/ìèí äëÿ îòäåëåíèÿ íåðàñòâîðèìûõ 

êîìïîíåíòîâ, èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè â íàäîñàäî÷íîé æèä-
êîñòè. Â ãîìîãåíàòå ñåò÷àòêè íà 14-å ñóòêè îïðåäåëÿëè 
ñîäåðæàíèå äîôàìèíà, íîðàäðåíàëèíà, ôàêòîðà íåêðîçà 
îïóõîëè (TNF-), ýíäîòåëèíà-1 ìåòîäîì ÈÔÀ (Cloud-
Clone Corp., ÑØÀ) â ðàñ÷åòå íà ñîäåðæàíèå îáùåãî áåëêà 
(ïî Lowry). Èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè íà ôîòîìåòðå Synergy 
MX (BioTek, ÑØÀ). 

ÂÃÄ èçìåðÿëè ñ ïîìîùüþ àâòîìàòè÷åñêîãî òîíîìåòðà 
(Tonovet, Ôèíëÿíäèÿ) äî è ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà 
íà 7-é è 14-é äåíü. Çà ñîñòîÿíèåì ñåò÷àòêè íàáëþäàëè 
ñ ïîìîùüþ öèôðîâîé ôóíäóñ-êàìåðû (Aurora Optomed, 
Ôèíëÿíäèÿ).

Äëÿ âûÿâëåíèÿ íàðóøåíèé çðà÷êîâîãî ðåôëåêñà 
ïðîâîäèëè èçìåðåíèå ïðÿìîé ðåàêöèè çðà÷êà íà ñâåò. 
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè â òåìíîé êîìíàòå, íàïðàâëÿÿ 
ñâåòîâîé èñòî÷íèê íà 3 ñ íåïîñðåäñòâåííî íà èññëåäóåìûé 
ãëàç. Ðåàêöèþ çðà÷êà íà ñâåòîâîå âîçäåéñòâèå îöåíèâàëè 
â óñëîâíûõ åäèíèöàõ (ó. å.). Çðà÷êîâûé äåôåêò ðàíæèðî-
âàëè ïî øêàëå îò 1 äî 4 ó. å., ãäå «1» îçíà÷àåò ëåãêèé (çà-
ìåäëåííàÿ ðåàêöèÿ íà ñâåò, îêîëî 1 ñ), «2» — óìåðåííûé 
(çàìåäëåííàÿ ðåàêöèÿ íà ñâåò, áîëüøå 1 ñ), «3» — ñðåäíåòÿ-
æåëûé (ðåàêöèÿ íà ñâåò îòñóòñòâóåò, íî çðà÷îê ïðàâèëüíîé 
ôîðìû), «4» — òÿæåëûé äåôåêò (ïîëíîå îòñóòñòâèå ðåàêöèè, 
èçìåíåíèå ôîðìû çðà÷êà). 

Îöåíêó èíòåíñèâíîñòè ãëàçíîãî êðîâîòîêà ïðîâîäèëè 
äî è ïîñëå ââåäåíèÿ 6-OHDA íà 7-é è 12-é äåíü ñ ïîìî-
ùüþ «Îôòàëüìîïëåòèçìîãðàôà ÎÏ-À», ÑÊÒÁ «Îïòèìåä» 
(Ìîñêâà). Ìåòîä îôòàëüìîïëåòèçèîãðàôèè îñíîâàí íà ðå-
ãèñòðàöèè ïóëüñîâûõ êîëåáàíèé îáúåìà ãëàçíîãî ÿáëîêà 
â òå÷åíèå ñåðäå÷íîãî öèêëà, âîçíèêàþùèõ êàê ñëåäñòâèå 
ïóëüñàöèè âíóòðèãëàçíûõ ñîñóäîâ. Îöåíèâàëè ìèíóòíûé 
îáúåì êðîâîòîêà (ÌÎÊ) â ìì3 — ýòî ñóììàðíàÿ âåëè÷èíà 
îáúåìà êðîâè, ïðîòåêàþùåãî âî âðåìÿ ñåðäå÷íîãî öèêëà 
÷åðåç ñèñòåìó óâåàëüíûõ è ðåòèíàëüíûõ ñîñóäîâ çà 1 ìèí. 
Ðàñ÷åò ïðîâîäèëè ïî ôîðìóëå ÌÎÊ = ÏÎ * Ps, ãäå ÏÎ — 
ýòî ïóëüñîâîé îáúåì (ñèñòîëè÷åñêèé ïðèðîñò ïóëüñîâîãî 
îáúåìà ïåðåäíåãî ñåãìåíòà â ïåðåñ÷åòå íà ïëîùàäü âñåãî 
ãëàçíîãî ÿáëîêà), Ps — ÷àñòîòà ïóëüñà. Çà 1 ÷ äî èçìåðåíèé 
æèâîòíûå ïîëó÷àëè âíóòðèìûøå÷íî âåòðàíêâèë 1 % â ðàñ-
÷åòå 0,09 ìë íà 1 êã âåñà (Ceva Sante Animal, Ôðàíöèÿ). 

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììíûõ ïàêåòîâ Excel è Statistica 10.0. 
Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè îöåíèâàëè ñ ïî-
ìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ èç-

âåñòíûõ äàííûõ î òîì, ÷òî ïîñëå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââå-
äåíèÿ 6-OHDA â äîçàõ îò 0,3 äî 1,2 ìã ÷åðåç íåäåëþ ñíè-
æàåòñÿ ñîäåðæàíèå äîôàìèíà â ñåò÷àòêå [12], ìû ïðîâåëè 
èññëåäîâàíèå ñîäåðæàíèÿ äîôàìèíà â ñåò÷àòêå â îïûòíîé 
ãðóïïå íà 7-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà 6-OHDA 
â äîçå 0,25 ìã. Â ðåçóëüòàòå â ñåò÷àòêå îïûòíîé ãðóïïû 
ñîäåðæàíèå äîôàìèíà (0,043 ± 0,130 ïã/ìã, ð < 0,01) îêà-
çàëîñü áîëåå ÷åì â 2 ðàçà íèæå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
(0,10 ± 0,03 ïã/ìë). 

Äàëåå ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå áèîõèìè÷åñêèõ ïîêà-
çàòåëåé â ñåò÷àòêå ÷åðåç 2 íåä ïîñëå ââåäåíèÿ â îïûòíûõ 
ãðóïïàõ ðàçíûõ äîç íåéðîòîêñèíà. Ïðè ââåäåíèè 6-OHDA 
â äîçå 0,25 ìã âûÿâëåíî ÷åòûðåõêðàòíîå óâåëè÷åíèå îò-
íîñèòåëüíî êîíòðîëÿ ñîäåðæàíèÿ äîôàìèíà (ð < 0,03) 
è íîðàäðåíàëèíà (ð < 0,001). Ïîñëå ââåäåíèÿ 6-OHDA â 
äîçå 0,5 ìã ñîäåðæàíèå äîôàìèíà óâåëè÷èëîñü â 3 ðàçà 
îòíîñèòåëüíî êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ð < 0,05), à íîðàäðå-
íàëèíà — â 5 ðàç (ð < 0,001) (ðèñ. 1). 



Modelling of the early stage of retinal neurodegeneration via 
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Рис. 1. Содержание дофамина (А) и норадреналина (Б) в сетчатке кроликов на 14-е сутки после интравитреального введения нейроток-
сина 6-OHDA в дозах 0,25, 0,5 мг и контрольного раствора (контроль). * — р < 0,05, достоверно по сравнению с группой контроля. Здесь и 
на рисунках 2–4: данные выражены в виде среднего значения ± стандартное отклонение 
Fig. 1. Concentration of dopamine (А) and norepinephrine (Б) in retinas of rabbits on day 14 after intravitreal injection of 0.25 or 0.5 mg of 6-OHDA 
and placebo. The data are expressed as the mean ± SEM. Here and in the fi gure 2: Blue bars — placebo group, red bars — injection of 0.25 mg of 
6-OHDA, green bars — injection of 0.5 mg of 6-OHDA. * — р < 0.05 signifi cant as compared to placebo group

пг
/м

г (
pg

/m
g)

Контроль 6-OHDA, 
0,25 мг (mg)

* *

6-OHDA, 
0,5 мг (mg)

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

пг
/м

г (
pg

/m
g)

Контроль 6-OHDA, 
0,25 мг (mg)

*

*

6-OHDA, 
0,5 мг (mg)

0

1

2

3

А Б

Рис. 2. Содержание эндотелина-1 (А) и TNF- (Б) в сетчатке кроликов на 14-е сутки после интравитреального введения нейротоксина 
6-OHDA в дозе 0,25 и 0,5 мг и контрольного раствора (контроль). * — р < 0,05, достоверно по сравнению с группой контроля  
Fig. 2. Concentration of endothelin-1 (А) and TNF- (Б) in retinas of rabbits on day 14 after intravitreal injection of 0.25 or 0.5 mg of 6-OHDA and 
placebo. The data are expressed as the mean ± SEM 
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Ñîäåðæàíèå ýíäîòåëèíà-1 â ñåò÷àòêå óâåëè÷èâàëîñü 
â îáåèõ îïûòíûõ ãðóïïàõ íà 14-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ 
íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã â ñðåäíåì íà 65 % (ð < 0,01), 
à â äîçå 0,5 ìã — íà 45 % (ð < 0,05) ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-
òðîëåì (ðèñ. 2, À). 

Îáíàðóæåí áîëåå âûñîêèé óðîâåíü TNF- â ñåò÷àòêå 
îïûòíûõ êðîëèêîâ íà 14-å ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîê-
ñèíà â äîçå 0,25 ìã â ñðåäíåì íà 43 % (ð < 0,03), à ïîñëå 
ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,5 ìã — íà 20 % (ð < 0,04) 
ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì (ðèñ. 2, Á).

А Б

Рис. 3. Изменение ВГД (А) и прямой реакции зрачка на свет (Б) у кроликов на 7-е и 14-е сутки после интравитреального введения 6-OHDA 
в дозах 0,25 (красная линия), 0,5 мг (зеленая линия) и контрольного раствора (синяя линия). * — р < 0,05, достоверно по сравнению с 
группой контроля, # — р < 0,05 по сравнению с исходным уровнем
Fig. 3. Changes of intraocular pressure (А) and of the pupillary light reaction (Б) in rabbits on day 7 and 14 after intravitreal injection of 0.25 or 
0.5 mg of 6-OHDA and placebo. The data are expressed as the mean ± SEM. Blue line — placebo group, red line — injection of 0.25 mg of 6-OHDA, 
green line — injection of 0.5 mg of 6-OHDA. * — р < 0.05 signifi cant as compared to placebo group, # — р < 0.05 as compared to the initial level
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Ôóíêöèîíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ. Ïîñëå ââåäåíèÿ êîí-
òðîëüíîãî ðàñòâîðà íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê ïîâûøåíèþ 
ÂÃÄ íà 1–2 ìì ðò. ñò. â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íàáëþ-
äåíèÿ. ×åðåç 7 äíåé ïîñëå ââåäåíèÿ 
íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã íàáëþ-
äàëîñü ñíèæåíèå ÂÃÄ â ñðåäíåì íà 
2–3 ìì ðò. ñò. (ð < 0,05 îòíîñèòåëüíî 
êîíòðîëÿ). Äîçà 0,5 ìã âûçûâàëà äî-
ñòîâåðíî áîëüøåå ñíèæåíèå ÂÃÄ — íà 
6–7 ìì ðò. ñò. (ð < 0,001 ïî ñðàâíåíèþ 
ñ èñõîäíûì óðîâíåì è ð < 0,0000002 
îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ). Íà 14-é äåíü 
ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 
0,25 ìã îòìå÷àëñÿ ïîäúåì ÂÃÄ, êîòî-
ðîå áûëî äîñòîâåðíî âûøå èñõîäíîãî 
óðîâíÿ â ñðåäíåì íà 4–5 ìì ðò. ñò. 
(ð < 0,0007). Ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðî-
òîêñèíà â äîçå 0,5 ìã ÂÃÄ ïîâûøàëîñü 
(ð < 0,02 îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ), 
íî åùå íå äîñòèãàëî èñõîäíîãî óðîâíÿ 
(ðèñ. 3, À). 

Ïîñëå ââåäåíèÿ 6-OHDA ó êðîëèêîâ âûÿâëåíî íàðó-
øåíèå ïðÿìîé ðåàêöèè çðà÷êà íà ñâåò. Â ãðóïïå ââåäåíèÿ 
íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã íà 7-å è 14-å ñóòêè íàðóøåíèå 
çðà÷êîâîãî ðåôëåêñà âûÿâëåíî â 75 % ãëàç è â ñðåäíåì 
ñîñòàâëÿëî 1–2 ó. å. (íà 7-å ñóòêè ð < 0,02 è 14-å ñóòêè 
ð < 0,004 îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ è èñõîäíûõ çíà÷åíèé). 
Ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,5 ìã íà 7-å ñóòêè 
íàðóøåíèå çðà÷êîâîãî ðåôëåêñà, ñîñòàâëÿâøåå â ñðåäíåì 
1–2 ó. å. (ð < 0,0008 îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ è èñõîäíûõ 
çíà÷åíèé), âûÿâëåíî â 100 % ãëàç (ð < 0,007), ê 14-ì ñóò-
êà ì — â 87 % ãëàç. Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà íàáëþ-
äåíèÿ âî âñåõ îïûòíûõ ãðóïïàõ èçìåíåíèÿ ôîðìû çðà÷êîâ 
íå îáíàðóæåíî (ðèñ. 3, Á). 

Äàííûå îôòàëüìîïëåòèçìîãðàôèè íå âûÿâèëè èçìå-
íåíèé óðîâíÿ ÌÎÊ ó êîíòðîëüíûõ æèâîòíûõ. Íà 7-å ñóòêè 
ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,25 ìã îáíàðóæèâà-
ëàñü òåíäåíöèÿ ê ïîâûøåíèþ ÌÎÊ, à â äîçå 0,5 ìã — íå-
áîëüøîå, íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå óñèëåíèå êðîâîòîêà 
(ð < 0,004 îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ). Îäíàêî ÷åðåç 12 äíåé 
íàáëþäàëèñü ïðèçíàêè èøåìèè — ñíèæåíèå óðîâíÿ ÌÎÊ 
â îáåèõ îïûòíûõ ãðóïïàõ, ïðè÷åì ñíèæåíèå èíòåíñèâíîñòè 
êðîâîòîêà â ñîñóäàõ ãëàçà çàâèñåëî îò äîçû íåéðîòîêñèíà. 
Ïîñëå ââåäåíèÿ 6-OHDA â äîçå 0,25 ìã ÌÎÊ ñíèæàë-
ñÿ â ñðåäíåì íà 24 % (ð < 0,04 îòíîñèòåëüíî èñõîäíûõ 
çíà÷åíèé è ð < 0,03 îòíîñèòåëüíî êîíòðîëÿ), à ïîñëå 
ââåäåíèÿ 6-OHDA â äîçå 0,5 ìã — â ñðåäíåì íà 45 % 
(p < 0,05 îòíîñèòåëüíî èñõîäíûõ çíà÷åíèé) (ðèñ. 4).

Èññëåäîâàíèå ãëàçíîãî äíà. Â îïûòíûõ ãðóïïàõ ïî-
ñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà 6-OHDA â äîçàõ 0,25 è 0,5 ìã 

Рис. 4. Изменение минутного объема кровотока (% от исходного 
уровня) у кроликов на 7-е и 12-е сутки после интравитреального вве-
дения 6-OHDA в дозах 0,25 (красная линия), 0,5 мг (зеленая линия) 
и контрольной сыворотки (синяя линия). * — р < 0,05, достоверно 
по сравнению с группой контроля, # — р < 0,05 по сравнению с ис-
ходным уровнем 
Fig. 4. Changes of minute ocular bloodfl ow (% from the initial level) 
in rabbits on day 7 and 12 after intravitreal injection of 0.25 or 0.5 mg 
of 6-OHDA and placebo. The data are expressed as the mean ± SEM. 
Blue line — placebo group, red line — injection of 0.25 mg of 6-OHDA, 
green line — injection of 0.5 mg of 6-OHDA. * — р < 0.05 signifi cant as 
compared to placebo group, # — р < 0.05 as compared to the initial level 

%

*

*#

#
–60

–40

–20

0

20

40

6 8 10 122 4

Рис. 5. Глазное дно кролика в норме до введения нейротоксина (А), после интравитре-
ального введения 6-OHDA в дозе 0,25 мг на 14-е сутки (Б). Центральная зона с участком 
атрофии сверху и геморрагиями ретинальных сосудов справа
Fig. 5. Rabbit fundus normal (А), on the 14 day after intravitreal injection of 0.25 mg of 6-OHDA 
(Б). Сentral zone with atrophy (above) and haemorrhages (right)
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Рис. 6. Глазное дно кролика в норме до введения нейроксина (А), после интравитреального введения 6-OHDA в дозе 0,5 мг на 14-е сутки, 
с участком атрофии слева (Б). В — периферическая зона с большим участком атрофии внизу
Fig. 6. Rabbit fundus normal (А), on the 14 day after intravitreal injection of 0.5 mg of 6-OHDA (Б) (atrophy zone). В — peripherial area with a vast 
atrophy zone
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íà 14-å ñóòêè ó âñåõ êðîëèêîâ âûÿâëåíû èçìåíåíèÿ íà 
ãëàçíîì äíå — äåçîðãàíèçàöèÿ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò-
÷àòêè, ñóæåíèå è èçìåíåíèå ðèñóíêà ðåòèíàëüíûõ ñîñóäîâ, 
åäèíè÷íûå êðîâîèçëèÿíèÿ (ðèñ. 5, 6).

Îòìå÷àëîñü òàêæå îáåäíåíèå ðèñóíêà õîðèîèäàëü-
íûõ ñîñóäîâ, îñîáåííî âûðàæåííîå ïðè èñïîëüçîâàíèè 
íåéðîòîêñèíà â äîçå 0,5 ìã (ñì. ðèñ. 5). Â ãðóïïå êîíòðîëÿ 
ïîñëå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ êîíòðîëüíîãî ðàñòâîðà 
ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé ãëàçíîãî äíà íå îáíàðóæåíî.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ìîäåëèðîâàíèè íåéðîäåãåíåðàöèè 

ñåò÷àòêè ó êðîëèêîâ ïóòåì èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ 
6-OHDA ïðîèçâîäèìûé ýôôåêò â çíà÷èòåëüíîé ñòåïå-
íè çàâèñèò îò ââåäåííîé äîçû íåéðîòîêñèíà [12–14]. 
Äëÿ ñîçäàíèÿ àäåêâàòíîé ìîäåëè íà÷àëüíîé ñòàäèè 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà â ñåò÷àòêå ñ ïîìîùüþ 
èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ 6-OHDA ìû ïîäîáðàëè 
äîçó íåéðîòîêñèíà, ïðè êîòîðîé ïðîÿâèëèñü èçìåíå-
íèÿ, õàðàêòåðíûå äëÿ íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
êàòåõîëàìèíåðãè÷åñêîé ðåãóëÿöèè, à òàêæå èçìåíåíèå 
ñîäåðæàíèÿ íåéðîâîñïàëèòåëüíûõ è íåéðîâàñêóëÿðíûõ 
ôàêòîðîâ â ãëàçó.

Âûÿâëåííîå ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ äîôàìèíà â ñåò-
÷àòêå ÷åðåç íåäåëþ ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà óêàçûâàåò 
íà íåéðîäåãåíåðàòèâíûé ïðîöåññ, êîòîðûé ñîïðîâîæäà-
åòñÿ ãèáåëüþ äîôàìèíåðãè÷åñêèõ êëåòîê, ðàçâèâàþùèé-
ñÿ ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ìåíüøåé äîçû 6-OHDA 0,25 ìã, 
÷òî áûëî ðàíåå ïðîäåìîíñòðèðîâàíî äðóãèìè àâòîðàìè, 
ïðèìåíÿâøèìè íåéðîòîêñèí â äîçå 0,3 ìã [12]. Â ðàáîòå 
Ð. Olivier è ñîàâò. [12] ïîêàçàíî, ÷òî ÷åðåç íåäåëþ ïîñëå 
ââåäåíèÿ ìèíèìàëüíîé äîçû 6-OHDA — 0,06 ìã — èçìå-
íåíèé àìïëèòóäû b-âîëíû ýëåêòðîðåòèíîãðàììû (ÝÐÃ) 
èëè êîíöåíòðàöèé äîôàìèíà è åãî îñíîâíûõ ìåòàáîëèòîâ 
â ñåò÷àòêå íå ïðîèñõîäèëî, à ïðè ìàêñèìàëüíîé äîçå 1,2 ìã 
íàáëþäàëîñü ïîëíîå óãàñàíèå ÝÐÃ è îòñóòñòâèå äîôàìèíà 
è åãî ìåòàáîëèòîâ â ñåò÷àòêå. Ïðè ïðîìåæóòî÷íîé äîçå 
0,3 ìã 6-OHDA âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå àìïëè-
òóäû b-âîëíû è ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè äîôàìèíà è åãî 
ìåòàáîëèòîâ â ñåò÷àòêå. Îäíàêî àâòîðû ðàáîòû ââîäèëè 
â ñòåêëîâèäíîå òåëî ïðåïàðàò â áîëüøîì îáúåìå — 0,3 ìë, 
÷òî ìîæåò âûçâàòü çíà÷èòåëüíûå èçìåíåíèÿ ãèäðî- è ãå-
ìîäèíàìèêè ãëàçà, à òàêæå ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåññîâ 
òîëüêî çà ñ÷åò ìåõàíè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ [12]. Ñ äðóãîé 
ñòîðîíû, ìû ïîêàçàëè, ÷òî íå òîëüêî äîçà íåéðîòîêñèíà, 
íî è äëèòåëüíîñòü ïðîöåññà ïîñëå åãî ââåäåíèÿ òàêæå 
âëèÿåò íà  áèîõèìè÷åñêèå è ôèçèîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ 
â ãëàçó. Âûÿâëåííîå ÷åðåç 2 íåä ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ 
êàòåõîëàìèíîâ â ñåò÷àòêå ïîä äåéñòâèåì ðàçíûõ äîç 
6-OHDA ñâèäåòåëüñòâóåò î êîìïåíñàòîðíîì ýôôåêòå â îò-
âåò íà íåéðîòîêñè÷åñêîå âîçäåéñòâèå. Èçâåñòíî, ÷òî ÷åðåç 
ìåñÿö ïîñëå ãèáåëè äîôàìèíåðãè÷åñêèõ è àäðåíåðãè÷åñêèõ 
ðåòèíàëüíûõ êëåòîê, âûçâàííîé 6-OHDA, ïîâûøàåòñÿ 
ñêîðîñòü èõ ïðîëèôåðàöèè è ðàñòåò óðîâåíü êàòåõîëàìè-
íîâ â íåïîâðåæäåííûõ ó÷àñòêàõ ñåò÷àòêè [15]. Ïðè ýòîì 
ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ êàòåõîëàìèíîâ â ñåò÷àòêå ìîæåò 
îêàçûâàòü äîïîëíèòåëüíûé íåéðîòîêñè÷åñêèé ýôôåêò è 
÷ðåçìåðíî ñòèìóëèðîâàòü àäðåíîðåöåïòîðû, ñïîñîáñòâóÿ 
íåéðîâàñêóëÿðíûì íàðóøåíèÿì, ïðèâîäÿ ê èøåìèè è ãè-
ïîêñèè â ñåò÷àòêå [16, 17]. Âûÿâëåííîå íàìè ïîâûøåíèå 
ñîäåðæàíèÿ ýíäîòåëèíà-1 â ñåò÷àòêå òàêæå óêàçûâàåò íà 
ïîâðåæäåíèå ðåòèíàëüíûõ ñîñóäîâ ó îïûòíûõ æèâîòíûõ. 
Èçâåñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ýíäîòåëèíà-1 ÿâëÿåòñÿ 
ìàðêåðîì äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ, ñïîñîáñòâóåò âàçîêîí-
ñòðèêöèè, ñëåäîâàòåëüíî, èøåìèè è ãèïîêñèè, òàêæå 

äîêàçàíî ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå ýíäîòåëèíà íà ãàíãëè-
îíàðíûå êëåòêè ñåò÷àòêè è íåéðîãëèþ [18]. Ñîñóäèñòûå 
èçìåíåíèÿ ìîãóò óñóãóáëÿòü èìåþùèéñÿ íåéðîäåãåíåðà-
òèâíûé ïðîöåññ, îäíàêî ìîãóò âûÿâëÿòüñÿ è äî íà÷àëà 
ïîòåðè íåéðîíîâ è â öåëîì ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê ïðèçíàêè 
íåéðîâàñêóëÿðíîãî âîñïàëåíèÿ [19]. Íà ðåòèíàëüíûé íåé-
ðîâîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ óêàçûâàåò âûÿâëåííûé íàìè 
ïîâûøåííûé óðîâåíü TNF- â ñåò÷àòêå ïîñëå ââåäåíèÿ 
íåéðîòîêñèíà, ÷òî òàêæå ìîæåò óêàçûâàòü íà àêòèâàöèþ 
ëîêàëüíîé íåéðîãëèè [20]. Ïðè íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ 
ïðîöåññàõ â ñåò÷àòêå àêòèâèðóåòñÿ ìèêðîãëèÿ, êîòîðàÿ 
ñîïðîâîæäàåòñÿ âûñâîáîæäåíèåì öèòîêèíîâ, â òîì ÷èñëå 
TNF- , è õåìîêèíîâ, ÷òî ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ 
àïîïòîçà ôîòîðåöåïòîðîâ [21]. 

Ïîñëå ââåäåíèÿ íåéðîòîêñèíà â ðàçíûõ äîçàõ ìû 
íàáëþäàëè íàðóøåíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â ãëàçó: 
èçìåíåíèÿ óðîâíÿ ÂÃÄ, ðåàêöèè çðà÷êà íà ñâåò è ãëàçíîãî 
êðîâîòîêà. Ïîä âëèÿíèåì íåéðîòîêñèíà â áîëüøåé äîçå 
(0,5 ìã) ñíèæåíèå ÂÃÄ áûëî áîëåå âûðàæåííûì è áî-
ëåå ïðîäîëæèòåëüíûì. Â îáåèõ îïûòíûõ ãðóïïàõ ÂÃÄ 
äîñòîâåðíî ñíèæàëîñü â ïåðâóþ íåäåëþ íàáëþäåíèÿ, 
÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü äåéñòâèåì 6-OHDA íà ñèìïàòè÷å-
ñêóþ èííåðâàöèþ òêàíåé ïåðåäíåãî îòäåëà ãëàçà, êîòîðûå 
îòâå÷àþò çà îáðàçîâàíèå è îòòîê âíóòðèãëàçíîé æèäêîñòè. 
Ïðè ââåäåíèè íåéðîòîêñèíà â ìåíüøåé äîçå (0,25 ìã) 
ñíèæåíèå ÂÃÄ îòìå÷àëîñü òîëüêî â òå÷åíèå íåäåëè, îäíàêî 
â êîíöå ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ÂÃÄ ïîâûøàëîñü, âåðîÿòíî, 
â ñâÿçè ñ ìåíüøèì íåéðîòîêñè÷åñêèì ýôôåêòîì, ÷åì ïðè 
áîëüøåé äîçå 6-OHDA, è íàñòóïàþùåé áîëåå áûñòðîé 
îòâåòíîé ðåàêöèåé íà ðàçâèâàþùóþñÿ ëîêàëüíóþ äèñ-
ôóíêöèþ ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû. Ó êîíòðîëüíûõ 
êðîëèêîâ ÂÃÄ â òå÷åíèå íåäåëè ïîñëå ââåäåíèÿ êîíòðîëü-
íîãî ðàñòâîðà èìåëî òåíäåíöèþ ê ïîâûøåíèþ, âåðîÿò-
íî, âûçâàííóþ êàê ñàìèì îáúåìîì ââîäèìîãî ðàñòâîðà, 
òàê è íèçêèì çíà÷åíèåì åãî ðÍ = 6,5. Íàðóøåíèå çðà÷-
êîâîãî ðåôëåêñà â îáåèõ îïûòíûõ ãðóïïàõ ïðè ââåäåíèè 
íåéðîòîêñèíà ïðåäïîëîæèòåëüíî îáóñëîâëèâàåòñÿ íåéðî-
òîêñè÷åñêèì ïîðàæåíèåì ïåðèôåðè÷åñêèõ çâåíüåâ èííåð-
âàöèè ìûøö çðà÷êà. Èçìåíåíèÿ, âûÿâëåííûå íà ãëàçíîì 
äíå, è äàííûå îôòàëüìîïëåòèçìîãðàôèè ñâèäåòåëüñòâóþò 
î âëèÿíèè ëîêàëüíîãî ââåäåíèÿ 6-OHDA íà ñîñòîÿíèå 
ðåòèíàëüíûõ è óâåàëüíûõ ñîñóäîâ ãëàçà. Íàáëþäàëèñü 
àíãèîïàòèÿ è ðåòèíàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, ñíèæåíèå 
ãëàçíîãî êðîâîòîêà â çàâèñèìîñòè îò èñïîëüçóåìîé äîçû 
íåéðîòîêñèíà: ïðè áîëüøåé äîçèðîâêå èøåìè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ áûëè áîëåå âûðàæåííûìè. Ïðè ýòîì ó êîíòðîëüíûõ 
êðîëèêîâ, ïîëó÷àâøèõ èíòðàâèòðåàëüíî ôèçèîëîãè÷å-
ñêèé ðàñòâîð ñ àñêîðáèíîâîé êèñëîòîé, ïàòîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ãëàçíîãî äíà, çðà÷êîâîãî ðåôëåêñà è ÌÎÊ 
íå îòìå÷åíî. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìîæíî çàêëþ÷èòü, 

÷òî îäíîêðàòíî ââåäåííûé èíòðàâèòðåàëüíî äîôàìèíåðãè-
÷åñêèé íåéðîòîêñèí 6-OHDA â äîçå 0,25 è 0,5 ìã âûçûâàåò 
íåéðîâîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ è íåéðîâàñêóëÿðíûå íà-
ðóøåíèÿ, ÿâëÿþùèåñÿ êëþ÷åâûìè çâåíüÿìè íåéðîäåãå-
íåðàòèâíîãî ïðîöåññà. Â ñâÿçè ñ áîëåå ëåãêèì õàðàêòåðîì 
ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé ìîäåëèðîâàíèå ðàííåé ñòàäèè 
íåéðîäåãåíåðàòèâíîãî ïðîöåññà ïðåäïî÷òèòåëüíî ïðîâî-
äèòü ñ ïîìîùüþ èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ 6-OHDA 
â äîçå 0,25 ìã â 100 ìêë ðàñòâîðà NaCl 0,9 %, ñîäåðæàùåãî 
àñêîðáèíîâóþ êèñëîòó â êîíöåíòðàöèè 0,5 %. Äàííàÿ 
ìîäåëü ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà äëÿ èçó÷åíèÿ ïàòîãåíåçà 
íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ãëàçó, ïîèñêà èõ ðàííèõ 
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ïðîãíîñòè÷åñêèõ ìàðêåðîâ, à òàêæå äëÿ êîëè÷åñòâåííîé 
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ ìåäèêàìåíòîçíûõ âîç-
äåéñòâèé íà òå÷åíèå íåéðîâîñïàëåíèÿ è õàðàêòåð íåéðî-
âàñêóëÿðíûõ íàðóøåíèé â ãëàçó. 
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Ðåàêöèÿ ìóëüòèïîëÿðíûõ íåéðîíîâ ñåò÷àòêè 
íà ôîòîïîâðåæäåíèå â ýêñïåðèìåíòå
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Цель работы — оценить реакцию мультиполярных нейронов сетчатки на световое облучение в зависимости от интенсив-
ности и продолжительности воздействия. Материал и методы. Беспородных половозрелых белых крыс (n = 50, 100 глаз) весом 
180–200 г подвергали постоянному круглосуточному освещению (200, 3500 лк; 1, 2, 7, 14, 30 сут). В качестве контроля исполь-
зовали 25 необлученных животных (50 глаз). На полутонких срезах, окрашенных толуидиновым синим, вычисляли число нейронов 
ганглионарного слоя с явлениями кариопикноза, очагового и тотального хроматолиза. В зрительном нерве подсчитывали процент 
дегенеративно измененных аксонов и число нервных волокон с деформацией миелиновой оболочки. Ультраструктурные изменения 
нейронов изучали с помощью электронного микроскопа JEM-100 CX-II. Результаты. В ранние сроки эксперимента (1-е, 2-е сутки) 
в перикарионах мультиполярных нейронов сетчатки наблюдаются реактивные и деструктивные изменения органелл. Гранулярная 
эндоплазматическая сеть фрагментируется, утрачивает часть своих рибосом, а из ее цистерн образуются различных размеров 
вакуоли. При увеличении срока воздействия (7-е, 30-е сутки) наблюдается усиление процессов деструкции, более выраженное 
после высокоинтенсивного (3500 лк) светового облучения. Фотоповреждение вызывает изменение всех компонентов зритель-
ного нерва и характеризуется деструкцией органелл, снижением количества элементов цитоскелета в аксоне и расщеплением 
миелиновой оболочки. Заключение. Изменения мультиполярных нейронов сетчатки после фотоповреждения преимущественно 
касаются содержания и распределения хроматофильной субстанции и зависят от интенсивности и длительности освещения.

Ключевые слова: мультиполярные нейроны сетчатки; зрительный нерв; свет; фотоповреждение
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В настоящее время искусственные источники света 

занимают все большее место на рынке промышленного и 

бытового освещения, так как они характеризуются низким 

энергопотреблением, высокой светоотдачей и длительным 

сроком службы. Наиболее эффективными из них являются 

люминесцентные лампы и светоизлучающие диоды [1–6]. 

В отличие от традиционных ламп накаливания, свето-

диоды генерируют свет в синей области видимого спектра, 

длительное воздействие которого способно негативно по-

влиять на организм человека [7–14]. Синий свет подавляет 

выработку мелатонина, повышает бдительность, мешает сну 

и влияет на циркадные ритмы [11, 13]. Эпидемиологические 

исследования выявили, что дезорганизация циркадной 

системы человека приводит к росту заболеваний, в число 

которых входят сердечно-сосудистые патологии, рак, ожи-

рение, диабет, расстройства психики [15–18]. Светодиодное 

излучение вызывает серьезные повреждения гематорети-

нального барьера, активирует апоптоз и некроз нейронов в 

сетчатке глаза человека. При этом выраженность эффектов 

зависит от длины волны излучаемого света [19–21].

ЦЕЛЬ работы — выявить реакцию мультиполярных 

нейронов сетчатки на световое облучение в зависимости 

от интенсивности и продолжительности воздействия в экс-

перименте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на 75 (150 глаз) белых бес-

породных половозрелых крысах обоего пола (вес 180–200 г). 

Животные подвергались постоянному круглосуточному (1, 

2, 7, 14, 30 сут) освещению в первой серии опытов (n = 25; 

50 глаз) интенсивностью 200 лк, во второй (n = 25; 50 глаз) — 

3500 лк.  Источником света служили люминесцентные лампы 

ЛБ-40 с максимумом излучения в желтой и зеленой областях 

спектра. Контрольная группа состояла из 25 интактных крыс 

(50 глаз), находящихся в условиях искусственного освеще-

ния (25 лк) с 12-часовым световым днем. Каждой опытной и 

контрольной точке соответствовало 5 животных (10 глаз). Ис-

следование проведено с соблюдением требований, принятых 

Европейской конвенцией по защите животных (Страсбург, 

1986) и в соответствии с правилами лабораторной практики 

(Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации от 19.06.2003, № 267). Протоколы исследования 

рассмотрены и одобрены локальным этическим комитетом 

ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский 

университет» Минздрава России. Сразу после окончания 

эксперимента под эфирным наркозом проводили декапита-

цию животных. Энуклеированные глаза вскрывали лезвием 

по лимбу, удаляли роговицу, хрусталик и стекловидное тело. 

Задний полюс разрезали на кусочки (1  2–3 мм), не отделяя 

сетчатку от хориоидеи и склеры. Манипуляции, связанные 

с подготовкой материала к исследованию, производились с 

помощью лезвия и глазного пинцета. Центральные участки 

сетчатой оболочки глаза и зрительные нервы фиксировали 

2,5% раствором глутарового альдегида на какодилатном 

буфере (pH 7,4), постфиксировали в 1% растворе четырех-

окиси осмия и заливали в эпон. Морфометрический анализ 

проводили на полутонких срезах, изготовленных на ультра-

томе LKB-4 (Швеция) и окрашенных толуидиновым синим. 

Ультратонкие срезы, контрастированные уранилацетатом и 

цитратом свинца, исследовали в электронном микроскопе 

JEM-100 CX-II. При увеличении 900 на площади 900 мкм2 

подсчитывали число нейронов ганглионарного слоя с явле-

ниями кариопикноза, очагового и тотального хроматолиза. 

В зрительном нерве вычисляли процент дегенеративно из-

мененных аксонов и число осевых цилиндров с деформацией 

миелиновой оболочки. Подсчет проводили на 200 нейронов 

и нервных волокон с каждой сетчатки. 

Статистический анализ включал расчет среднего значе-

ния (M), ошибки среднего (m) и критерия Манна — Уитни. 

Для корреляционного анализа использовали программу 

Minitab 19.1.1.0. Уровень статистической значимости (р) 

принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ полученных результатов показал, что изменения 

мультиполярных нейронов ганглионарного слоя сетчатки в 

основном включают нарушения содержания и распределения 

хроматофильной субстанции. В ранние сроки (1-е, 2-е сутки) 

эксперимента после низкоинтенсивного (200 лк) светового 

воздействия в перикарионе нейронов находятся микровези-

кулы и расширенные цистерны эндоплазматической сети. 

В аксоплазме осевых цилиндров волокон зрительного нерва 

Purpose: to assess the reaction of multipolar retinal neurons to light irradiation depending on the intensity and duration of exposure. 
Material and methods. Outbred sexually mature white rats (n = 50, 100 eyes) weighing 180–200 g were exposed to continuous round-the-
clock light (200, 3,500 lux; 1, 2, 7, 14, 30 days). The control group consisted of 25 non-irradiated animals (50 eyes). Using semi fine sections, 
colored with toluidine blue, we counted the number of neurons in the ganglionic layer with karyopyknosis, focal and total chromatolysis. 
In the optic nerve, the percentage of degeneratively altered axons and the number of nerve fibers with deformation of the myelin sheath 
were calculated. Ultrastructural changes in neurons were studied using a JEM-100 CX-II electron microscope. Results. In the first days 
of the experiment (1, 2 days), reactive and destructive changes in organelles are observed in the perikaryons of multipolar retinal neurons. 
The granular endoplasmic reticulum becomes fragmented, loses part of its ribosomes, and vacuoles of varied sizes are formed from its cisterns. 
With an increase in the duration of exposure (7–30 days), degradation processes are increasing, all the more so after high-intensity (3,500 lux) 
light irradiation. The photodamage causes changes in all components of the optic nerve and is characterized by a destruction of organelles, 
a decrease in the number of elements of the cytoskeleton in the axon, and myelin sheath splitting. Conclusion. Changes in multipolar neurons of 
the retina after photodamage are primarily related to the content and distribution of the chromatophilic substance and depend on the intensity 
and duration of illumination.
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наблюдается неравномерное распределение нейротрубочек 

и нейрофиламентов, набухание митохондрий и уменьшение 

в них числа крист. Миелиновая оболочка имеет различную 

толщину и местами слегка расслоена. Встречаются аксоны, 

в которых единичные нейротрубочки и нейрофиламенты 

образуют скопления, окруженные светлыми участками 

гиало плазмы. В аналогичные сроки после воздействия светом 

интенсивностью 3500 лк в цитоплазме изучаемых нейронов 

содержатся микровезикулы и обнаруживается отек органелл 

(рис. 1). В нервных волокнах зрительного нерва наблюдается 

дезинтеграция цитоскелета и частичное деформирование 

миелиновой оболочки. 

После 7 сут освещения интенсивностью 200 лк в ганг-

лионарном слое сетчатки обнаруживаются «темные» нейро-

циты, в которых наблюдается деформация ядра и перика-

риона, высокая электронная плотность цитоплазмы и редук-

ция органелл. В отдельных нейронах увеличено содержание 

первичных и вторичных лизосом. Аксоны характеризуются 

снижением числа микротрубочек и отеком митохондрий. 

Обнаруживается очаговое разрушение миелиновой оболочки 

и последующий фагоцитоз миелина глиальными элементами. 

После освещения интенсивностью 3500 лк в сетчатке увели-

чивается число «темных» нейроцитов, характеризующихся 

уменьшением размеров и гиперхромией ядра и цитоплазмы. 

В нервных волокнах наблюдается расслоение миелиновой 

оболочки по всей окружности или локально. 

В поздние сроки эксперимента (14-е, 30-е сутки) при 

освещении интенсивностью 200 лк изменения в мультипо-

лярных нейронах сохраняются и усиливаются. Их цитоплаз-

ма содержит мембранные комплексы и миелиноподобные 

тельца. Возрастает количество нервных волокон, которые 

характеризуются явлениями отека, расщепления и деформа-

ции миелиновой оболочки. Наблюдается захват фрагментов 

миелина глиальными элементами, формирующими оболочку 

осевых цилиндров (рис. 2).

После освещения интенсивностью 3500 лк в цитоплаз-

ме ганглионарных нейронов, наряду с вышеуказанными 

изменениями, наблюдается снижение и деструкция боль-

шего числа органелл. Встречаются клетки с выраженными 

гидропическими изменениями, содержащие в цитоплазме 

вакуоли большого размера. Появляются осевые цилиндры, в 

которых наблюдается отек и вакуолизация органелл, а также 

деструкция или полное отсутствие нейрофиламентов.

Перикарионы изучаемых клеток характеризуются по-

вышенным содержанием хроматофильной субстанции и 

высокой концентрацией органелл. Для объективного анализа 

реакции нейронов на фотоповреждение проводили сравни-

тельную оценку их числа с явлениями очагового и тотального 

хроматолиза (рис. 3). Необходимо отметить, что еще одной 

особенностью мультиполярных нейронов сетчатки является 

повышенное количество в контроле клеток с хроматолити-

ческими изменениями.

Очаговый хроматолиз входит в число обратимых изме-

нений нейронов. В нашем эксперименте число этих клеток 

значительно больше контрольных значений (p < 0,05) и 

Рис. 1. Набухание митохондрий и вакуолизация цитоплазмы 
мульти полярных нейронов сетчатки после светового облучения 
(3500 лк, 2-е сутки). Я — ядро. Ув. 10 000
Fig. 1. Swelling of mitochondria and vacuolization of the cytoplasm of 
multipolar retinal neurons after light irradiation (3,500 lux, 2 days). Я — 
nucleus. Magnification: 10 000

Рис. 2. Деформация осевого цилиндра и очаговое расщепление 
миелиновой оболочки зрительного нерва после 30 сут освещения 
(200 лк). АГ —  астроглиоцит; ОЦ — осевой цилиндр. Ув. 19 000
Fig. 2. Deformation of the axial cylinder and focal splitting of the myelin 
sheath of the optic nerve after 30 days of irradiation (200 lux). АГ — 
Astrogliocyte; ОЦ — axis cylinder. Magnification: 19 000

Рис. 3. Тотальный хроматолиз (стрелки) ганглионарных нейронов 
после освещения (3500 лк; 14-е сутки). Окраска толуидиновым 
синим. Ув. 900
Fig. 3. Total chromatolysis (arrows) in ganglion neurons after irradiation 
(3,500 lux, 14 days). Stained with toluidine blue. Magnification: 900
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только в поздние сроки (30-е сутки) после низкоинтен-

сивного освещения (200 лк) их число снижается до уровня 

контроля (табл. 1). Наиболее высокие значения содержа-

ния ганглионарных нейронов с подобными изменениями 

отмечаются в ранние сроки (1-е сутки) после облучения 

светом (3500 лк), когда их число в 10 раз больше такового 

в контроле (p < 0,05). 

Тотальный хроматолиз является необратимым измене-

нием клетки и приводит к ее гибели. В серии эксперимента 

с низкоинтенсивным (200 лк) освещением число мульти-

полярных нейроцитов сетчатки с явлениями тотального 

хроматолиза не превышает контрольных значений. В ран-

ние сроки (1-е сутки) при высокоинтенсивном световом 

воздействии (3500 лк) данный показатель в 7,5 раза пре-

вышает контроль, а максимального значения он достигает 

на 14-е сутки, в 12 раз превышая контрольные данные. На 

30-е сутки освещения (3500 лк) из-за утилизации погибших 

клеток этот показатель уменьшается в 1,7 раза по сравнению 

с предыдущим сроком (р < 0,05).

Число мультиполярных нейроцитов ганглионарного 

слоя с кариопикнозом после низкоинтенсивного освещения 

(200 лк) не отличается от контроля (p < 0,05). После высоко-

интенсивного освещения до 14-х суток эксперимента данный 

показатель также достоверно не отличается от контроля, но 

на 30-е сутки облучения он его превышает в 2,3 раза.

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что 

после освещения (200, 3500 лк) в течение 1 сут число нервных 

волокон с дегенеративными изменениями не превышает 

контрольных данных (р < 0,05) (табл. 2). На 7-е сутки экс-

перимента (200, 3500 лк) изменения в основном затрагивают 

миелиновую оболочку — так, содержание нервных волокон 

с ее деформацией в 1,6 раза превышает контрольные значе-

ния (р < 0,05). После 30 сут облучения высокоинтенсивным 

светом (3500 лк) количество осевых цилиндров с очаговым 

расщеплением миелиновой оболочки в 1,5 раза больше 

таковых после облучения светом интенсивностью 200 лк. 

В поздние сроки эксперимента (30 сут) изменения очень 

часто затрагивают как осевой цилиндр, так и миелиновую 

оболочку. Максимального значения данный показатель 

достигает после высокоинтенсивного светового облучения 

(3500 лк), в 4 раза превышая контрольные значения.

Корреляционный анализ показал положительную связь 

(r = 0,54) между числом пикноморфных мультиполярных 

нейронов на 14-е сутки и дегенеративными изменениями 

осевого цилиндра на 30-е сутки низкоинтенсивного (200 лк) 

освещения. Деструкция нейронов ганглионарного слоя сет-

чатки на 14-е сутки высокоинтенсивного (3500 лк) воздей-

ствия приводит к увеличению содержания нервных волокон с 

явлениями одновременной дегенерации осевого цилиндра и 

миелиновой оболочки на 30-е сутки эксперимента (r = 0,82).

Таблица 1. Число (%) мультиполярных нейронов сетчатки с 
явлениями кариопикноза, очагового и тотального хроматолиза 
после светового облучения различной интенсивности
Table 1. The number (%) of multipolar neurons of the retina with 
symptoms of karyopyknosis, focal and total chromatolysis after light 
irradiation of different exposures

Интенсивность
Intensity

Очаговый 
хроматолиз

Focal 
chromatolysis

Тотальный 
хроматолиз

Total 
chromatolysis

Кариопикноз 
Karyopyknosis

Контроль
Control

3,45 ± 0,34 2,11 ± 0,26 5,10 ± 1,27

1-е сутки
Day 1

200 лк
200 lx

11,00 ± 1,42* 3,20 ± 0,78 4,50 ± 1,45

3500 лк
3500 lx

34,30 ± 3,46* 15,5 ± 1,26* 5,69 ± 1,26

7-е сутки
Day 7

200 лк
200 lx

20,00 ± 2,72* 2,40 ± 1,82 6,78 ± 2,12

3500 лк
3500 lx

18,2 ± 2,5* 15,12 ± 2,59* 5,12 ± 1,73

14-е сутки
Day 14

200 лк
200 lx

14,00 ± 1,54* 2,50 ± 0,96 6,74 ± 2,12

3500 лк
3500 lx

21,84 ± 2,78* 23,96 ± 3,21* 5,85 ± 1,34

30-е сутки
Day 30

200 лк
200 lx

3,75 ± 2,64* 2,70 ± 1,43 4,21 ± 1,87

3500 лк
3500 lx

20,07 ± 3,65* 13,94 ± 2,26* 11,61 ± 2,45*

Примечание. * — достоверные различия по сравнению с 
контрольной группой (p < 0,05).
Note. * — significant differences compared to the control group 
(p < 0.05).

Таблица 2. Число (%) нервных волокон с дегенеративными 
изменениями осевого цилиндра и миелиновой оболочки после 
светового облучения различной интенсивности
Table 2. The number (%) of nerve fibers with degenerative changes 
of axial cylinder and myelin sheath after light irradiation of different 
exposures

Интенсивность
Intensity

Дегенерация 
осевого 

цилиндра
Degeneration 
axial cylinder

Деформация 
миелиновой 

оболочки
Deformation 
of the myelin 

sheath

Одновременная 
дегенерация 

осевого цилиндра 
и миелиновой 

оболочки
Simultaneous 

degeneration of 
the axial cylinder and 

myelin sheath

Контроль
Control

3,40 ± 1,34 6,20 ± 1,62 4,60 ± 1,12

1-е сутки
Day 1

200 лк
200 lx

3,40 ± 2,43 6,30 ± 1,48 4,70 ± 1,49

3500 лк
3500 lx

4,10 ± 1,76 6,50 ± 2,21 4,80 ± 2,64

7-е сутки
Day 7

200 лк
200 lx

4,50 ± 2,54 10,40 ± 
2,84*

3,40 ± 1,59

3500 лк
3500 lx

4,90 ± 1,98 10,10 ± 
2,36*

4,30 ± 1,28

30-е сутки
Day 30

200 лк
200 lx

5,50 ± 0,76 12,00 ± 
1,54*

6,30 ± 2,13

3500 лк
3500 lx

7,40 ± 1,43 17,80 ± 
2,81*

18,50 ± 2,84*

Примечание. * — достоверные различия по сравнению с 
контрольной группой (p < 0,05).
Note. * — significant differences compared to the control group 
(p < 0.05).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование показало, что фотоповреждение 

вызывает одноплановые изменения ганглионарных нейро-

нов сетчатки, которые отличаются степенью выраженности 

и зависят от времени и интенсивности освещения. В ранние 

сроки эксперимента (1-е, 2-е сутки) в перикарионах про-

исходят как реактивные, так и деструктивные нарушения. 

Последние часто сопровождаются распадом на фрагменты 

гранулярного эндоплазматического ретикулума, уменьшени-

ем числа рибосом, преобразованием оставшихся цистерн в 

вакуоли различного диаметра, что указывает на нарушения 

белоксинтезирующей функции. Следует обратить внимание 

на то, что указанные изменения обнаруживаются локально 

и в отдельных клетках. В поздние сроки (14-е, 30-е сутки) 

эксперимента в нейроцитах происходит усиление процес-

сов разрушения рибосом и мембран. Рост числа нейронов с 

явлениями хроматолиза указывает на их перенапряжение и 

истощение, поэтому в них происходит нарушение синтети-

ческих процессов, аксонального транспорта и синаптичес-

кой передачи. Фотоповрежение вызывает изменения всех 

компонентов зрительного нерва и затрагивает как осевой 

цилиндр, так и миелиновую оболочку. Ультраструктурные 

изменения похожи друг на друга в разных сериях экспери-

мента и характеризуются деструкцией органелл, снижением 

количества элементов цитоскелета в аксоне и деформацией 

миелиновой оболочки. 

Необходимо отметить, что ганглионарные нейроны 

сетчатки делятся на две группы: проецирующиеся в верхнее 

двухолмие и супрахиазматическое ядро [22–25]. Первые 

посылают визуальную информацию от сетчатки к мозгу, а 

вторые содержат меланопсин и реагируют на освещенность 

окружающей среды, участвуют в синхронизации циркадных 

ритмов, сужении зрачка и активируют функции, не связан-

ные с формированием изображения [11, 25–31]. Меланопсин 

присутствует в перикарионах, дендритах и проксималь-

ных сегментах аксонов ганглиозных клеток сетчатки [28]. 

Поэтому можно предположить, что при фотоповреждении 

нарушается работа как меланопсинсодержащих, так и про-

водящих зрительные импульсы ганглиозных нейронов сет-

чатки. Следовательно, постоянное непрерывное освещение 

затрагивает функции, как связанные, так и не связанные с 

формированием изображения.
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Цель работы — изучение клинико-цитологических признаков злокачественных опухолей эпителиального генеза придаточного 
аппарата глаза. Материал и методы. Цитологическое исследование в период 2015–2020 гг. проведено у 308 больных в возрасте 
от 23 до 87 (58,0 ± 6,7) лет с подозрением на злокачественное новообразование кожи век и конъюнктивы. Материал для цито-
логического исследования получали с помощью соскоба (n = 271; 88%), отпечатка (n = 27; 8,8%) и тонкоигольной аспирационной 
биопсии (n = 10; 3,2%) при толщине образований более 10 мм. Приготовление и фиксацию препаратов проводили по стандартной 
методике, используя панхромную окраску по Паппенгейму. Результаты. Цитологический анализ подтвердил клинический диаг-
ноз и природу злокачественного новообразования у 273 (88,7%) больных. Доброкачественная природа опухолевого процесса под-
тверждена у 17 (5,5%) больных и неопухолевый характер процесса подтвержден у 11 (3,6%) больных. В группе злокачественных 
новообразований превалировал базальноклеточный рак (БКР) у 240 больных, что составляет 87,9% от всех злокачественных 
новообразований, у 27 (9,9%) больных уточнен плоскоклеточный рак (ПКР), у 4 больных — рак мейбомиевой железы и у 2 — не-
дифференцированный рак. Доброкачественные опухоли включали папиллому (n = 11), опухолеподобные образования — атерому 
(n = 3) и грануляционный полип (n = 3). Неопухолевые поражения были представлены продуктивным воспалением по типу халазиона 
(n = 7), хроническим воспалением реактивной природы (n = 4). Гистологическое исследование с корреляцией диагноза проведено у 
22 больных, во всех случаях гистологический диагноз совпадал с цитологическим. Заключение. На основании комплексного клинико-
цитологического исследования сформулированы цитоморфологические характеристики эпителиальных опухолей придаточного 
аппарата глаза: БКР и его разновидностей в соответствии с клиническими формами опухоли, ПКР и рака мейбомиевых желез, 
папилломы. Комплексный клинико-цитологический метод диагностики легко применим в амбулаторных условиях и позволяет 
уточнить диагноз на первичном приеме, что значительно сокращает сроки обследования больных.

Ключевые слова: цитология; опухоли придаточного аппарата; базальноклеточный рак; плоскоклеточный рак; рак 

мейбомиевых желез
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Опухоли кожи век и конъюнктивы составляют более 

80% от всех новообразований органа зрения [1, 2]. Преоб-

ладают опухоли эпителиального генеза, на долю которых 

приходится до 67% [3, 4]. Среди злокачественных опухолей 

век наиболее часто встречается базальноклеточный рак 

(БКР) — 72–90% [5, 6]. Частота периокулярной локализации 

в структуре БКР кожи составляет 11% [7]. В настоящее время 

доказано, что риск развития БКР кожи увеличивается на 3% 

ежегодно [8, 9]. 

Несмотря на доступность комплекса клинико-ин-

струментальных методов обследования новообразований 

кожи век, у 1/3 больных злокачественные опухоли век часто 

диагностируются на поздних стадиях, так как их дифферен-

циальная диагностика сложна из-за полиморфизма клини-

ческой картины и диагностических признаков, что приводит 

к тяжелым осложнениям и ошибкам, а порою не только к 

калечащим (ликвидационным) операциям, но и к летальному 

исходу [10–13]. Основным методом, определяющим тактику 

лечения, является патоморфологическое (гистологическое) 

исследование [14]. К дополнительным методам диагности-

ки относят молекулярно-генетическое исследование [15]. 

Однако получить полноценный материал для биопсии при 

новообразованиях данной локализации не всегда возможно 

из-за анатомо-топографических особенностей (край века, 

зона слезной точки) и плоскостного характера роста опу-

холи [16]. При этом существенное значение приобретает 

цитологическая диагностика, которая относится к методам 

ранней диагностики и отличается простотой взятия матери-

ала на поликлиническом этапе обследования пациента [17]. 

Поскольку ранняя диагностика заболевания определяет 

тактику лечения и прогноз, применение цитологического 

исследования имеет принципиальное значение [18, 19]. 

В то же время клинико-цитологические признаки ранней 

диагностики эпителиальных злокачественных и доброка-

чественных опухолей с учетом многообразия их клинических 

и морфологических форм до конца не изучены.

ЦЕЛЬ работы — изучение клинико-цитологических 

признаков злокачественных опухолей эпителиального генеза 

придаточного аппарата глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Цитологическое исследование проведено в период 

2015–2020 гг. у 308 больных в возрасте от 23 до 87 (58,0 ± 6,7) 

лет с подозрением на злокачественное новообразование 

кожи век и конъюнктивы. При клиническом обследовании 

использовали стандартные методы: визометрию, тономе-

трию, периметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, в 

ряде случаев — компьютерную томографию, оптическую 

когерентную томографию и ультразвуковое исследование. 

Материал для цитологического исследования получали с 

помощью соскоба (n = 271; 88%), отпечатка (n = 27; 8,8%) 

и тонкоигольной аспирационной биопсии (ТИАБ; n = 10; 

3,2%). Отпечаток выполняли при подозрении на мелано-

му и изъязвлении поверхности образования, а также при 

обширных эрозивных новообразованиях и подозрении на 

рак. Показаниями для выполнения ТИАБ было наличие 

проминирующих опухолей толщиной более 10 мм и их рас-

положение в толще века. 

Материал забирали в процедурном кабинете, вы-

полняя все правила асептики. Для соскоба использовали 

одноразовые ножи-копье. Приготовление и фиксацию 

препаратов проводили по стандартной методике, исполь-

зуя панхромную окраску по Паппенгейму. Микроскопию 

цитограмм выполняли в световом микроскопе Axiostar Х 

10,40,1000. Цитоморфологические характеристики опу-

холей основывались на изучении следующих критериев: 

клеточного (форма и величина ядер и клеток, ядрышек, 

структура хроматина, его окраска, целостность ядра и 

цитоплазмы), функционального (наличие в цитоплазме 

кератогиалина и зерен пигмента), структурного (рас-

положение клеток: диффузное, комплексами, группами 

определенной формы). 

2 Russian University of Medicine, 4, Dolgorukovskaya st., Moscow, 127006, Russia
alextsygankov1986@yandex.ru

Purpose. Studying clinical and cytological signs of malignant epithelial genesis tumors of eye adnexa. Material and methods. In 2015–
2020, 308 patients aged from 23 to 87 (58.0 ± 6.7) years with suspected malignant neoplasms of eyelid skin and conjunctiva were cytologically 
examined. The material for cytological examination was obtained by scraping (n = 271; 88%), imprinting (n = 27; 8.8%), and fine needle 
aspiration biopsy (n = 10; 3.2%) if the neoplasm was more than 10 mm thick. Preparations were processed and fixed according to the standard 
technique using panchromic Pappenheim staining. Results. The cytological analysis confirmed the clinical diagnosis and the epithelial genesis 
of the malignant neoplasm in 273 (88.7%) patients. The benign nature of the tumor was confirmed in 17 patients (5.5%) and the non-tumor 
nature of the process was confirmed in 11 patients (3.6%). In the group of malignant tumors, basal cell cancer prevailed, affecting 240 patients 
(87.9% of all malignant tumors). 27 patients (9.9% ) had squamous cell cancer, 4 patients had meibomian gland cancer in 4 patients, and 
2 patients had undifferentiated cancer. Benign tumors included papillomas (n = 11), while tumor-like lesions included atheromas (n = 3) 
and granulation polyps (n = 3). Non-tumor lesions involved productive inflammation of the chalazion type (n = 7), or chronic inflammation of 
a reactive nature (n = 4). 22 patients had histological examination to check the diagnosis, in all cases the histological outcome coincided with 
the cytological diagnosis. Conclusion. The comprehensive clinical and cytological study allowed us to specify cytomorphological characteristics 
of epithelial tumors of the eye adnexa: the basal cell cancer and its varieties according to the clinical forms of the tumor, squamous cell cancer 
and meibomian gland cancer, and papilloma. The complex clinical and cytological method of diagnostics is easily applicable in out-patient 
conditions, allowing us to specify the diagnosis during the initial visit, which considerably reduces the time required for full patient’s examination.
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Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программы Microsoft Excel 2010. Рассчитывали 

среднее значение, стандартное отклонение, максимальное и 

минимальное значение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Цитологический анализ подтвердил клинический 

диагноз и природу злокачественного новообразования у 273 

(88,7%) больных. Доброкачественная природа опухолевого 

процесса подтверждена у 17 (5,5%) больных и неопухолевый 

характер процесса подтвержден у 11 (3,6%) больных. В группе 

злокачественных новообразований превалировал БКР — у 

240 больных, что составляет 87,9% от всех злокачественных 

новообразований, у 27 (9,9%) больных уточнен плоскокле-

точный рак (ПКР), у 4 больных — рак мейбомиевой железы и 

у 2 — недифференцированный рак. Доброкачественные опу-

холи включали папиллому (n = 11), опухолеподобные — ате-

рому (n = 3) и грануляционный полип (n = 3). Неопухолевые 

поражения были представлены продуктивным воспалением 

по типу халазиона (n = 7), хроническим воспалением реак-

тивной природы (n = 4). У 7 больных цитологически подтвер-

дить клинический диагноз (топический дерматит) не удалось 

из-за незначительного количества клеточных элементов 

и резко выраженных дистрофических изменений клеток. 

Гистологическое исследование с корреляцией диаг ноза про-

ведено у 22 больных, во всех случаях гистологи ческий диагноз 

совпадал с цитологическим. В работе N. Gupta и соавт. [5] 

представлены результаты анализа 389 больных с образова-

ниями орбиты и придаточного аппарата глаза, при этом в 

большинстве случаев были определены инфекционные и 

воспалительные заболевания. По данным S. Yu и соавт. [7], 

злокачественные новообразования придаточного аппарата 

глаза диагностированы только в 13,1% случаев. В наше ис-

следование включали пациентов с подозрением на злока-

чественные новообразования придаточного аппарата глаза.

Клинически выделяют следующие формы БКР: по-

верхностный, язвенный, узловой, язвенно-узловой, склеро-

дермоподобный, пигментированный [8]. Клинически БКР 

представляет собой образование желтовато-розового цвета 

с серым, как принято говорить — восковидным, оттенком, 

с сеточкой собственных сосудов на поверхности, плотной 

консистенции и безболезненное при надавливании. При 

формировании изъязвления возможно кровотечение. Язва 

окружена каллёзными подрытыми краями и напоминает 

кратер. Восковидный оттенок при этом сохраняется. 

Для цитограмм БКР характерны небольшие гипер-

хромные клетки с нерезко выраженными признаками 

злокачественности, расположенные в виде плотных тка-

невых клочков, комплексов и тяжей (сцементированность 

клеток). Клетки относительно мелкие, интенсивно окра-

шенные. Ядра округлой или овальной формы занимают 

почти всю клетку, хроматин гиперхромно и диффузно 

окрашен, ядрышки не определяются. Цитоплазма окру-

жает ядро узким базофильным ободком. Фон препарата 

может быть представлен межуточным веществом, бес-

структурными массами клеточного распада, обилием 

безъядерных роговых чешуек.

При БКР кожи выявлено два микроскопических 

типа роста опухолей: нодулярно-компактный и инфильт-

ративно-рассеянный, что находит свое отражение и в 

цитограммах опухолей век, обуславливая их разновид-

ности. Для нодулярно-компактного (солидного) типа роста 

характерны массивные плотные скопления гиперхромных 

клеток, образующие солидные комплексы округлой формы 

от небольших до гигантских размеров, с очагами воспаления 

и присутствием межуточного вещества. Клеточные ком-

плексы имеют четкие ровные края, однако выраженный 

периферический «полисад», являющийся характерным 

гистологическим признаком базалиом, встречается не во 

всех цитограммах (n = 40).

Другая разновидность цитограмм состояла преиму-

щественно из небольших опухолевых комплексов с нечетки-

ми краями. По краю комплексов периферический «полисад» 

иногда вовсе отсутствовал. В большинстве цитограмм клетки 

располагались пластами или тяжами на значительном рас-

стоянии друг от друга. В некоторых препаратах комплексы 

тесно прилегали друг к другу, ветвясь и анастомозируя. 

В  таких мазках наблюдали более выраженный полиморфизм 

ядер и клеток, также встречались клетки крупного размера 

со светлыми ядрами и обильной цитоплазмой. При склеро-

дермоподобной форме БКР в мазке присутствовало значи-

тельное количество фиброцитов и плотные гиперхромные 

комплексы базалоидных клеток. 

Проведенный анализ цитограмм показал, что много-

образие клинических форм БКР век отражается в микро-

скопических картинах не полностью. Цитологически с 

уверенностью можно идентифицировать наличие БКР. 

У большинства больных отмечена цитограмма нодуляр-

ного типа роста (n = 94), что более всего соответствовало 

клинической картине узловой формы БКР (рис. 1), цито-

грамма с выраженным воспалительным и миксоидным 

компонентом (n = 90) соответствовала язвенной форме 

(рис. 2). В остальных цитограммах (n = 56) наблюдали вы-

раженные явления ороговения в виде обилия безъядерных 

чешуек эпителия и бесструктурных 

масс кератогиалина, что наблюдалось 

при плоскостных формах опухоли. 

Схожие наблюдения представлены в 

работе M. Cameron и соавт. [8].  

Пигментные базалиомы трудны 

для диагностики как клинически, так и 

цитологически, их цитограмма сходна 

с микроскопической картиной мелано-

мы и невуса. В панхромно окрашенных 

мазках для пигментной базалиомы, в 

отличие от меланомы и невуса, харак-

терны сцементированные межклеточ-

ные связи с расположением клеток в 

виде плотных клочков, комплексов и 

скоплений, а при невусе и меланоме 

клетки имеют рыхлые межклеточные 

связи. Ядро клетки меньших размеров, 

Рис. 1. Узловая форма БКР. Цитограмма: окраска по Паппенгейму  20: солидные скопления 
гиперхромных базалоидных клеток
Fig. 1. Nodular form of basal cell carcinoma. Cytogram: Pappenheim  20 staining: solid clusters 
of hyperchromic basaloid cells
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чем у меланомы, и содержит равно-

мерно распределенный гиперхромный 

хроматин. 

ПКР чаще, соответствуя назва-

нию, имеет плоскостной рост, иногда 

напоминает дерматит, что затрудняет 

проведение биопсии (рис. 3). ПКР 

определяли и на конъюнктиве (рис. 4). 

Цвет, как правило, бледно-розо-

вый, или серый, или их сочетание. 

Прикосновение вызывает болевые 

ощущения, поверхность может кро-

воточить. Клеточные элементы при 

ПКР характеризуются выраженными 

критериями злока чественности и 

признаками эпидермоидной диффе-

ренцировки. Обычно клетки распо-

лагаются небольшими группами, раз-

розненно или в виде плотных трудно 

просматриваемых комплексов. Форма 

и величина клеток разнообразная: от 

крупных клеток полигональной фор-

мы (напоминающих клетки плоского 

эпителия поверхностных слоев) до 

мелких (размера лимфоцита). Иногда 

клетки имеют причудливую форму 

(в виде ракетки, змеевидную). Ядра 

полиморфны. В одних клетках они 

гиперхромные, с «изъеденными» не-

ровными контурами, как бы слива-

ющимися с фоном. В других клетках 

ядра светло окрашены, с различной 

структурой хроматина и наличием 

ядрышек. Цитоплазма у части клеток 

обильная, имеет утолщенные конту-

ры и окрашена в интенсивно-синие 

блестящие тона, что указывает на 

присутствие кератогиалина и является 

дифференциальным признаком ПКР с 

ороговением. В работе A. Klingenstein 

и соавт. [9] представлен анализ соб-

ственных наблюдений 117 больных 

ПКР в период с 2009 по 2020 г. Авторы 

отмечают, что цито- и гистологи-

ческая верификация опухоли имеет 

ключевое значение для своевремен-

ного лечения и улучшения витального 

прогноза у больных.

Рак мейбомиевой железы выгля-

дит клинически узлом в толще века и 

имитирует халазион (рис. 5). Возмож-

ны воспалительные проявления, что 

еще больше затрудняет клини ческую 

дифференциальную диагностику этих 

принципиально различных состояний. 

При данной патологии в цитограммах 

наблюдали злока чественные клетки с 

признаками сальной дифференцировки. Ядро оттеснено к 

периферии, цитоплазма вакуолизированная, часто с липид-

ными гранулами. Полученные нами данные соответствуют 

результатам R. Garbyal и соавт. [20], при этом авторы особен-

но подчеркивают значимость цитологической диагностики 

ПКР после ТИАБ.

В группе опухолей доброкачественной природы пре-

обладала папиллома (рис. 6). Характерным признаком па-

пиллом является мономорфность эпителиальных клеток, 

расположенных округлыми комплексами, напоминающих 

сосочкоподобные структуры. В этих комплексах присут-

ствовали клетки небольшого и среднего размера с ровным 

округлым ядром, равномерным хроматином и выраженной 

цитоплазмой голубого цвета. Аналогичные данные пред-

ставлены в работе I. Ramberg и S. Heegaard [21].

Рис. 2. Язвенно-узловая форма БКР. Цитограмма: окраска по Паппенгейму  20: плотные 
скопления гиперхромных базалоидных клеток с элементами воспаления
Fig. 2. Ulcerous-nodular form of basal cell carcinoma. Cytogram: Pappenheim  20 staining: 
dense clusters of hyperchromic basaloid cells with elements of inflammation

Рис. 3. ПКР края и кожи века. Цитограмма: окраска по Паппенгейму  20: полиморфные эпи-
телиальные клетки с явлениями maligna и признаками плоскоклеточной дифференцировки
Fig. 3. Squamous cell carcinoma of the eyelid margin and skin. Cytogram: Pappenheim  20 
staining: polymorphic epithelial cells with phenomena of maligna and signs of squamous cell 
differentiation

Рис. 4. ПКР конъюнктивы. Комплексы полиморфных злокачественных эпителиальных клеток 
конъюнктивы с грубым хроматином, признаками ороговения
Fig. 4. Squamous cell carcinoma of conjunctiva. Complexes of polymorphic malignant conjunctival 
epithelial cells with coarse chromatin and signs of keratinization
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании комплексного кли-

нико-цитологического исследования 

сформулированы цитоморфологиче-

ские характеристики эпителиальных 

опухолей придаточного аппарата глаза: 

БКР и его разновидностей в соответ-

ствии с клиническими формами опу-

холи, ПКР и рака мейбомиевых желез, 

папилломы. Комплексный клинико- 

цитологический метод диагностики 

легко применим в амбулаторных усло-

виях и позволяет уточнить диагноз на 

первичном приеме, что значительно со-

кращает сроки обследования больных.
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Рис. 5. Рак мейбомиевой железы. Цитограмма: окраска по Паппенгейму  20: скопления 
злокачественных эпителиальных клеток с признаками сальной дифференцировки
Fig. 5. Meibomian gland cancer. Cytogram: Pappenheim  20 staining: clusters of malignant 
epithelial cells with signs of sebaceous differentiation

Рис. 6. Папиллома. Цитограмма: окраска по Паппенгейму × 20: 
Мономорфные эпителиальные клетки с четким ядром, выраженной 
цитоплазмой
Fig. 6. Papilloma. Cytogram: Pappenheim × 20 staining: Monomorphic 
epithelial cells with a clear nucleus with distinct cytoplasm
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Ôðàêòàëüíàÿ ôîòîòåðàïèÿ: 
âëèÿíèå íà ñòðóêòóðó è ôóíêöèþ 
ñåò÷àòêè êðîëèêà ñ ìîäåëüþ àòðîôèè 
ðåòèíàëüíîãî ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ

Ä.Â. Ôàäååâ1, Í.Â. Íåðîåâà1, Ì.Â. Çóåâà1 , È.Â. Öàïåíêî1, Â.È. Êîòåëèí1, Ò.À. Ïàâëåíêî1, Î.Â. Áåçíîñ1, 
Ò.Ä. Îõîöèìñêàÿ1, Ï.À. Èëþõèí1, Þ.Ñ. Òèìîôååâ2 
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Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî ïðè äåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè ôîòîñòèìóëÿöèÿ ñèãíàëàìè ôðàêòàëüíîé äèíàìèêè 
àêòèâèðóåò íåéðîïëàñòè÷íîñòü, ïîâûøàÿ ýôôåêòèâíîñòü çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè. Ðàíåå íàìè áûëî ïîêàçàíî ïîëîæèòåëü-
íîå âëèÿíèå ôðàêòàëüíîé ôîòîòåðàïèè (ÔÔ) íà ýëåêòðîðåòèíîãðàììó (ÝÐÃ) çäîðîâûõ êðîëèêîâ è äîêàçàíà áåçîïàñíîñòü 
äëÿ ñåò÷àòêè äëèòåëüíûõ êóðñîâ ôîòîñòèìóëÿöèè. Öåëü ðàáîòû — èçó÷åíèå âëèÿíèÿ ÔÔ íà ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü 
è ìîðôîëîãèþ ñåò÷àòêè êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ ïàòîëîãèè ñåò÷àòêè. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Íà îáîèõ ãëàçàõ 50 êðîëèêîâ ìîäå-
ëèðîâàëè àòðîôèþ ðåòèíàëüíîãî ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ (ÐÏÝ). ×åðåç 30 äíåé ïîñëå ââåäåíèÿ áåâàöèçóìàáà æèâîòíûå áûëè 
ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû: îñíîâíóþ è êîíòðîëüíóþ, ïî 25 æèâîòíûõ â êàæäîé. Â îñíîâíîé ãðóïïå êóðñû ôîòîñòèìóëÿöèè 
ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ óñòðîéñòâà äëÿ ÔÔ, â êîíòðîëüíîé — ñ ïîìîùüþ ëàìï íàêàëèâàíèÿ, ñîçäàþùèõ èçëó÷åíèå ïîñòîÿííîé 
èíòåíñèâíîñòè. Â îáåèõ ãðóïïàõ ïðîâîäèëè åæåäíåâíûå 20-ìèíóòíûå ñåàíñû ñâåòîâîé ñòèìóëÿöèè áèíîêóëÿðíî, 5 ðàç â íåäåëþ. 
ÝÐÃ è îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ ñåò÷àòêè âûïîëíÿëè äî è ïîñëå êóðñîâ ëå÷åíèÿ äëèòåëüíîñòüþ íåäåëÿ, 1 è 3 ìåñ. 
Ðåçóëüòàòû. Ïîêàçàíà áåçîïàñíîñòü äëèòåëüíûõ êóðñîâ ÔÔ äëÿ ìîðôîëîãèè ñåò÷àòêè æèâîòíûõ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ. 
Áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñîäåðæàíèÿ íîðàäðåíàëèíà è äîôàìèíà â ñëåçå íå âûÿâèëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ èçìåíåíèé 
ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè çíà÷åíèÿìè íà âñåõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ. Â îñíîâíîé ãðóïïå îáíàðóæåíî íåáîëüøîå ïîëîæèòåëüíîå 
âîçäåéñòâèå ÔÔ íà ïàëî÷êîâóþ ÝÐÃ ÷åðåç 5 ñåàíñîâ ÔÔ è çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå àìïëèòóäû òðàíçèåíòíîé è ñòàöèîíàðíîé 
ïàòòåðí-ÝÐÃ (ÏÝÐÃ), íàèáîëåå âûðàæåííîå ïîñëå êóðñà ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 1 ìåñ. Çàêëþ÷åíèå. Àêòèâèðóþùåå âëèÿíèå ÔÔ 
íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (ÃÊÑ) ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î öåëåñîîáðàçíîñòè íàçíà÷åíèÿ 
êóðñà ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ äî 1 ìåñ (20 ñåàíñîâ) ïðè çàáîëåâàíèÿõ, ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ïàòîëîãèåé ÃÊÑ, â òî âðåìÿ êàê ïðè 
ïàòîëîãèè ìàêóëÿðíîé îáëàñòè, òàêîé êàê âîçðàñòíàÿ ìàêóëÿðíàÿ äåãåíåðàöèÿ, äëÿ óëó÷øåíèÿ àêòèâíîñòè ôîòîðåöåïòîðîâ 
è áèïîëÿðíûõ êëåòîê, ïî-âèäèìîìó, á ëüøóþ ðåçóëüòàòèâíîñòü ñëåäóåò îæèäàòü îò íåäåëüíîãî êóðñà ÔÔ, ïðîâîäèìîãî 
ïîä êîíòðîëåì ýëåêòðîðåòèíîãðàôèè.
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Íåéðîäåãåíåðàòèâíûå çàáîëåâàíèÿ ñåò÷àòêè, òàêèå 
êàê âîçðàñòíàÿ ìàêóëÿðíàÿ äåãåíåðàöèÿ (ÂÌÄ), ãëàóêîìà, 
äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ, îñòàþòñÿ âåäóùèìè ïðè÷èíàìè 
ñëàáîâèäåíèÿ è ñëåïîòû â ìèðå. Íåñìîòðÿ íà îïðåäåëåííûå 
óñïåõè â ðàçðàáîòêå íîâûõ ìåòîäîâ òåðàïèè, ëå÷åíèå ïîêà 
ìàëîýôôåêòèâíî è íîñèò ñèìïòîìàòè÷åñêèé õàðàêòåð [1]. 

Ñåãîäíÿ áîëüøîå âíèìàíèå íàïðàâëåíî íà ðàçðàáîòêó 
ìåòîäîâ ðåàáèëèòàöèè ñëàáîâèäÿùèõ ïàöèåíòîâ, îñíîâàí-
íûõ íà ïëàñòè÷íîñòè çðèòåëüíîé ñèñòåìû. Îäíàêî ïîòåí-
öèàë ïëàñòè÷íîñòè ÖÍÑ ñíèæàåòñÿ ñ âîçðàñòîì è ïðè íåé-
ðîäåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèÿõ [2], ÷òî îñëàáëÿåò äåéñòâèå 
ëþáûõ òåõíîëîãèé çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè, îñíîâàííûõ 
íà ìåõàíèçìàõ íåéðîïëàñòè÷íîñòè. Íåéðîíàëüíàÿ ïëàñòè÷-
íîñòü îòíîñèòñÿ ê ñïîñîáíîñòè ìîçãà è ñåíñîðíûõ ñèñòåì 
àäàïòèðîâàòüñÿ ê ïîñòîÿííî ìåíÿþùåìóñÿ ìèðó. Îíà íàè-
áîëåå ÿðêî âûðàæåíà íà ðàííåì ýòàïå ðàçâèòèÿ ÷åëîâåêà, 
íî ñîõðàíÿåòñÿ â îïðåäåëåííîì êà÷åñòâå è ó âçðîñëûõ 

ëþäåé. Ïëàñòè÷åñêèå ñîáûòèÿ âîçíèêàþò íà ðàçëè÷íûõ 
óðîâíÿõ ÖÍÑ êàê ñëåäñòâèå èçìåíåíèé âî âíåøíåé è âíó-
òðåííåé ñðåäå [3, 4]. Îíè âêëþ÷àþò èçìåíåíèÿ â ñõåìàõ 
íåéðîííûõ ñåòåé è ìîäóëÿöèþ ñèëû ñèíàïñîâ, ïîòåðþ 
ñèíàïñîâ è ñèíàïòîãåíåç, ìèãðàöèþ íåéðîíîâ, îáðûâ 
è ðîñò íåéðèòîâ è èãðàþò âàæíóþ ðîëü â ðàçâèòèè, îáó-
÷åíèè, ïàìÿòè è âîññòàíîâëåíèè ïîñëå òðàâì è èíñóëüòîâ 
ãîëîâíîãî ìîçãà [5, 6].

Ìû ïðåäïîëîæèëè, ÷òî ïðè äåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâà-
íèÿõ ñåò÷àòêè çðèòåëüíàÿ ñòèìóëÿöèÿ ñèãíàëàìè ôðàêòàëü-
íîé äèíàìèêè áóäåò ðåàêòèâèðîâàòü íåéðîïëàñòè÷íîñòü, 
ïîâûøàÿ ýôôåêòèâíîñòü âîññòàíîâëåíèÿ íàðóøåííûõ 
íåéðîííûõ ñâÿçåé â ñåò÷àòêå è âñåé çðèòåëüíîé ñèñòåìå 
è òåì ñàìûì ðåçóëüòàòèâíîñòü çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
[7, 8]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ çàùèòû è âîññòàíîâëåíèÿ 
ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûõ ñâîéñòâ íåðâíîé òêàíè 
ïðè íåéðîäåãåíåðàòèâíîé îôòàëüìîïàòîëîãèè èäåò ïîèñê 
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It is believed that in degenerative diseases of the retina, photostimulation by fractal dynamics signals activates neuroplasticity, thereby 
increasing the efficiency of visual rehabilitation. Previously, we showed a positive effect of fractal phototherapy (FF) on the  electroretinogram 
(ERG) of healthy rabbits and demonstrated the safety of long-term photostimulation courses for the retina. The purpose of this work 
is to study the effect of FF on the functional activity and morphology of the retina in rabbits with a model of retinal pathology. Material 
and methods. We modelled an atrophy of retinal pigment epithelium (RPE) on both eyes of 50 rabbits. 30 days after the administration 
of bevacizumab, the animals were divided into two groups of 25 animals each. In the main group, photostimulation was performed using 
a device for FF, while in the control group incandescent lamps were used that create radiation of constant intensity. In both groups, 
20-minute binocular light stimulation sessions were performed daily, five times a week. ERG and optical coherence tomography of the 
retina were performed before and after courses of treatment which lasted 1 week, 1 and 3 months. Results. Long-term courses of FF were 
shown to be safe for the morphology of the retina of animals with the RPE atrophy model. In all periods of observation, biochemical 
studies revealed no statistically significant changes in the content of norepinephrine and dopamine in the tear as compared with baseline 
values. In the main group, a slight positive effect of FF on rod and cone ERG was found after 5 FF sessions, while a significant increase 
in the amplitude of the transient and steady-state pattern-ERG (PERG), most pronounced after a 1-month FF course, was observed. 
Conclusions. A positive effect of FF on the functional activity of retinal ganglion cells (RGC) may suggest that prescribing a course of FF 
lasting up to 1 month (20 sessions) in diseases accompanied by a pathology of RGC is advisable, whereas for patients with a pathology 
of the macular region, such as AMD, an effective improvement in the activity of photoreceptors and bipolar cells could probably be 
achieved through a 1-week course of FF, conducted under the control of electroretinography.
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íåìåäèêàìåíòîçíûõ ïîäõîäîâ ê íåéðîïðîòåêöèè è íåéðî-
ðåàáèëèòàöèè [9, 10]. Â ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà ðàç-
ðàáàòûâàåòñÿ ìåòîäèêà ñòèìóëÿöèîííîé òåðàïèè äëÿ êîð-
ðåêöèè çðèòåëüíûõ ôóíêöèé, îñíîâàííàÿ íà èñïîëüçîâàíèè 
îïòè÷åñêèõ ñèãíàëîâ ñëîæíîé ñòðóêòóðû, èìåþùèõ ôðàê-
òàëüíóþ äèíàìèêó [11–13]. Ó÷èòûâàÿ äàííûå ëèòåðàòóðû, 
ïðåäïîëàãàåì, ÷òî äëÿ ôðàêòàëüíîé ôîòîòåðàïèè (ÔÔ) 
íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûìè ìîãóò îêàçàòüñÿ ðèòìè÷åñêèå 
âîçäåéñòâèÿ ñî ñðåäíåé ôðàêòàëüíîé ðàçìåðíîñòüþ (FD) 
1,3–1,5 [14]. Â ñîçäàííîì â ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà 
ïðèáîðå ÔÔ-ñèãíàëû (ôëóêòóàöèè ÿðêîñòè) ïðîãðàììèðó-
þòñÿ íà îñíîâå ôðàêòàëüíûõ ôóíêöèé Âåéåðøòðàññà ñ âîç-
ìîæíîñòüþ âûáîðà FD îò 1,2 äî 1,8 [10, 11]. Ðàíåå íàìè 
áûëè âûïîëíåíû ýëåêòðîðåòèíîãðàôè÷åñêèå, ìîðôîìåòðè-
÷åñêèå è áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ó çäîðîâûõ êðîëèêîâ 
äî è ïîñëå êóðñîâ ÔÔ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îò 1 äî 12 íåä, 
êîòîðûå ïîêàçàëè îòñóòñòâèå îòðèöàòåëüíîãî âîçäåéñòâèÿ 
äàæå òðåõìåñÿ÷íîãî êóðñà ÔÔ íà áèîýëåêòðè÷åñêóþ àêòèâ-
íîñòü è ìîðôîëîãèþ ñåò÷àòêè è äîôàìèíåðãè÷åñêóþ ñèñòå-
ìó â ãëàçó çäîðîâîãî æèâîòíîãî. Êðîìå òîãî, îáíàðóæåíî 
ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå ÔÔ íà ýëåêòðîðåòèíîãðàììó 
(ÝÐÃ) çäîðîâûõ êðîëèêîâ [15, 16].

ÖÅËÜ ðàáîòû — èçó÷åíèå âîçäåéñòâèÿ íèçêîèíòåí-
ñèâíîé ÔÔ íà ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü è ìîðôîëîãèþ 
ñåò÷àòêè êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ ïàòîëîãèè ñåò÷àòêè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà 50 êðîëèêàõ (100 ãëàç) 

ïîðîäû ñîâåòñêàÿ øèíøèëëà (âîçðàñò — 2,5–3,0 ìåñ 
è âåñ — 2,0–2,5 êã), íà îáîèõ ãëàçàõ êîòîðûõ ñîçäàâàëè 
ìîäåëü àòðîôèè ðåòèíàëüíîãî ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ (ÐÏÝ) 
è äåãåíåðàöèè ñåò÷àòêè ñ èñïîëüçîâàíèåì ðàñòâîðà áåâàöè-
çóìàáà ïî ðàçðàáîòàííîé òåõíîëîãèè [17]. Â ñóáðåòèíàëüíîå 
ïðîñòðàíñòâî íà ðàññòîÿíèè 1,0–1,5 ìì êíèçó îò äèñêà 
çðèòåëüíîãî íåðâà ñ ôîðìèðîâàíèåì ñóáðåòèíàëüíîãî ïó-
çûðÿ ââîäèëè 0,01 ìë ðàñòâîðà áåâàöèçóìàáà, ñîäåðæàùåãî 
0,025 ìã ïðåïàðàòà. Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà æèâîò-
íûõ âêëþ÷àëà âíóòðèìûøå÷íîå ââåäåíèå 0,3 ìë çîëåòèëà 
50 è 0,55 ìë êñèëàçèíà 2 %, äî îïåðàöèè òàêæå âíóòðèìû-
øå÷íî ââîäèëè 0,3 ìë äåêñàìåòàçîíà 0,4 % è 0,5 ìë äèöè-
íîíà. Ìèäðèàç äîñòèãàëñÿ çàêàïûâàíèåì òðîïèêàìèäà 0,8 % 
â êîìáèíàöèè ñ ôåíèëýôðèíîì 5 %. Ïåðåä îïåðàöèåé 
ìåñòíî çàêàïûâàëè ìîêñèôëîêñàöèí 0,5 % è àëêàèí 0,5 %. 
Ïðåäâàðèòåëüíî âûäåëÿëè ãëàçíûå ìûøöû. Â ïðîåêöèè 
ïëîñêîé ÷àñòè öèëèàðíîãî òåëà âûïîëíÿëè ñêëåðîòîìèè 
ñóñòàíîâêîé ïîðòîâ 23 Ga ñîîòâåòñòâåííî íà 2, 10 è 5 ÷. 
Íà 5 ÷ óñòàíàâëèâàëè èððèãàöèîííóþ êàíþëþ. Ïðîâîäèëè 
÷àñòè÷íóþ âèòðýêòîìèþ. Êàíþëþ ââîäèëè ÷åðåç âåðõíåâè-
ñî÷íûé ïîðò â ñóáðåòèíàëüíîå ïðîñòðàíñòâî íà ðàññòîÿíèè 
1,0–1,5 ìì êíèçó îò äèñêà çðèòåëüíîãî íåðâà. Ïîñëå ïðà-
âèëüíîãî ïîçèöèîíèðîâàíèÿ êîí÷èêà, êîòîðûé âèçóàëèçè-
ðîâàëñÿ ïîáëåäíåíèåì ñåò÷àòêè, ìåäëåííî ñóáðåòèíàëüíî 
ââîäèëè ðàñòâîð äî îáðàçîâàíèÿ ïóçûðÿ äèàìåòðîì 1 pd, 
êîòîðûé õîðîøî âèçóàëèçèðîâàëñÿ õèðóðãîì ñ ïîìîùüþ 
îïåðàöèîííîãî ìèêðîñêîïà. Ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî âìåøà-
òåëüñòâà âñåì êðîëèêàì ñóáêîíúþíêòèâàëüíî ââîäèëè ðàñ-
òâîð ãåíòàìèöèíà è äåêñàìåòàçîíà â äîçå 3 ìã/êã è 0,2 ìã/êã 
ñîîòâåòñòâåííî. Â ïîñëåäóþùèå 7 äíåé â êîíúþíêòèâàëüíóþ 
ïîëîñòü 3 ðàçà â äåíü çàêàïûâàëè 0,1 % äåêñàìåòàçîí. 

Æèâîòíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû ïî 25 êðîëèêîâ 
(îïûò è êîíòðîëü). Êóðñû ëå÷åíèÿ íà÷èíàëè ÷åðåç 30 äíåé 
ïîñëå îïåðàöèè. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè 
ñ ìåæäóíàðîäíûìè ñòàíäàðòàìè ïî èñïîëüçîâàíèþ æèâîò-
íûõ â äîêëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ [18] è Ïðèíöèïàìè íàä-
ëåæàùåé ëàáîðàòîðíîé ïðàêòèêè (GLP) [19, 20]. Ïðîòîêîëû 

èññëåäîâàíèÿ óòâåðæäåíû ëîêàëüíûì ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì 
ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà» Ìèíçäðàâà Ðîññèè.

Â îïûòíîé ãðóïïå áîäðñòâóþùèì æèâîòíûì áåç 
ïðåìåäèêàöèè ïðîâîäèëè åæåäíåâíûå 20-ìèíóòíûå ñå-
àíñû ÔÔ áèíîêóëÿðíî, 5 ðàç â íåäåëþ. Â ãðóïïå ëå÷åíèÿ 
ÔÔ èñïîëüçîâàëîñü ìîáèëüíîå óñòðîéñòâî, ñîçäàþùåå 
ôðàêòàëüíûå ôëóêòóàöèè ÿðêîñòè íà ãîìîãåííîì ýêðàíå 
íà îñíîâå ôðàêòàëüíîé ôóíêöèè Âåéåðøòðàññà — Ìàíäåëü-
áðîòà [13]. Ó÷èòûâàÿ ïîñëåäóþùèå êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ, 
ìû èçó÷èëè ýôôåêòû ôðàêòàëüíîé îïòè÷åñêîé ñòèìóëÿöèè 
ó æèâîòíûõ, èñïîëüçóÿ áåçîïàñíóþ èíòåíñèâíîñòü è FD, 
ðàâíóþ 1,4, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò FD ôðàêòàëîâ, èìåþùèõ 
ìàêñèìàëüíóþ ýñòåòè÷åñêóþ ïðèâëåêàòåëüíîñòü [14]. 
Èçìåðåííàÿ ôàêòè÷åñêàÿ ìàêñèìàëüíàÿ îñâåùåííîñòü 
ïåðåä âõîäîì â ãëàçà (íà ðàññòîÿíèè 10–15 ñì îò èçëó÷àòå-
ëåé) ñîñòàâëÿëà 8–12 ëþêñ. Â ãðóïïå êîíòðîëÿ ïðîâîäèëè 
åæåäíåâíûå 20-ìèíóòíûå ñåàíñû òåðàïèè ïîñòîÿííûì ñâå-
òîì îò ëàìïû íàêàëèâàíèÿ ñ àíàëîãè÷íûìè ïîêàçàòåëÿìè 
îñâåùåííîñòè (10–12 Ëê). 

Âñåì êðîëèêàì ïðîâîäèëè ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèå, 
áèîõèìè÷åñêèå è ìîðôîìåòðè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ äî è ÷å-
ðåç 30 äíåé ïîñëå îïåðàöèè, à òàêæå â äèíàìèêå ïîñëå 
êóðñîâ ëå÷åíèÿ ðàçëè÷íîé äëèòåëüíîñòè: íà 7, 30 è 90-é äíè 
ýêñïåðèìåíòà. Ýëåêòðîðåòèíîãðàôèþ âûïîëíÿëè ïî ìåæäó-
íàðîäíûì ñòàíäàðòàì ISCEV (ñ ïîìîùüþ ïðèáîðîâ RETI-
port/scan21, Roland Consult, Ãåðìàíèÿ). Ðåãèñòðèðîâàëè 
ñêîòîïè÷åñêóþ è ôîòîïè÷åñêóþ ãàíöôåëüä-ÝÐÃ [21, 22] 
è  ôîòîïè÷åñêèå ðèòìè÷åñêèå ÝÐÃ (ÐÝÐÃ) íà ÷àñòîòó ìåëü-
êàíèé 8,3, 10, 12 è 24 Ãö ïî ìåòîäó [23] äëÿ îöåíêè ôóíêöèè 
ôîòîðåöåïòîðîâ è áèïîëÿðíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè. Ôóíêöèî-
íàëüíóþ àêòèâíîñòü ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (ÃÊÑ) 
îöåíèâàëè ïî èçìåíåíèÿì òðàíçèåíòíîé è ñòàöèîíàðíîé 
ïàòòåðí-ÝÐÃ (ÏÝÐÃ) íà ðåâåðñ ÷åðíî-áåëûõ øàõìàòíûõ 
ïàòòåðíîâ ñ óãëîâûìè ðàçìåðàìè 16°, 0,8° è 0,3° [24]. 

Îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÎÊÒ) ñåò÷àòêè 
áûëà ïðåäëîæåíà â êà÷åñòâå ýòàëîííîãî ñòàíäàðòà è áàçî-
âîãî ìåòîäà âèçóàëèçàöèè äëÿ äèàãíîñòèêè è îïðåäåëåíèÿ 
àòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé. ÎÊÒ ñåò÷àòêè âûïîëíÿëè íà ïðè-
áîðå Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Ãåðìàíèÿ) 
ïî ïðîòîêîëàì Line è Macular Map. ÎÊÒ-èññëåäîâàíèå 
âûïîëíåíî ó 20 êðîëèêîâ èç îáùåé ãðóïïû æèâîòíûõ, 
âêëþ÷åííûõ â ýêñïåðèìåíò. 

Áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëè èçìåðåíèå 
êîíöåíòðàöèè íîðàäðåíàëèíà è äîôàìèíà â ñëåçå. Ñëåçíóþ 
æèäêîñòü îòáèðàëè óòðîì ñ ïîìîùüþ ôèëüòðîâàëüíîé áóìà-
ãè. Êðóæêè èç ôèëüòðîâàëüíîé áóìàãè äèàìåòðîì 5 ìì çàêëà-
äûâàëè â íèæíèé êîíúþíêòèâàëüíûé ìåøîê íà 5 ìèí, çàòåì 
êîìïîíåíòû ñëåçû ýëþèðîâàëè ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì 
â ñîîòíîøåíèè 50 ìêë íà 1 êðóæîê, äàëåå öåíòðèôóãèðîâàëè 
10 ìèí ïðè 3000 g. Â ýëþàòå ñëåçû ïðîâîäèëè îïðåäåëåíèå 
ñîäåðæàíèÿ íîðàäðåíàëèíà è äîôàìèíà ìåòîäîì èììóíî-
ôåðìåíòíîãî àíàëèçà (Cloud-Clone Corp., ÑØÀ).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ âû-
ïîëíåíà ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíûõ ïàêåòîâ ïðèêëàäíûõ 
ïðîãðàìì MS Excel è Statistica 10 (TIBCO Software Inc., 
Version 13.3, ÑØÀ). Îïðåäåëÿëè ñðåäíåå àðèôìåòè÷åñêîå 
çíà÷åíèå, ñòàíäàðòíóþ îøèáêó ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêîãî, 
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, à òàêæå ìåäèàíó, ìèíèìàëüíûå 
è ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ, çíà÷åíèÿ âåðõíåãî è íèæíåãî 
ïðîöåíòèëåé. Îöåíêó äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé (p) îïðåäå-
ëÿëè ïàðàìåòðè÷åñêèìè è íåïàðàìåòðè÷åñêèìè ìåòîäàìè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è, ñîîòâåòñòâåííî, 
U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Ñòåïåíü äîñòîâåðíîñòè ðàç-
ëè÷èé îöåíèâàëè ïðè êðèòè÷åñêèõ ïîðîãîâûõ çíà÷åíèÿõ 
p < 0,05 è p < 0,01.
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ê 30-ìó äíþ ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè îòìå-

÷àëîñü ñóùåñòâåííîå ñíèæåíèå òîëùèíû íåéðîýïèòåëèÿ 
(ÍÝ) â çîíå àòðîôèè, â îñíîâíîì çà ñ÷åò íàðóæíûõ ñëîåâ 
ñåò÷àòêè è ÐÏÝ (ðèñóíîê). Ñðåäíåå ñíèæåíèå òîëùèíû 
ñîñòàâèëî 32,8 ìêì. Â äàëüíåéøåì íà ôîíå ïðîâåäåíèÿ 
ÔÔ è â êîíòðîëüíîé ãðóïïå òîëùèíà ñåò÷àòêè ïðîäîë-
æèëà ñíèæàòüñÿ, ò. å. íàáëþäàëîñü óñóãóáëåíèå àòðîôè-
÷åñêèõ èçìåíåíèé (ñòàòèñòè÷åñêè íåçíà÷èìî). Îäíàêî 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå èçìåíåíèÿ áûëè áîëåå âûðàæåííû. 
Äîïîëíèòåëüíîå ñíèæåíèå òîëùèíû ñåò÷àòêè ê 90-ìó äíþ 
ýêñïåðèìåíòà ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì 
ïåðåä íà÷àëîì ëå÷åíèÿ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ñîñòàâèëî 
â ñðåäíåì 14 ìêì, òîãäà êàê â îïûòíîé ãðóïïå — òîëüêî 
5 ìêì. Êà÷åñòâåííûé àíàëèç òîìîãðàìì íå ïîêàçàë âîç-
íèêíîâåíèÿ íîâûõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåòèíàëüíûõ èçìåíå-
íèé â îáåèõ ãðóïïàõ. 

Â òå÷åíèå ýêñïåðèìåíòà ïðîâîäèëè òàêæå àíàëèç èç-
ìåíåíèÿ äèàìåòðà çîíû àòðîôèè, êîòîðûé îïðåäåëÿëè â ïî-
ëóàâòîìàòè÷åñêîì ðåæèìå ñ èñïîëüçîâàíèåì Measure Circle. 
Èçìåðèòåëüíîå êîëüöî ðàñïîëàãàëîñü ïî ãðàíèöå çîíû 
àòðîôèè. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå îòìå÷àëîñü íåóêëîííîå 
óâåëè÷åíèå äèàìåòðà çîíû àòðîôèè. Â ñðåäíåì íà 90-é äåíü 
ýêñïåðèìåíòà óâåëè÷åíèå äèàìåòðà àòðîôèè ñîñòàâèëî 
564,2 ìêì, â òî âðåìÿ êàê â ãðóïïå ÔÔ ýòîò ïîêàçàòåëü 
óâåëè÷èëñÿ òîëüêî íà 180,4 ìêì (òàáëèöà).

Áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ íà 
âñåõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ íå âûÿâèëè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ èçìåíåíèé 
ñîäåðæàíèÿ íîðàäðåíàëèíà è äîôàìè-
íà â ñëåçå ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè 
çíà÷åíèÿìè. Îäíàêî îòìå÷åíî ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ íîðàäðåíàëèíà â ãðóïïå 
ëå÷åíèÿ ÔÔ ê 90-ìó äíþ èññëåäîâà-
íèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé êîíòðî-
ëÿ. Îòðèöàòåëüíîãî âîçäåéñòâèÿ ÔÔ 
íà ñîñòîÿíèå ñèìïàòè÷åñêîé íåðâ-
íîé ñèñòåìû â ãëàçó íå îáíàðóæåíî. 
Èçâåñòíî, ÷òî êàòåõîëàìèíû ó÷àñòâó-
þò â îáåñïå÷åíèè íåéðîïëàñòè÷íîñòè 
ÖÍÑ [25]. Õîòÿ ïðè äàííûõ ðåæèìàõ 
ïðèìåíåíèÿ ÔÔ íå îêàçàëà ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîãî âëèÿíèÿ íà ñîäåðæà-
íèå íîðàäðåíàëèíà â ñëåçå, íàéäåííàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ òåíäåíöèÿ ìîæåò áûòü 
ñâÿçàíà ñ àêòèâàöèåé íåéðîïëàñòè÷å-
ñêèõ ïðîöåññîâ â ñåò÷àòêå êðîëèêîâ 
ïîä äåéñòâèåì ÔÔ.

Ýëåêòðîðåòèíîãðàôè÷åñêèå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå ÷åðåç 30 äíåé 
ïîñëå èíúåêöèè áåâàöèçóìàáà, ïîêà-
çàëè óìåðåííîå ñíèæåíèå àìïëèòóäû 
áîëüøèíñòâà ðåãèñòðèðóåìûõ áèî-
ïîòåíöèàëîâ ñåò÷àòêè ïî ñðàâíåíèþ 
ñ íîðìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè, ïîëó-
÷åííûìè äî ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè. 
Ñòåïåíü îáíàðóæåííûõ èçìåíåíèé 
çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àëàñü ñðåäè êðî-
ëèêîâ, ÷òî áûëî ñâÿçàíî ñ ôîðìèðî-
âàíèåì ó æèâîòíûõ ðåòèíàëüíîé àòðî-
ôèè ðàçëè÷íîé òÿæåñòè. Àìïëèòóäà 
b-âîëíû ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ â îñíîâíîé 
è êîíòðîëüíîé ãðóïïå ñíèçèëàñü íà 8 
è 14 % ñîîòâåòñòâåííî. Â ñêîòîïè÷å-
ñêîé ÝÐÃ íà ÿðêèé ñòèìóë ïîñëå ìî-

äåëèðîâàíèÿ àòðîôèè ÐÏÝ ñíèçèëàñü àìïëèòóäà à-âîëíû, 
â ñðåäíåì íà 7,9 è 7,3 % â 1-é è 2-é ãðóïïàõ ñîîòâåòñòâåííî. 
Ýòà òî÷êà èññëåäîâàíèÿ (30 äíåé ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ 
àòðîôèè, äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ) â îáåèõ ãðóïïàõ ïðèíÿòà â 
êà÷åñòâå èñõîäíîé äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ êóðñîâ ôîòîòåðàïèè 
îïòè÷åñêèìè ñèãíàëàìè ôðàêòàëüíîé äèíàìèêè (â îñíîâ-
íîé ãðóïïå) è èçëó÷åíèÿ ñ íåèçìåíÿåìîé èíòåíñèâíîñòüþ 
(â ãðóïïå êîíòðîëÿ). 

Ïîñëå êóðñà ôîòîòåðàïèè â òå÷åíèå íåäåëè â îáåèõ 
ãðóïïàõ âîçðîñëà ïèêîâàÿ ëàòåíòíîñòü b-âîëíû ïàëî÷êî-
âîé ÝÐÃ íà ñëàáûé ñòèìóë, êîòîðàÿ ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 
54,1 ìñ â îñíîâíîé è 56,6 ìñ — â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. 
Óäëèíåíèå ëàòåíòíîñòè b-âîëíû, îòðàæàþùåé çàìåäëåíèå 
òðàíñìèññèè ñèãíàëà ìåæäó íåéðîíàìè 1-ãî è 2-ãî ïîðÿä-
êà, ó êðîëèêîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû íàáëþäàëîñü òàêæå 
â ñêîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ íà ñòàíäàðòíûé ñòèìóë. Ïîñêîëüêó 
ïî äàííûì ÎÊÒ è îôòàëüìîñêîïè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
àòðîôèÿ ñåò÷àòêè íàðàñòàëà â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íà-
áëþäåíèÿ, ìåíåå âûðàæåííàÿ îòðèöàòåëüíàÿ äèíàìèêà 
ïèêîâîé ëàòåíòíîñòè b-âîëí ÝÐÃ â îñíîâíîé ãðóïïå ñâè-
äåòåëüñòâîâàëà â ïîëüçó ÔÔ. 

Â ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ íà ñëàáûé ñòèìóë (0,01 êä·ñ/ì2) 
ñðåäíåå çíà÷åíèå è ìåäèàíà (Ì è Ìå) àìïëèòóäû b-âîëíû 
ñíèçèëèñü ïîñëå îïåðàöèè (íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä íà-
÷àëîì ëå÷åíèÿ), â ñðåäíåì íà 9 è 20 % ñîîòâåòñòâåííî. 
Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè àì-

Рисунок. ОКТ сетчатки кролика после моделирования атрофии. Зона атрофии ассоцииро-
вана с дегенерацией наружных слоев нейроэпителия; визуализируются гиперрефлективные 
дорожки в субретинальном пространстве
Figure. OCT of rabbit retina after atrophy modeling. On OCT, the atrophy zone is associated with 
degeneration of the outer layers of the neuroepithelium; hyperrefl ective tracks are visualized 
in the subretinal space

Òàáëèöà. Èçìåíåíèå äèàìåòðà àòðîôèè (ìêì) â òå÷åíèå ýêñïåðèìåíòà (Ì ± SE)
Table. Change of atrophy diameter (μm) during the experiment (M ± SE)

Êóðñ ñòèìóëÿöèè
Data set

Îñíîâíàÿ ãðóïïà
Main group

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà
Control group

0 (30 äíåé ïîñëå îïåðàöèè)
0 (30 days after the surgery) 6896,8 ± 207,9 6679,5 ± 230,4

1 íåä
1 week 7054,5 ± 218,5 7041,2 ± 318,6

1 ìåñ
1 month 7074,3 ± 184,5 7117,1 ± 236,9*

3 ìåñ
3 months 7077,2 ± 91,8* 7243,7 ± 621,7*

Ïðèìå÷àíèå. * — ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ïî ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè äî ëå÷åíèÿ (p < 0,05). 
Note. * — statistically significant compared with the data before treatment (p < 0.05).
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ïëèòóäà b-âîëíû ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ ïî çíà÷åíèÿì Ì è Ìå 
óìåíüøèëàñü, â ñðåäíåì íà 16 è 17 %. ×åðåç íåäåëþ ïîñëå 
íà÷àëà ôîòîòåðàïèè Ì è Ìå àìïëèòóäû b-âîëíû âîçðîñëè 
â ñðåäíåì íà 24 è 39 ìêÂ (íà 15 è 29 %) ñîîòâåòñòâåííî, 
íî ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò èñ÷åçàë ïðè áîëåå äëèòåëüíûõ 
êóðñàõ ÔÔ (1 è 3 ìåñ). Íàïðîòèâ, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
àìïëèòóäà b-âîëíû ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ ïðàêòè÷åñêè íå èçìå-
íÿëàñü íà ïðîòÿæåíèè ìåñÿöà ýêñïåðèìåíòà, íî ÷åðåç 3 ìåñ 
ïîâûñèëàñü íà 26 % ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè. 

Ïîñëå 7-äíåâíîãî êóðñà ÔÔ â ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ 
çàìåòíî âîçðîñëà àìïëèòóäà b-âîëíû (íà 24 è 40 ìêÂ 
äëÿ çíà÷åíèé M è Me), â îòëè÷èå îò ãðóïïû êîíòðîëÿ, 
ãäå àìïëèòóäà ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíèëàñü. 
Îäíàêî ðàçëè÷èå îêàçàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíûì 
èç-çà çíà÷èòåëüíîé âàðèàáåëüíîñòè èñõîäíûõ äàííûõ 
(äî ôîòîòåðàïèè). Áîëåå òîãî, ïîñëå 3-ìåñÿ÷íûõ êóðñîâ 
ôîòîñòèìóëÿöèè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå âîçðîñëà àìïëèòóäà 
ïàëî÷êîâîé ÝÐÃ. Òàêèì îáðàçîì, ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
ÔÔ íà ïàëî÷êîâóþ ÝÐÃ íàáëþäàëñÿ òîëüêî ïîñëå êîðîòêî-
ãî êóðñà ôîòîòåðàïèè (1 íåä) è èñ÷åçàë ïðè äëèòåëüíîñòè 
êóðñà òåðàïèè 1 ìåñ è áîëåå. 

Àìïëèòóäà b-âîëíû ñêîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ íà ñòèìóë 
ñòàíäàðòíîé ñèëû (3,0 êä·ñ/ì2) ÷åðåç 30 ñóò ïîñëå èíúåêöèè 
áåâàöèçóìàáà â îáåèõ ãðóïïàõ ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíèëàñü 
ïîñëå îïåðàöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîâûìè çíà÷åíèÿìè 
äî ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè (ñ âðåìåííûì óãíåòåíèåì ÝÐÃ 
ïðè äëèòåëüíîñòè êóðñà ÔÔ 1 ìåñ), ò. å. ôîðìèðîâàíèå 
î÷àãà àòðîôèè ñåò÷àòêè äèàìåòðîì ìåíåå 6700–6900 ìêì 
ïåðâîíà÷àëüíî íåçíà÷èòåëüíî âëèÿëî íà ÝÐÃ. 

Íà ôîíå ôîòîñòèìóëÿöèè äëÿ ñêîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ 
íà ñòèìóë ñòàíäàðòíîé ñèëû ïðîèñõîäèëî íåáîëüøîå 
âîçðàñòàíèå àìïëèòóäû b-âîëíû ïîñëå 1 íåä ÔÔ, îäíàêî 
ëó÷øàÿ äèíàìèêà íàáëþäàëàñü â êîíòðîëüíîé ãðóïïå êðî-
ëèêîâ. Åå àìïëèòóäà óâåëè÷èëàñü, ñîîòâåòñòâåííî, íà 4,5 % 
â ãðóïïå ÔÔ è íà 14,7 % ïðè îñâåùåíèè ñâåòîì ïîñòîÿííîé 
èíòåíñèâíîñòè. 

Ñíèæåíèå àìïëèòóäû a-âîëíû ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ 
àòðîôèè ÐÏÝ ìîæåò îòðàæàòü óõóäøåíèå ìåòàáîëè÷åñêîé 
ïîääåðæêè ôîòîðåöåïòîðîâ ñî ñòîðîíû ÐÏÝ. Â ãðóïïå ÔÔ 
ïîñëå íåäåëüíîãî êóðñà ôîòîòåðàïèè a-âîëíà óâåëè÷èëàñü 
â áîëüøåé ñòåïåíè, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, âîññòàíî-
âèâøèñü ïî÷òè äî ôîíîâîãî óðîâíÿ (íîðìû), çàðåãèñòðè-
ðîâàííîãî äî ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè. Àìïëèòóäà a-âîëíû 
ñîñòàâëÿëà 124,3 ìêÂ íà 7-é äåíü ëå÷åíèÿ ïðè çíà÷åíèè 
äî îïåðàöèè 126,3 ìêÂ. Ïðè óäëèíåíèè êóðñà ÔÔ äî 1 ìåñ 
àìïëèòóäà a-âîëíû ñíèçèëàñü íà 15,7 % ïî ñðàâíåíèþ ñ èñ-
õîäíûìè äàííûìè ïîñëå îïåðàöèè. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
àìïëèòóäà a-âîëíû ñêîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ íà ÿðêóþ âñïûøêó 
ïîñëå ìåñÿ÷íîãî êóðñà ëå÷åíèÿ èìåëà õóäøóþ äèíàìèêó 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ÔÔ, íî îíà âîçðîñëà íà 13,9 % 
íà îòäàëåííûõ ñðîêàõ ýêñïåðèìåíòà (÷åðåç 3 ìåñ). 

Òàêèì îáðàçîì, äèíàìèêà ñêîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ ìîæåò 
ãîâîðèòü î íàëè÷èè íåáîëüøîãî ïîëîæèòåëüíîãî âëèÿíèÿ 
êîðîòêîãî êóðñà ÔÔ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 1 íåä íà ôóíê-
öèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ñåò÷àòêè — ôóíêöèþ ïàëî÷êîâûõ 
ôîòîðåöåïòîðîâ è áèïîëÿðíûõ êëåòîê, íî îíà òàêæå ñâè-
äåòåëüñòâóåò î íåöåëåñîîáðàçíîñòè íàçíà÷åíèÿ äëèòåëüíîãî 
êóðñà ÔÔ, ïðåâûøàþùåãî 1 ìåñ, ïðè âûðàæåííîé àòðîôèè 
ñåò÷àòêè.

Ïèêîâàÿ ëàòåíòíîñòü b-âîëíû ôîòîïè÷åñêîé (êîëáî÷-
êîâîé) ÝÐÃ â îáåèõ ãðóïïàõ íå èçìåíÿëàñü â òå÷åíèå âñåãî 
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Àìïëèòóäà b-âîëíû êîëáî÷êîâîé ÝÐÃ 
ïîâûøàëàñü íà 6 è 11 ìêÂ â 1-é è 2-é ãðóïïàõ ïðè íåäåëü-
íîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè êóðñîâ ÔÔ è ñòèìóëÿöèè ñâåòîì 
ïîñòîÿííîé èíòåíñèâíîñòè è ñíîâà óìåíüøàëàñü íà ñðîêàõ 

ýêñïåðèìåíòà 1 è 3 ìåñ. Àìïëèòóäà a-âîëíû íåçíà÷èòåëüíî 
âîçðàñòàëà ïîñëå ìåñÿ÷íîãî êóðñà ÔÔ (íà 12,3 % ïî ñðàâíå-
íèþ ñ äàííûìè ïîñëå îïåðàöèè) è ñíèæàëàñü ÷åðåç 3 ìåñ. 
Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïîëíîñòüþ îòñóòñòâîâàë êàêîé-ëèáî 
ýôôåêò ôîòîñòèìóëÿöèè íà âñåõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ.

Ñòàíäàðòíàÿ ôîòîïè÷åñêàÿ ÐÝÐÃ íà 30 Ãö ó êðîëèêîâ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû íå èçìåíÿëàñü íà ñðîêàõ 1 íåä è 1 ìåñ, 
à ê êîíöó ñðîêà íàáëþäåíèÿ (90 ñóò) äàæå ñíèçèëàñü íà 10 % 
(ðàçëè÷èå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî). Íàïðîòèâ, â îïûòíîé 
ãðóïïå àìïëèòóäà b-âîëíû êîëáî÷êîâîé ÝÐÃ íåñêîëüêî 
âîçðîñëà (â ñðåäíåì íà 7,6 %). 

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ó êðîëèêîâ îïûòíîé ãðóïïû, ïî-
ëó÷àâøèõ êóðñû ÔÔ, îòìå÷åíî íåáîëüøîå, íî ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìîå óìåíüøåíèå àìïëèòóäû ÐÝÐÃ íà ìåëüêàíèÿ 
÷àñòîòîé 8,3 è 10 Ãö ïîñëå êóðñîâ ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 
1 è 3 ìåñ. ÐÝÐÃ íà 12 Ãö óãíåòàëàñü íà 14,5 % òîëüêî 
ïðè äëèòåëüíîñòè êóðñà ÔÔ 3 ìåñ. Ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ 
îáëó÷åíèå ñâåòîì ïîñòîÿííîé èíòåíñèâíîñòè, àìïëèòóäà 
íèçêî÷àñòîòíîé ÐÝÐÃ íà ìåëüêàíèÿ ÷àñòîòîé 8, 3, 10, 
12 è 24 Ãö ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíÿëàñü. Îäíàêî, â îòëè÷èå 
îò îñíîâíîé ãðóïïû, ó êðîëèêîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
àìïëèòóäà ÐÝÐÃ íà ìåëüêàíèÿ ÷àñòîòîé 8,3 è 10 Ãö ñóùå-
ñòâåííî ñíèçèëàñü ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ àòðîôèè äî íà÷àëà 
ëå÷åíèÿ (íà 14,1 è 14,3% ñîîòâåòñòâåííî) ïî ñðàâíåíèþ 
ñ äàííûìè äî  îïåðàöèè, è íàáëþäàåìîå ÷åðåç íåäåëþ 
îò íà÷àëà òåðàïèè âîçðàñòàíèå àìïëèòóäû ÐÝÐÃ íå ïðè-
áëèæàëî åå ê äàííûì äî õèðóðãèè. Òàêèì îáðàçîì, â îáå-
èõ ãðóïïàõ ïðîäîëæàëîñü óãíåòåíèå ðèòìè÷åñêèõ îòâåòîâ 
ñåò÷àòêè, ñâÿçàííîå ñ àòðîôèåé ÐÏÝ. 

Ýòè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 
ñ î÷àãîâîé ïàòîëîãèåé ñåò÷àòêè öåëåñîîáðàçíî ïðîâîäèòü 
ñåàíñû ÔÔ ïîä êîíòðîëåì ýëåêòðîðåòèíîãðàôèè, èñïîëüçóÿ 
â êà÷åñòâå êðèòåðèÿ îïòèìàëüíîñòè ñõåìû ôîòîòåðàïèè 
àìïëèòóäó íèçêî÷àñòîòíîé ÐÝÐÃ íà 8,3 è 10 Ãö. Ïðè ñíè-
æåíèè àìïëèòóäû ÐÝÐÃ íåîáõîäèìî êîððåêòèðîâàòü äîçó 
è êðàòíîñòü ñåàíñîâ ôîòîñòèìóëÿöèè. Ìû òàêæå ìîæåì 
îòìåòèòü öåëåñîîáðàçíîñòü âûáîðà ïåðâîãî êóðñà ÔÔ 
ïðè åãî íàçíà÷åíèè ó áîëüíûõ ñ ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèé 
äëèòåëüíîñòüþ 1 íåä ñ ïîñëåäóþùåé èíäèâèäóàëüíîé êîð-
ðåêöèåé ñõåìû ôîòîñòèìóëÿöèè. 

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ñîçäàâàåìûé î÷àã àòðî-
ôèè ÐÏÝ, çàòðàãèâàþùèé òîëüêî ÷àñòü ñåò÷àòêè êðîëèêà, 
íå ìîæåò çíà÷èòåëüíî âëèÿòü íà ñóììàðíóþ ðåòèíàëüíóþ 
àêòèâíîñòü — îáùóþ ÝÐÃ, ðåãèñòðèðóåìóþ ïðè ãàíöôåëüä-
ñòèìóëÿöèè ñ ðàâíîìåðíûì çàñâåòîì áîëüøîé ïëîùàäè 
ñåò÷àòêè. Ýòîò ôàêòîð òàêæå îáúÿñíÿåò íàáëþäàåìûå íàìè 
íåÿðêî âûðàæåííûå ýôôåêòû ôîòîòåðàïèè. Ïîñêîëüêó 
â äèíàìèêå âîëí ãàíöôåëüä-ÝÐÃ ïðàêòè÷åñêè âñå ðàçëè÷èÿ 
ìåæäó èñõîäíûìè äàííûìè è ïîêàçàòåëÿìè ïîñëå êóðñîâ 
ôîòîñòèìóëÿöèè ðàçëè÷íîé äëèòåëüíîñòè â îáåèõ ãðóïïàõ 
áûëè ñòàòèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíûìè, èññëåäîâàíèå äàííîé 
ìîäåëè àòðîôèè ÐÏÝ ïîçâîëÿåò ãîâîðèòü î òåíäåíöèè èç-
ìåíåíèé ýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ôîòîðåöåïòîðîâ è áè-
ïîëÿðíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè, âûçâàííîé ÔÔ, íî íå î ÷åòêî 
âûÿâëåííûõ çàêîíîìåðíîñòÿõ. 

Áîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü äëÿ òðàí-
çèåíòíîé è ñòàöèîíàðíîé ÏÝÐÃ íà ðåâåðñèâíûé ïàòòåðí.

Â îïûòíîé ãðóïïå ñòàáèëüíîå âîçðàñòàíèå àìïëèòóä 
âîëí P50 è N95 òðàíçèåíòíûõ ÏÝÐÃ îáíàðóæåíî ïîñëå êóðñîâ 
ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 1, 4 è 12 íåä. Èçìåíåíèÿ áûëè ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûì äëÿ N95-êîìïîíåíòà â îòâåòàõ íà ðåâåðñ ïàò-
òåðíîâ 0,8° (p = 0,005, p = 0,0034 è p = 0,017 ñîîòâåòñòâåííî). 
Àìïëèòóäà âîëí ÏÝÐÃ âîçðàñòàëà íà 30–50 % îò èõ çíà÷å-
íèé äî íà÷àëà êóðñà ëå÷åíèÿ. Ýôôåêò áûë íàèìåíåå âûðà-
æåí äëÿ ÏÝÐÃ íà ñàìûé ìåëêèé ïàòòåðí 0,3°, äëÿ êîòîðîãî 
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âîçðàñòàíèå àìïëèòóäû ïèêà Ð50 íàáëþäàëîñü ïîñëå êóðñîâ 
ÔÔ 4 è 12 íåä (íà 27 è 19 %), à äëÿ ïèêà N95 — òîëüêî ïî-
ñëå 3-ìåñÿ÷íîãî êóðñà ÔÔ (â ñðåäíåì íà 37 %). Íàïðîòèâ, 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå íà âñåõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ îòñóòñòâî-
âàëè çíà÷èìûå èçìåíåíèÿ àìïëèòóäû âîëí òðàíçèåíòíîé 
ÏÝÐÃ íà ðåâåðñèâíûé ïàòòåðí ñ óãëîâûìè ðàçìåðàìè 16° 
è 0,3°, à äëÿ ñòèìóëà 0,8° îòìå÷åíî âîçðàñòàíèå àìïëèòóäû 
âîëíû Ð50 ÏÝÐÃ (â ñðåäíåì íà 32,3 % ïî ñðàâíåíèþ ñ èñ-
õîäíûìè äàííûìè) òîëüêî ïîñëå íåäåëüíîãî êóðñà ëå÷åíèÿ 
ñâåòîì ïîñòîÿííîé èíòåíñèâíîñòè. 

Ñòàöèîíàðíàÿ ÏÝÐÃ ïîñëå êóðñîâ ÔÔ ðàçíîé äëè-
òåëüíîñòè èçìåíÿëàñü åùå áîëåå çíà÷èòåëüíî. Îáíàðóæåíî 
âûñîêîñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå âîçðàñòàíèå åå àìïëèòó-
äû — äî 1,5–2,0 ðàçà îò èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Òåðàïåâòè÷å-
ñêèé ýôôåêò äîêóìåíòèðîâàí äëÿ ÏÝÐÃ-îòâåòîâ íà ðåâåðñ 
ïàòòåðíîâ âñåõ óãëîâûõ ðàçìåðîâ. Íàèáîëüøèå èçìåíåíèÿ 
îòìå÷åíû äëÿ ñòèìóëà 16° ïîñëå 1 è 3 ìåñ ôîòîòåðàïèè 
(p = 0,013 è p = 0,0004), äëÿ ñòèìóëà 0,8° — ïîñëå êóðñîâ 
ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 7 äíåé è 3 ìåñ (p = 0,006 è p = 0,0007) 
è äëÿ ìåëêîãî ïàòòåðíà 0,3° — ÷åðåç 1 è 3 ìåñ ëå÷åíèÿ 
(p = 0,018 è p = 0,0003). 

Äèíàìèêà ñòàöèîíàðíîé ÏÝÐÃ â îïûòíîé ãðóïïå ñó-
ùåñòâåííî îòëè÷àëàñü îò èçìåíåíèé, íàáëþäàåìûõ â ãðóïïå 
êîíòðîëÿ. Ó æèâîòíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïðîèñõîäèëî 
íåáîëüøîå äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå àìïëèòóäû îòâåòà 
(íà 13 %, p = 0,04) ïîñëå íåäåëüíîãî êóðñà ôîòîñòèìóëÿöèè 
äëÿ îòâåòîâ íà êðóïíûé ïàòòåðí 16°, à òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîå âîçðàñòàíèå àìïëèòóäû ÏÝÐÃ ïîñëå êóðñà äëè-
òåëüíîñòüþ 3 ìåñ äëÿ ïàòòåðíîâ 0,8° è 0,3° (íà 33 è 43,4 % 
ñîîòâåòñòâåííî, p = 0,012 è p = 0,00008).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîì àêòèâèðóþùåì âëèÿíèè ÔÔ íà ôóíêöèî-
íàëüíóþ àêòèâíîñòü ÃÊÑ è öåëåñîîáðàçíîñòè íàçíà÷åíèÿ 
êóðñà ÔÔ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïàòîëîãèåé ÃÊÑ ïðîäîëæèòåëü-
íîñòüþ äî 4 íåä (20 ñåàíñîâ).

Òàêèì îáðàçîì, îïèñàííàÿ íàìè äèíàìèêà ÝÐÃ ïîêà-
çûâàåò çàêîíîìåðíîñòè èçìåíåíèÿ áèîïîòåíöèàëîâ ñåò÷àò-
êè ïîñëå êóðñîâ ÔÔ, êîòîðûå õàðàêòåðíû äëÿ âûáðàííîé 
ìîäåëè ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèè. Çíàíèå ýòèõ çàêîíîìåð-
íîñòåé ìîæåò ñëóæèòü îñíîâàíèåì äëÿ âûáîðà ðåæèìà ÔÔ 
â êëèíèêå è â áóäóùèõ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ. Â íàøåé 
ðàáîòå ó êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ ìû ïîëó÷èëè 
ôàêòû, ñâèäåòåëüñòâóþùèå îá óìåðåííîì ñåëåêòèâíîì âîç-
äåéñòâèè ÔÔ íà b-âîëíó ñêîòîïè÷åñêîé ãàíöôåëüä-ÝÐÃ, 
ïðè÷åì òîëüêî äëÿ êîðîòêîãî êóðñà äëèòåëüíîñòüþ 1 íåä, 
à òàêæå î çíà÷èòåëüíîì ïî ñèëå è ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìîì âëèÿíèè ÔÔ íà ÏÝÐÃ, êîòîðîå áûëî ìàêñèìàëüíûì 
ïðè äëèòåëüíîñòè êóðñà ÔÔ 1 ìåñ.

Îòìåòèì, ÷òî, îñíîâûâàÿñü òîëüêî íà èçâåñòíûõ äî-
ñòèæåíèÿõ íåéðîáèîëîãèè, íåâîçìîæíî îáîñíîâàòü è ïðåä-
âèäåòü, ïðè êàêîé äëèòåëüíîñòè êóðñà ÔÔ (è ïî÷åìó) 
îæèäàåòñÿ åãî íàèëó÷øåå âîçäåéñòâèå íà ôîòîðåöåïòîðû, 
áèïîëÿðíûå êëåòêè, ÃÊÑ èëè äðóãèå êëåòî÷íûå ýëåìåíòû 
ñåò÷àòêè. Íåâîçìîæíî ïðåäñêàçàòü, êàê ïîâåäåò ñåáÿ ÝÐÃ 
ïðè óäëèíåíèè êóðñà ôîòîñòèìóëÿöèè. Áîëåå òîãî, îïðåäå-
ëåíèå íå òîëüêî áåçîïàñíîñòè, íî è õàðàêòåðà îòêëèêà 
ñåò÷àòêè íà ëþáîå íîâîå òåðàïåâòè÷åñêîå âîçäåéñòâèå, 
åå äèíàìèêè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç öåëåé ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
èññëåäîâàíèé íà æèâîòíûõ.

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ, ñ ó÷åòîì ñîâðåìåí-
íûõ çíàíèé îá èñòî÷íèêàõ ãåíåðàöèè áèîïîòåíöèàëîâ, 
èçáèðàòåëüíî ðåàãèðóþùèõ íà ôðàêòàëüíóþ îïòè÷åñêóþ 
ñòèìóëÿöèþ, ïîçâîëÿþò çàêëþ÷èòü, ÷òî â êëèíè÷åñêèõ 
óñëîâèÿõ öåëåñîîáðàçíî íàçíà÷àòü îäíîíåäåëüíûé êóðñ 
ÔÔ ïàöèåíòàì ñ ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèåé, ñâÿçàííîé ñ íà-

ðóøåíèåì ôóíêöèè íåéðîíîâ íàðóæíîãî è âíóòðåííåãî 
ÿäåðíîãî ñëîÿ ñåò÷àòêè (ôîòîðåöåïòîðû è áèïîëÿðíûå 
êëåòêè), è êóðñ ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 4 íåä — ïàöèåíòàì 
ñ íåéðîäåãåíåðàòèâíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñåò÷àòêè, ñâÿçàí-
íûìè ñ äèñôóíêöèåé ÃÊÑ.

Ãîâîðÿ î ïðåäïîëàãàåìûõ ìåõàíèçìàõ ýòèõ ýôôåêòîâ, 
ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî âëèÿíèå ÔÔ íà ñèíàïòè÷åñêóþ 
è äåíäðèòíóþ ïëàñòè÷íîñòü íà óðîâíå íàðóæíîãî ïëåêñè-
ôîðìíîãî ñëîÿ (èñòî÷íèê ãåíåðàöèè b-âîëíû ÝÐÃ) ìåíåå 
çíà÷èòåëüíî, ÷åì íà óðîâíå âíóòðåííåãî ïëåêñèôîðìíîãî 
ñëîÿ (àêòèâíîñòü ÃÊÑ — èñòî÷íèê ÏÝÐÃ). 

Êðîìå òîãî, èçâåñòíî, ÷òî íèçêîèíòåíñèâíàÿ ïðåðû-
âèñòàÿ ôîòîñòèìóëÿöèÿ èíäóöèðóåò ðàñøèðåíèå äèàìåòðà 
ñîñóäîâ ñåò÷àòêè è óñèëåíèå ðåòèíàëüíîãî êðîâîòîêà [26] 
è êðîâîòîêà â äèñêå çðèòåëüíîãî íåðâà [27]. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ðèòìè÷åñêàÿ ôîòîñòèìóëÿöèÿ àêòèâèðóåò íåéðîíû, 
ïðèâîäÿ ê êðàòêîâðåìåííîìó âîçðàñòàíèþ èõ êëåòî÷íîãî 
ìåòàáîëèçìà, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü ïîâûøàåò èõ ïîòðåáíîñòü 
â êðîâîñíàáæåíèè, ðåãóëèðóåìîì ãëèàëüíûìè êëåòêàìè 
Ìþëëåðà [28]. Èçìåíåíèå àêòèâíîñòè íåéðîíîâ ñåò÷àòêè 
âñåãäà ñîïðîâîæäàåòñÿ èçìåíåíèÿìè êðîâîòîêà â ñîñóäè-
ñòîé ñåòè ñåò÷àòêè è vice versa [29–31]. Ïîýòîìó ðàçëè÷èÿ 
â äèíàìèêå àêòèâíîñòè áèïîëÿðíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè è ÃÊÑ 
ïîñëå ÔÔ ðàçëè÷íîé äëèòåëüíîñòè ìîãóò áûòü ñâÿçàíû 
òàêæå ñî ñïåöèôèêîé èçìåíåíèÿ êðîâîòîêà ñåò÷àòêè 
âî âðåìåíè [9]. 

Íåîáõîäèìî òàêæå îáðàòèòü âíèìàíèå íà òî, ÷òî äè-
íàìèêà ÝÐÃ ïîñëå êóðñîâ ÔÔ ðàçëè÷àåòñÿ ó çäîðîâûõ 
æèâîòíûõ è êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ.

Ðàíåå â èññëåäîâàíèÿõ êðîëèêîâ ñ èíòàêòíîé ñåò÷àòêîé 
íàìè áûëî äîêóìåíòèðîâàíî ïîçèòèâíîå âîçäåéñòâèå ÔÔ 
íà ðåòèíàëüíóþ ôóíêöèþ, çàêëþ÷àâøååñÿ â ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîì ïîâûøåíèè àìïëèòóäû íèçêî÷àñòîòíûõ ÐÝÐÃ, 
óêîðî÷åíèè ïèêîâîé ëàòåíòíîñòè è âîçðàñòàíèè àìïëèòó-
äû b-âîëíû ñêîòîïè÷åñêîé è ôîòîïè÷åñêîé ÝÐÃ [15, 16]. 
Ïðè ýòîì ó çäîðîâûõ êðîëèêîâ, â îòëè÷èå îò äèíàìèêè ÝÐÃ 
æèâîòíûõ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ, âëèÿíèå ÔÔ íà ÏÝÐÃ, 
îòðàæàþùåé àêòèâíîñòü ÃÊÑ, áûëî ãîðàçäî ìåíåå âûðà-
æåííûì, ÷åì íà òå áèîïîòåíöèàëû, â èñòî÷íèêàõ ãåíåðàöèè 
êîòîðûõ äîìèíèðóåò âêëàä àêòèâíîñòè ôîòîðåöåïòîðîâ. 
Òàêèì îáðàçîì, íå ñëåäóåò îæèäàòü åäèíóþ äëÿ âñåõ êëè-
íè÷åñêèõ ñèòóàöèé äèíàìèêó ÝÐÃ ïðè íàçíà÷åíèè ÔÔ. 
Ýôôåêò, íåñîìíåííî, áóäåò çàâèñåòü îò ýòèîëîãèè çà-
áîëåâàíèÿ è åãî òÿæåñòè, è ðåæèì ôîòîòåðàïèè äî íàêî-
ïëåíèÿ äîñòàòî÷íûõ äàííûõ ïî êàæäîé ïàòîëîãèè äîëæåí 
êîððåêòèðîâàòüñÿ ñ ó÷åòîì èíäèâèäóàëüíûõ äàííûõ ÝÐÃ. 
Â ýêñïåðèìåíòå ó êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ, 
èíäóöèðîâàííîé ââåäåíèåì â ñóáðåòèíàëüíîå ïðîñòðàí-
ñòâî áåâàöèçóìàáà, îáíàðóæåíû îñîáåííîñòè èçìåíåíèÿ 
áèîýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ñåò÷àòêè ïîñëå êóðñîâ ÔÔ 
ðàçíîé äëèòåëüíîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâîé ñåò÷àò-
êîé, êîòîðûå ïîçâîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü èíäèâèäóàëüíûå 
ðåæèìû ôîòîñòèìóëÿöèè â çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè áîëü-
íûõ ÂÌÄ è ïàòîëîãèè çðèòåëüíîãî íåðâà ïîä êîíòðîëåì 
ýëåêòðîðåòèíîãðàôèè. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ðåçóëüòàòû ìîðôîìåòðè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñâè-

äåòåëüñòâóþò î áåçîïàñíîñòè äëÿ ìîðôîëîãèè ñåò÷àòêè 
æèâîòíûõ ñ åå ïàòîëîãèåé äëèòåëüíûõ êóðñîâ ÔÔ. Â èñ-
ñëåäîâàíèè êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè ÐÏÝ óñòàíîâëåíû 
îñîáåííîñòè âîçäåéñòâèÿ ôðàêòàëüíîé ñòèìóëÿöèè íà áèî-
ýëåêòðè÷åñêóþ àêòèâíîñòü ñåò÷àòêè, êîòîðûå îòëè÷àþòñÿ 
îò ðàíåå âûÿâëåííûõ íàìè çàêîíîìåðíîñòåé äëÿ çäîðîâîé 
ñåò÷àòêè è ìîãóò áûòü õàðàêòåðíûìè äëÿ âûáðàííîé 
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ìîäåëè î÷àãîâîé ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèè. Ïî ñðàâíåíèþ 
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé êðîëèêîâ ñ ìîäåëüþ àòðîôèè, 
êîòîðàÿ ïîäâåðãàëàñü ôîòîñòèìóëÿöèè ñâåòîì ïîñòîÿííîé 
èíòåíñèâíîñòè, â îïûòíîé ãðóïïå îáíàðóæåíî íåáîëü-
øîå ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå ÔÔ íà ïàëî÷êîâóþ  ÝÐÃ 
äëÿ êîðîòêîãî êóðñà ôîòîòåðàïèè ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 
1 íåä è çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå àìïëèòóäû òðàíçèåíò-
íîé è ñòàöèîíàðíîé ÏÝÐÃ, íàèáîëåå âûðàæåííîå ïîñëå 
êóðñà ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 1 ìåñ. Àêòèâèðóþùåå âëèÿíèå 
ÔÔ íà ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ÃÊÑ ìîæåò ñâèäå-
òåëüñòâîâàòü î öåëåñîîáðàçíîñòè íàçíà÷åíèÿ êóðñà ÔÔ 
äëèòåëüíîñòüþ äî 1 ìåñ (20 ñåàíñîâ) ïðè çàáîëåâàíèÿõ, 
ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ïàòîëîãèåé ÃÊÑ, â òî âðåìÿ êàê äëÿ ïà-
öèåíòîâ ñ ïàòîëîãèåé ìàêóëÿðíîé îáëàñòè, òàêîé êàê ÂÌÄ, 
äëÿ óëó÷øåíèÿ àêòèâíîñòè ôîòîðåöåïòîðîâ è áèïîëÿðíûõ 
êëåòîê, ïî-âèäèìîìó, ñëåäóåò îæèäàòü áîëüøóþ ðåçóëüòà-
òèâíîñòü îò êóðñà ÔÔ äëèòåëüíîñòüþ 1 íåä, ïðîâîäèìîãî 
ïîä êîíòðîëåì ýëåêòðîðåòèíîãðàôèè.
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Цель работы — определить концентрацию матриксной металлопротеиназы-9 (ММП-9) и тканевого ингибитора матрикс-
ной металлопротеиназы-1 (ТИМП-1) в слезной жидкости (СЖ) пациентов с расплавлением роговицы и оценить возможность 
использования данных показателей в качестве прогностически значимых биомаркеров кератолизиса. Материал и методы. 
Обследованы 20 пациентов после экстренной сквозной кератопластики по поводу перфорации (расплавления) роговицы и 12 здо-
ровых пациентов (24 глаза) группы контроля. Слезу забирали с помощью фильтровальной бумаги до операции и на 7-е сутки после 
нее. Концентрацию ММП-9 и ТИМП-1 определяли методом иммуноферментного анализа. Критериями оценки течения раннего 
послеоперационного периода служила площадь эпителизации кератотрансплантата на 7-й день. Результаты. Концентрации 
ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ всех пациентов до операции достоверно превышали таковые здоровых лиц группы контроля. При этом 
у пациентов, поступающих на рекератопластику, уровень ММП-9 был достоверно выше, чем у поступающих на первую керато-
пластику. Неосложненное течение раннего послеоперационного периода сопровождалось достоверным снижением концентрации 
ММП-9 и ТИМП-1 после операции, а осложненное — повышением. Наибольший прирост обоих показателей наблюдался после 
повторной кератопластики. Заключение. Изменение концентрации ММП-9 в СЖ хорошо отражает характер течения раннего 
послеоперационного периода. Достаточный уровень ММП-9 и ее ингибитора ТИМП-1 до операции и своевременное снижение 
концентрации фермента после выполнения им основных функций в процессе репарации являются необходимым условием для при-
живления донорской роговицы. Снижение концентрации ММП-9 в СЖ на 7-е сутки после операции в 2 раза и более может быть 
маркером благоприятного прогноза приживления трансплантата.
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В последние несколько десятилетий офтальмохирур-

гия переднего отрезка глаза шагнула далеко вперед, и мы с 

большим успехом применяем различные инновационные 

методики пересадки роговицы. Тем не менее сквозная 

керато пластика остается основным, а иногда и единствен-

ным методом лечения патологии роговицы. Нередко после 

экстренной кератопластики возникают осложнения в виде 

вялой эпителизации, длительно персистирующих эрозий 

и язв, рецидивирующих инфекций, которые являются 

благо приятным фоном для лизиса донорской роговицы [1], 

в результате чего, по данным ряда авторов, в 18,0–36,6% 

случаев приходится прибегать к рекератопластике [1, 2]. 

В этой связи поиск новых методов профилактики лизиса 

кератотрансплантата по сей день остается актуальной задачей 

офтальмологии. 

Кератолизис является мультифакторным патологи-

ческим процессом. Повреждения ткани роговицы (или 

кератотрансплантата) с расплавлением и разволокнением ее 

стромы происходят за счет сочетанного действия ферментов 

локальной протеолитической системы, активации иммуно-

компетентных клеток, а также токсинов микроорганизмов. 

Основным структурным компонентом стромы роговицы 

является коллаген, именно поэтому одной из причин керато-

лизиса может быть чрезмерная активность матриксных 

металлопротеиназ (ММП). 

ММП — это семейство цинксодержащих ферментов, 

которые способны разрушать все типы белков межкле-

точного матрикса. Они секретируются кератиноцитами, 

фибробластами, моноцитами, тканевыми макрофагами, 

полиморфноядерными лейкоцитами, эпителиальными и 

опухолевыми клетками [3]. Эти ферменты экспрессируются 

при нормальных физиологических процессах, участвуя в 

эмбриогенезе, резорбции и ремоделировании тканей, миг-

рации, адгезии, дифференцировке и пролиферации клеток, 

но присутствуют в тканях и жидких средах (в том числе в 

слезе) в виде неактивных предшественников. Активато-

рами служат другие протеазы того же семейства, плазмин, 

провоспалительные цитокины, а также активные формы 

кислорода и монооксид азота (NO) [4]. Количество активных 

ферментов ограничивается ингибиторами: специфическими 

(семейство тканевых ингибиторов ММП — ТИМП) и не-

специфическими ( 2-макроглобулин и др.) [5]. Благодаря 

сбалансированной работе активаторов и ингибиторов ММП 

уровень активных ферментов находится под строгим контро-

лем. Дисбаланс в системе ММП и их ингибиторов в условиях 

воспаления ведет к чрезмерной активации ферментов и 

повреждению здоровых тканей. Данный механизм является 

частью патогенеза развития кератоконуса [6], глаукомы [7], 

увеальной меланомы [8], метастазирования опухолей [9, 10], 

аутоиммунных заболеваний [3, 11] и др.
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Экстренная кератопластика, как правило, проводится 

на воспаленном, а значит, иммунокомпрометированном 

ложе для трансплантации на фоне избыточной активации 

ММП. Особый интерес в контексте кератолизиса представ-

ляют ММП-2 и ММП-9, которые относятся к подгруппе 

желатиназ, т. е. расщепляют уже денатурированный колла-

ген (I, IV и V типа) и потому активируются в области вос-

паления и заживления ран. Кроме того, они осуществляют 

деградацию ламинина [4]. Коллаген I типа входит в состав 

стромы роговицы, коллаген IV типа — в состав десцеметовой 

мембраны, а ламинин необходим для обеспечения миграции 

эпителиальных клеток в процессе эпителизации ран [12]. 

ММП-9 (желатиназа В) секретируется в основном керати-

ноцитами, активированными моноцитами, нейтрофилами 

и Т-лимфоцитами, присутствующими в роговице при вос-

палении [13]. Следовательно, активность ММП-9 должна 

возрастать в ткани роговицы и слезе пациентов, перенесших 

кератопластику. Основным ингибитором ММП-9 является 

ТИМП-1. Он синтезируется кератиноцитами, клетками 

эндотелия, фибробластами и гладкомышечными клетками 

[4, 14, 15]. Исходя из этого, можно предположить, что на-

рушение баланса коллагенолитических ферментов и их 

ингибиторов на фоне воспаления может стать фактором, 

способствующим нарушению эпителизации донорской 

роговицы, возникновению эрозий и язв с деградацией и 

расплавлением ее стромы. 

ЦЕЛЬ работы — определить концентрацию ММП-9 

и ТИМП-1 в слезной жидкости (СЖ) пациентов с расплав-

лением роговицы и оценить возможность использования 

данных показателей в качестве прогностически значимых 

биомаркеров кератолизиса. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Мы обследовали 20 пациентов (7 мужчин, 13 женщин) 

в возрасте от 31 до 76 лет (52,6 ± 8,7 года). Из них 10 паци-

ентов были с лизисом собственной роговицы (первичные 

пациенты) и 10 с лизисом кератотрансплантата (повторные 

пациенты).

У 10 первичных пациентов расплавление ткани рого-

вицы было следствием инфекционной язвы неустановлен-

ной этиологии, среди которых 2 случая развились на фоне 

ношения мягких контактных линз.

Среди 10 повторных пациентов с расплавлением до-

норской роговицы 5 поступили на 2-ю рекератопластику, 

3 пациента — на 3-ю, один пациент — на 4-ю и один паци-

ент — на 6-ю повторную операцию по замене лизированного 

трансплантата. При этом у 2 пациентов, поступивших на 3-ю 

и 4-ю рекератопластики, в анамнезе наблюдался ревматоид-

ный артрит и синдром Шегрена, а у пациента, поступившего 

на 6-ю рекератопластику, — синдром Лайелла. 

Всем пациентам была проведена экстренная сквозная 

кератопластика криоконсервированной роговицей со сред-

ним диаметром трансплантата 7,05 ± 0,33 мм. После опера-

ции пациенты получали стандартную антибактериальную, 

стероидную, кератопротекторную и противовоспалительную 

терапию. Для наблюдения за состоянием трансплантата 

проводили биомикроскопию с окраской флюоресцеином 

и фоторегистрацию. Критериями оценки течения раннего 

послеоперационного периода служили площадь эпители-

зации кератотрансплантата на 7-й день, а также показатели 

локального протеолитического статуса в пред- и пост-

трансплантационные периоды. 

СЖ забирали из обоих глаз за день до и на 7-й день 

пос ле кератопластики с помощью полосок фильтровальной 

бумаги, которые помещали за нижнее веко на 5 мин, как при 

постановке теста Ширмера. Компоненты СЖ элюировали в 

течение 30 мин физиологическим раствором в соотношении 

1:10 (по массе), центрифугировали 10 мин при 3000 об/мин 

с охлаждением (Allegra X-22, Beckman Coulter, Германия), 

супернатант замораживали и хранили при -70°С до иссле-

дования. Концентрацию ММП-9 и TИМП-1 определяли 

методом иммуноферментного анализа с помощью диаг-

ностических наборов «ELISA kit for MMP-9, Human»  и 

«ELISA kit for TIMP-1, Human» (Cloud-Clone Corp., США). 

Оптическую плотность образцов измеряли с помощью 

многофункционального фотометра для микропланшет 

Synergy MX (BioTek, США).

Статистическая обработка результатов проведена с 

использованием статистического пакета Microsoft Excel и 

Statistica 10.0. Количественные показатели представлены 

в виде среднего арифметического и стандартной ошибки 

среднего (M ± m). Для оценки достоверности различий между 

группами с уровнем значимости не менее 95% применяли 

непараметрические критерии: U-критерий Манна — Уитни 

и критерий Уилкоксона для связанных пар.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных клинического наблюдения в раннем после-

операционном периоде. У 10 пациентов с лизисом нативной 

роговицы средняя площадь эпителизации трансплантата 

на 7-е сутки составила 75,25 ± 9,47%. При этом в 7 случаях 

к этому моменту эпителизация практически завершилась и 

составляла в среднем 90,6 ± 4,7%, у 3 пациентов эпителизация 

трансплантата была замедленной и составила на 7-е сутки в 

среднем 39,5 ± 17,3% (р < 0,05).

У 10 повторных пациентов, которым провели очеред-

ную рекератопластику, наблюдалась обратная ситуация. 

В этой подгруппе средняя площадь эпителизации транс-

плантата на 7-е сутки составила 40,3 ± 12,4%, что достоверно 

отличалось от показателей первичных пациентов (p < 0,05). 

При этом эпителизация практически завершилась только 

у 3 повторных пациентов, средняя площадь эпителизации 

у них составила 86,10 ± 17,19%. В остальных 7 случаях на-

блюдалась практически тотальная эрозия трансплантата, 

средние значения эпителизации трансплантата в этот же 

срок равнялись 20,7 ± 8,7% (p < 0,05).

Во всех случаях осложненного течения раннего после-

операционного периода (7 повторных и 3 первичных паци-

ента) потребовалось покрытие амниотической мембраной 

для ускорения процесса эпителизации донорской роговицы. 

Оценка содержания MMП-9 и ТИМП-1 в СЖ в пред- и 
посттрансплантационный период. Учитывая отсутствие в 

доступной литературе сведений о содержании ММП-9 и 

ТИМП-1 в СЖ в норме, мы провели исследование их уровней 

у здоровых людей (12 человек, 24 глаза). Полученные данные 

для ММП-9 и ТИМП-1 в среднем составили 3,03 ± 0,57 

и 23,74 ± 2,65 нг/мл соответственно.

Накануне операции среднее значение уровня ММП-9 

в СЖ первичных пациентов равнялось 8,36 ± 2,58 нг/мл при 

норме 3,03 ± 0,57 нг/мл (p < 0,05). У пациентов, поступивших 

на рекератопластику, концентрация ММП-9 до операции 

соста вила 9,43 ± 2,0 нг/мл, что также достоверно отличалось 

от нормы (p < 0,05), однако между собой подгруппы первич-

ных и повторных пациентов по содержанию ММП-9 в СЖ 

до операции достоверно не отличались.

После операции уровень ММП-9 в обеих группах 

оставался достоверно выше, чем у здоровых людей (p < 0,05). 

В СЖ первичных пациентов концентрация ММП-9 имела 

тенденцию к нормализации и снизилась до 5,76 ± 0,95 нг/мл, 

тогда как у повторных отмечалось увеличение этого показа-
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теля до 19,00 ± 4,86 нг/мл, хотя отличие от исходных данных 

было статистически незначимо. При этом различия кон-

центрации ММП-9 в слезе между первичными и повторными 

пациентами были достоверными (p < 0,05) (рис. 1).

Уровень ТИМП-1 в СЖ первичных и повторных паци-

ентов, как и уровень ММП-9, до операции был достоверно 

повышен и составил 86,43 ± 10,13 и 86,61 ± 13,03 нг/мл соот-

ветственно против 23,74 ± 2,65 у здоровых людей (р < 0,05). 

В посттрансплантационном периоде уровень ингибитора 

ММП у первичных пациентов снижался в среднем до 

56,64 ± 4,88 нг/мл. В группе повторных пациентов, напротив, 

увеличивался до 109,61 ± 10,45 нг/мл, что достоверно выше, 

чем у первичных пациентов (p < 0,01) (рис. 2).

Тенденция к снижению концентрации ингибитора 

была расценена нами как свидетельство сбалансирован-

ной работы системы ММП — ТИМП: тканевой ингибитор 

равномерно расходовался на блокирование ММП-9, что 

подтверждается снижением концентрации фермента после 

операции в слезе первичных пациентов.  

Поскольку изучение индивидуальных особенностей 

течения раннего послеоперационного периода у разных 

пациентов привело к выделению в каждой группе двух 

подгрупп: с гладким и осложненным течением, мы провели 

сравнение этих подгрупп по биохимическим показателям. 

Как среди первичных, так и среди повторных пациентов 

изменения в подгруппах оказались противоположными: 

гладкое течение послеоперационного периода сопровож-

далось снижением исследуемых показателей, а осложнен-

ное — повышением.

Так, у 3 первичных пациентов с незавершенной на 

7-е сутки после операции эпителизацией роговицы мы от-

метили тенденцию к повышению концентрации ММП-9 

и ТИМП-1 в слезе. Тогда как у 7 первичных пациентов с 

гладким течением послеоперационного периода (полной 

эпителизацией), напротив, концентрация ММП-9 имела 

тенденцию к снижению, а уровень ТИМП-1 снизился дос-

товерно (p < 0,05) по сравнению с исходными значениями 

(рис 3, А, Б).

Cравнение подгрупп с гладким и осложненным тече-

нием раннего послеоперационного периода показало, что у 

повторных пациентов в 3 случаях, когда послеоперационный 

период протекал благоприятно, концентрация ММП-9 

досто верно снизилась (p < 0,05) при отсутствии изменения 

уровня ТИМП-1. В 7 случаях осложненного течения у пов-

торных пациентов выявлено статистически значимое по-

вышение концентрации ММП-9 (p < 0,05) и тенденция к 

увеличению концентрации ТИМП-1 (рис. 4, А, Б).

Данные изменения у повторных пациентов можно 

объяснить несколькими причинами. Во-первых, такие 

пациенты имеют так называемое «скомпрометированное» 

ложе для трансплантации роговицы. Главным образом, это 

хроническое воспаление и неоангиогенез, что определяет 

усиленный приток иммунокомпетентных клеток и провос-

палительных цитокинов и, как следствие, ведет к наруше-

нию иммунной привилегии органа зрения как таковой [16]. 

Продукты деградации белков, осуществляемой ММП-9, 

служат хемоаттрактантами для лимфоцитов, что приводит к 

усилению воспалительной реакции. Концентрация ММП-2 

и ММП-9 в области острого воспаления значительно по-

вышается и остается повышенной при его хронизации [13]. 

Повторная кератопластика и все последующие замыкают 

порочный круг: усиливается воспаление, рост новообразо-

ванных кровеносных сосудов, поддерживается хронический 

патологический процесс даже при клинически «хорошем» 

трансплантате (благодаря местной или реже системной им-

муносупрессии). Однако при воздействии триггерных фак-

торов (воспалительные заболевания глаз, острая общая ин-

фекция, гормональные перестройки, тяжелые сомати ческие 

заболевания, прием некоторых лекарственных препаратов) 

воспалительный процесс в трансплантате активируется и 

быстро нарастает. 

Для оценки влияния концентраций ММП-9 и ТИМП-1 

в СЖ на течение раннего послеоперационного периода мы 

разделили всех пациентов на две группы. В группу с ослож-

ненным течением раннего послеоперационного периода 

вошли 3 первичных пациента и 7 повторных. В группу с 

Рис. 1. Концентрация ММП-9 до операции и на 7-е сутки после нее 
у первичных и повторных пациентов. * — различие с показателем 
первичных пациентов достоверно, p < 0,05
Fig. 1. Сoncentration of MMP-9 in tears before surgery and on 
the 7th day after it in patients with primary keratoplasty and rekeratoplasty. 
Data are expressed as Mean ± SEM. Blue bars — before surgery, red 
bars — after surgery, green bar — healthy controls. * — difference with 
group of primary keratoplasty patients is significant, р < 0.05

Рис. 2. Концентрация ТИМП-1 до операции и на 7-е сутки после нее 
у первичных и повторных пациентов. * — различие с показателем 
первичных пациентов достоверно, p < 0,01
Fig. 2. Сoncentration of TIMP-1 in tears before surgery and 
on the 7th day after it in patients with primary keratoplasty and 
rekeratoplasty. Data are expressed as Mean ± SEM. Blue bars — before 
surgery, red bars — after surgery, green bar — healthy controls. * — 
difference with group of primary keratoplasty patients is significant, 
р < 0.01
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гладким послеоперационным периодом вошли 7 первичных 

пациентов и 3 повторных. 

В группе с осложненным течением раннего после-

операционного периода отмечено статистически значимое 

повышение ММП-9 и ТИМП-1 (р < 0,05) после операции 

по сравнению с пациентами, у которых послеоперационный 

период протекал гладко (рис. 5, 6). 

У пациентов с гладким послеоперационным периодом 

эпителизация роговицы в течение 7 сут завершалась прак-

тически полностью, что сопровождалось статистически 

значимым снижением концентрации ТИМП-1 в СЖ после 

операции (р < 0,05) (рис. 6).

Кроме того, анализируя всех пациентов в исследуе-

мой группе (n = 20), мы выявили статистически значимую 

умеренную положительную связь между площадью эро-

зии трансплантата на 7-й день после операции и уровнем 

ММП-9 (r-Спирмена = 0,477 при p = 0,033) и ТИМП-1 

(r-Спирмена = 0,452 при p = 0,045) в послеоперационном 

периоде.

Таким образом, как видно из полученных нами ре-

зультатов биохимического исследования СЖ, возникающий 

после операции у пациентов дисбаланс в системе ММП — 

ТИМП способствует замедлению процесса эпителизации 

роговицы и повышает риск потери трансплантата. 

Стоит отметить, что концентрации и ММП-9, и 

ТИМП-1 в СЖ всех пациентов при поступлении были 

досто верно выше, чем у здоровых людей. Это означает, что 

экстренная трансплантация роговицы проводится на вос-

паленном ложе, что во многом определяет течение раннего 

послеоперационного периода и исход трансплантации в 

целом. Кроме того, агрессивное течение послеоперацион-

ного периода может быть обусловлено не только значимыми 

изменениями в локальной системе ММП — ТИМП, но и им-

мунологическими нарушениями, которые нам еще предстоит 

изучить. Очевидным становится и тот факт, что пациентам, 

поступающим на кератопластику в условиях ургентной 

хирургии, необходимо проводить терапию, предупреждаю-

щую возможные осложнения в раннем послеоперационном 

Рис. 3. Динамика ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ у первичных пациентов с осложненным (А) и гладким (Б) течением послеоперационного периода. 
* — различие с дооперационным уровнем ТИМП-1 достоверно, р < 0,05
Fig. 3. Dynamics of MMP-9 and TIMP-1 in tears of patients after primary keratoplasty with a complicated (А) and uncomplicated (Б) clinical course 
of postoperative period. The data are expressed as the Mean ± SEM. Blue bars — before surgery, red bars — after surgery. * — difference with 
the TIMP-1 level before surgery is significant, р < 0.05

А Б

Рис. 4. Динамика ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ повторных пациентов с осложненным (А) и гладким (Б) течением послеоперационного периода. 
* — различие с дооперационным уровнем ММП-9 достоверно, р < 0,05
Fig. 4. Dynamics of MMP-9 and TIMP-1 in tears of patients after rekeratoplasty with a complicated (А)  and uncomplicated (Б) clinical course 
of postoperative period. The data are expressed as the Mean ± SEM. Blue bars — before surgery, red bars — after surgery. * — difference with 
the MMP-9 level before surgery is significant, р < 0.05

А Б
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периоде в виде нарушения эпителизации, эрозий и язв транс-

плантата, которые являются предикторами кератолизиса в 

более отдаленные сроки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что концентра-

ция ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ является одним из основ-

ных показателей, отражающих характер течения раннего 

после операционного периода. Изучение баланса ММП-9 

и ее основного ингибитора ТИМП-1 выявило следующие 

закономерности:

— деструктивные процессы в роговице сопровождают-

ся значительным достоверным увеличением концентрации 

ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ, при этом у пациентов, поступаю-

щих на повторную кератопластику, уровень ММП-9 выше, 

чем у поступающих на первую кератопластику;

— у первичных пациентов с благоприятным течением 

раннего послеоперационнго периода наблюдается высокий 

исходный уровень ТИМП-1;

— благоприятное течение раннего послеоперацион-

ного периода сопровождается достоверным снижением 

концентрации ММП-9 и ТИМП-1, а осложненное — повы-

шением; наибольший прирост обоих показателей наблюда-

ется после повторной кератопластики.

Таким образом, необходимым условием обеспечения 

эффективного приживления трансплантата является баланс 

показателей ММП-9 и ее ингибитора ТИМП-1, а также 

своевременное снижение концентрации фермента после 

выполнения им основных функций в процессе репарации. 

Снижение концентрации ММП-9 в СЖ на 7-е сутки после 

операции в 2 раза и более может быть маркером благопри-

ятного прогноза приживления трансплантата.
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Ихтиоз — описательный термин, который обозначает 

различные клинические формы генерализованного нару-

шения кератинизации, проявляющегося развитием кожных 

чешуек, похожих на рыбью чешую [1, 2]. Главная причина 

возникновения данного заболевания — мутации в генах, 

передаваемые по наследству [3–6]. Клинически ихтиоз мо-

жет проявляться изменениями только кожи (несиндромный 

ихтиоз, изолированный) или сочетаться с поражением других 

органов (синдромальный ихтиоз). У пациентов с ихтиозом 

наблюдаются фолликулярный гиперкератоз, генерализован-

ная сухость и шелушение кожи, гиперлинеарный рисунок 

ладоней, ломкость ногтевых пластинок, ломкость и тусклость 

волос [1, 2, 7, 8]. На сегодняшний день медицина не имеет в 

своем арсенале специфического лечения ихтиоза. Лечение 

сводится к применению производных витамина А, витами-

нов группы В и С, препаратов цинка, наружной терапии и 

комплекса бальнеологических процедур [1, 9]. Отсутствие 

поддерживающего лечения приводит к обезвоживанию, 

нарушению электролитного баланса, присоединению ин-

фекции и дальнейшему повреждению кожи, поражению 

органа зрения [1, 2, 10].

ЦЕЛЬ работы — представить клинические особенности 

изменений со стороны органа зрения при синдромальном 

ихтиозе и предложить патогенетически обоснованную ме-

дикаментозную поддержку.  

Клинический случай. Под нашим наблюдением нахо-

дилась пациентка Р., 18 лет, жительница Уфы, которая об-

ратилась в отделение медицинской профилактики ГКБ № 5 

Уфы с жалобами на светобоязнь, красноту и снижение 

зрения обоих глаза. Из анамнеза стало известно, что данные 

жалобы возникли около месяца назад, лечение не прово-

дилось. Офтальмологический статус пациента: острота зре-

ния ОD 0,05 с -6,0 дптр = 0,3; OS 0,05 с -6,0 дптр = 0,2–0,3. 

Объективно: OU — веки правильной формы и окраски, с 

небольшим шелушением, края век гиперемированы (воз-

можно, это связано с частым трением глаз пациенткой); 

OD — конъюнктива гиперемирована; роговица отечная в 

нижних отделах, с шероховатой поверхностью; OS — конъ-

юнктива гиперемирована, отечная; роговица тусклая, с 

шероховатой поверхностью, отечная, в ее толще имеются 

единичные сосуды. Более глубокие отделы глазного яблока 

осмотру недоступны.

При осмотре обращало на себя внимание состояние 

кожи пациентки. Кожа на всех участках тела, включая лицо, 

сухая, покрыта мелкопластинчатыми чешуйками, умеренно 

отечна и гиперемирована. На щеках, в области подбородка 

очаги гиперемии, мелкие папулы, мелкопластинчатое шелу-

шение. Тургор снижен (рис. 1), на коже кистей — мукоидное 

шелушение, кожный рисунок ярко выраженный, очаги 

ксероза. Ногтевые пластины истончены, кутикула сухая 

(рис. 2). Со слов пациентки и ее матери, к дерматологам не 

обращались.

Пациентке был поставлен диагноз: «OU — ксероз ро-

говицы. Миопия средней степени». Назначена консерва-

тивная терапия в виде увлажняющих капель, антисептики, 

антибактериальная терапия, протекторы роговицы.

После курса проведенной терапии пациентка пов-

торно пришла на прием с жалобами на покраснение глаз, 

светобоязнь. Острота зрения: ОD 0,05 н/к; OS 0,05 н/к. Из-

за выраженного блефароспазма очковая коррекция была 

невозможна. Объективно: OU — блефароспазм, кожа век 

бледно-розовая, слегка отечная. OD: конъюнктива гипе-

ремирована, отечная; роговица отечная, больше в нижних 

отделах, с единичными сосудами в ее толще, с шероховатой 

поверхностью. Отмечаются поверхностные прокрашиваю-

щиеся флюоресцеином изменения роговицы. Дальнейшие 

отделы глазного яблока осмотру не подлежат (рис. 3, А). OS: 

конъюнктива гиперемирована, отечная; роговица тусклая, 

с шероховатой поверхностью, отечная, затронуты нижние 

отделы с вовлечением параоптической зоны (OS  ОD), 

имеются единичные сосуды в ее толще. Отмечаются поверх-

ностные прокрашивающиеся флюоресцеином изменения 

роговицы. Дальнейшие отделы глазного яблока для осмотра 

не доступны (рис. 3, Б).

Проведена проба Ширмера: 5 мм за 5 мин в обоих гла-

зах; проба Норна: OD — 4 с, OS — 5 с. Поставлен диагноз: 

«OU — ксероз роговицы, неоваскуляризация роговицы, мио-

пия средней степени, миопический астигматизм». Назначено 

закапывать в конъюнктивальную полость 0,15% гиалуроно-

вой кислоты с гепарином 4 раза в день и 0,24% гиалуроновой 

Рис. 1. Состояние кожи лица пациентки Р.
Fig. 1. Condition of the face skin of patient R.

Рис. 2. Состояние кожи рук и ногтей пациентки Р.
Fig. 2. Condition of the hands skin and nails of patient R.
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кислоты с липидным компонентом  

(среднецепочечные триглицериды) в 

составе 2 раза в день.

Пациентка была направлена 

на дообследование к аллергологу и 

дерматологу. Диагноз аллерголога: 

«Ихтиоз. Атопический дерматит?» 

Рекомендовано: гипоаллергенный 

быт, антигистаминные препараты 

2 нед, ежедневно наносить на кожу 

увлажняющие средства (эмоленты), 

исключение контактов с химически-

ми веществами. Результаты анализа 

крови: общий IgE повышен в 2 раза 

до 268,02 (норма 100), эозинофилы в 

норме в абсолютном и процентном 

количест ве — 0,2 и 2,8% соответствен-

но. В ходе консультации дерматолога 

выявлены жалобы на сухость кожи, 

высыпания на лице; покраснение глаз, 

слезотечение. Из анамнеза: с 10 лет 

отмечает сухость кожи, шелушение, 

небольшое улучшение самочувствия 

наблюдалось в летний период. Мать 

пациентки также страдает сухостью 

кожи с 10–12 лет. В последнее время к 

жалобам по поводу сухости кожи при-

соединились жалобы на покраснение 

глаз, снижение зрения, слезотечение. 

Status localis: процесс поражения кожи 

характеризуется диффузным шелу-

шением, фолликулярным кератозом, 

повышенной складчатостью ладоней и подошв. Шелушение 

выражено на разгибательных поверхностях конечностей, 

отсутствует в складках. Чешуйки в основном мелкие, тон-

кие, их цвет от белого до серого. На коже голеней чешуйки 

самые крупные и толстые, полигональной формы, плотно 

прикрепленные. Фолликулярный гиперкератоз наблюдается 

на разгибательной поверхности бедер, плеч, предплечий и 

ягодиц. При пальпации пораженных участков определяется 

синдром «терки». На лице имеются очаги гиперемии, па-

пулы, мелкопластинчатое шелушение. Ладони и подошвы 

имеют подчеркнутый рисунок кожных линий, повышенную 

складчатость, что придает им старческий вид. Тургор кожи 

снижен. Салоотделение и потоотделение снижено. На ос-

новании жалоб пациентки, данных анамнеза, клинической 

картины поставлен клинический диагноз: «Вульгарный 

ихтиоз». Рекомендовано наружное применение кератолити-

ческих средств с содержанием 10–30% мочевины 1–2 раза в 

сутки в течение 1 мес.

На осмотре у офтальмолога через 4 мес сохраняются 

жалобы на покраснение глаз, светобоязнь. Острота зрения 

правого глаза — 0,04, левого глаза — 0,07 с коррекцией 

-6,0 дптр = 0,3/0,4. Светобоязнь умеренная, с обеих сторон, 

гиперемия краев и слизистой век. Чувствительность рогови-

цы сохранена, единичные поверхностные сосуды врастают в 

роговицу по нижнему лимбу, осмотр глазного дна затруднен 

из-за выраженной реакции на свет. Роговица отечная, она 

инфильтрирована, практически вся нижняя половина рого-

вицы пронизана поверхностными сосудами, не доходящими 

до ее центра (рис. 4).

Рефлекс с глазного дна тускло-розовый. Диагноз: 

«OU — ксероз роговицы, миопия высокой степени». Резуль-

таты пробы Ширмера не изменились, несмотря на проведен-

ное лечение. Результаты пробы Норна показали ухудшение 

состояния стабильности слезной пленки: OD — 3 с; OS — 4 с. 

Отмечено прорастание сосудов как показатель прогрессиро-

вания заболевания и тяжести течения процесса. Нами была 

рекомендована следующая терапия: закапывать в конъюнк-

тивальную полость препараты 0,15% гиалуроновой кислоты 

с гепарином 4 раза в день и 0,24% гиалуроновой кислоты с 

липидным компонентом  (среднецепочечные триглицериды) 

в составе 2 раза в день. Кроме того, рекомендован массаж 

краев век, так как на фоне ихтиоза отмечается нарушение 

функций мейбомиевых желез [11].

 ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном клиническом случае диагноз «вульгарный 

ихтиоз» был поставлен в ходе детального выявления причин 

ксероза, с которым пациентка обратилась к офтальмологу. 

По нашему мнению, комплексная диагностика ксероза долж-

на включать осмотр кожи, состояния ногтевой пластины, а 

также консультацию дерматолога по необходимости. Данный 

клинический случай подтверждает тот факт, что отсутствие 

обращения к дерматологу и поддерживающего лечения их-

тиоза приводит к тяжелым изменениям органа зрения со сла-

бым ответом на терапию, так как кожа и эпителий роговицы 

развиваются из одного зародышевого листка — эктодермы. 

Своевременное выявление ихтиоза позволяет разработать 

программу лечения, реабилитации пациентов и снизить 

риск развития осложнений, в том числе изменений глазной 

поверхности. Пациенты с ихтиозом должны находиться под 

постоянным наблюдением как дерматолога, так и офталь-

молога. Учитывая, что ихтиоз носит хронический характер 

с эпизодами обострений и ремиссий, необходим постоян-

ный контроль за состоянием структур глазной поверхности 

с прицельным вниманием на роговицу. Патогенетически 

обоснованным является применение слезозаместителей, 

Рис. 3. Состояние правого (А) и левого (Б) глаза пациентки Р.
Fig. 3. Condition of the right (А) and left (Б) eyes of patient R.

А Б

Рис. 4. Состояние правого (A) и левого (Б) глаза пациентки Р. спустя 4 мес
Fig. 4. Condition of the right (A) and left (Б) eyes of patient R. after 4 months

БА
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кератопротекторов, а также препаратов, восполняющих 

дефицит витаминов.
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Представлено описание клинического случая двустороннего нисходящего оптического неврита у пациента 63 лет, не входя-
щего в возрастной ценз данной патологии. Проводимое ранее лечение неврита правого глаза не дало эффекта и привело к полной 
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Диагностика и лечение оптических невритов (ОН) 

остается одной из актуальных проблем современной офталь-

мологии в связи с хроническим рецидивирующим течением, 

риском развития осложнений и формированием неблагопри-

ятных исходов, вплоть до потери зрения [1–4].

Выявление инфекционной этиологии поражения орга-

на зрения существенно повышает эффективность лечения и 

улучшает прогноз заболевания. Одними из наиболее частых 

этиологических агентов являются герпес-вирусы. Разнообра-

зие клинических проявлений, биологические особенности 

возбудителя, возможность распространения всеми известны-

ми путями его передачи побудили Европейское региональное 

бюро ВОЗ включить герпес-вирусные заболевания в группу 

болезней, оказывающих существенное влияние на будущее 

патологии человека [1, 5, 6]. В 1999 г. ВОЗ объявила всемир-

ную пандемию герпес-вирусных инфекций, так как частота 

инфицирования населения Земли составляет от 65 до 100%. 

При этом количество инфицированных как взрослых, так и 

детей ежегодно растет. 

Наиболее часто этиологическими агентами являются 

ДНК-содержащие герпес-вирусы, которые после первичного 

инфицирования пожизненно персистируют в организме 

человека, их реактивация происходит после воздействия 

провоцирующих факторов (интеркуррентные инфекции, 

переохлаждение, стрессы, беременность, прием иммуносу-

прессивных препаратов и др.). Наиболее изученными пред-

ставителями этого семейства являются вирусы простого гер-

песа 1-го и 2-го типов (ВПГ-1/-2), вирус варицелла-зостер, 

вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ). 

Наиболее частыми и тяжелыми проявлениями герпес-ви-

русного поражения являются заболевания нервной системы 

и органа зрения.

Широкая серопревалентность (высокая частота по-

ложительных противогерпетических антител IgG), некор-

ректная интерпретация результатов в сторону гипер- и гипо-

диагностики, назначение в плане обследования неполного 

спектра маркеров, свидетельствующих об активности ин-

фекции, затрудняют верификацию этиологии заболевания. 

Большое значение также имеет мультдисциплинарный под-

ход к ведению пациентов с поражением зрения. На практике 

выявление взаимосвязи между воспалением нервной ткани 

органа зрения (оптическим невритом), вирусными проявле-

ниями поражения ткани головного мозга и установлением 

герпес-вирусной этиологии заболевания сопровождается 

значительными диагностическими трудностями, в том 

числе из-за отсутствия междисциплинарного взаимодей-

ствия. Установление причины патологии, лежащей в основе 

структурных нарушений зрительного нерва, является клю-

чевым фактором для выбора адекватной тактики лечения 

и сохранения зрительных функций. Как в отечественной, 

так и в зарубежной литературе приводится эффективность 

различных методов лечения, однако терапия в основном 

сводится к своевременному применению кортикостероидов 

и антибиотиков, как наиболее эффективных противовос-

палительных средств [1, 7].

В данной статье приведено собственное клиническое 

наблюдение, включающее особенности диагностики и лече-

ния ОН нисходящего характера как проявления реактивации 

персистирующей герпес-вирусной инфекции, требующего 

своевременного назначения этиотропных препаратов с 

соответствующими дозами и продолжительностью их при-

менения. При этом важна предельная диагностическая 

настороженность по отношению к вероятной этиологии 

воспалительного процесса. 

ЦЕЛЬ работы — описание клинического случая дву-

стороннего нисходящего ОН.

Проводимое ранее лечение не дало эффекта и привело 

к полной атрофии зрительного нерва правого глаза. Свое-

временная правильная диагностика, выявившая структурные 

нарушения зрительного нерва левого глаза, поражение ткани 

головного мозга вирусного генеза и наличие хронической 

герпес-вирусной инфекции, явилась ключевым фактором 

для выбора адекватной тактики лечения, что позволило со-

хранить зрительные функции.

Клиническое наблюдение. Пациент С. 1959 года рожде-

ния, житель города Алматы, обратился с жалобами на отсут-

ствие зрения правого глаза и стремительное снижение зрения 

левого глаза в течение нескольких дней. Из анамнеза выяс-

нено, что в мае этого же года (5 мес назад) пациент поступил 

в одну из офтальмологических клиник города с жалобами на 

резкое ухудшение зрения правого глаза, боли при движении 

глаза, выпадения поля зрения. Поставлен клинический диаг-

ноз: «ретробульбарный неврит зрительного нерва правого 

глаза». Стационарный курс лечения проводился согласно 

клиническому протоколу, включающему противовоспа-

лительную, десенсибилизирующую, антибактериальную 

терапию. Несмотря на то, что болевой синдром правого 

глаза был купирован, снижение зрительных функций стре-

мительно прогрессировало до полной атрофии зрительного 

нерва. Оптическая когерентная томография (ОКТ) выявила 

признаки атрофического поражения диска зрительного нер-

ва (ДЗН) справа, которое сопровождалось дефектами поля 

зрения. На левом глазу сохранялись высокие зрительные 

функции, без нарушения полей зрения. Пациент в 2021 г. 

перенес COVID-19 средней тяжести. Отмечены проявления 

постковидного синдрома: нарушения сна, периодические 

депрессивные состояния, быстрая утомляемость. 

На момент поступления в стационар клиники 

OFTALMO-MEDICAL острота зрения правого глаза сос-

тавила 0 (ноль), левого глаза — 0,09 (не корригируется). 

(ON). A timely correct diagnostics of the left eye, which revealed structural disorders of the optic nerve accompanied by inflammatory viral 
changes of brain tissue, was a key factor in choosing an adequate treatment, which helped retain visual functions. The clinical observation 
illustrates the polyetiological nature of inflammation of the ON, the viral agent playing a leading role. Importantly, ophthalmic manifestations 
of the herpesvirus infection may remain the only sign of this pathology for a long time, so the ophthalmologist must always be on the alert 
regarding the viral genesis of the disease.

Keywords: optic neuritis; herpes virus infection; interferon; inflammation of the optic nerve

Conflict of interests: there is no conflict of interests.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned. no author has a financial or 

property interest in any material or method mentioned.

For citation: Issakhanova J.Y., Duisenova A.K., Kurmasheva A.Zh., Zhumabek D.E. Diagnosis and treatment of optic neuritis as 

a manifestation of persistent herpesvirus infection: a clinical case. Russian ophthalmological journal. 2024; 17 (2):  93-8 (In Russ.). 

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-2-93-98



Диагностика и лечение оптического неврита как проявления 
персистирующей герпес-вирусной инфекции. Клиническое наблюдение

95Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17(2): 93-8

тельные боли при движении глаза. Внутриглазное давление 

обоих глаз соответствовало норме. По данным биомикро-

скопии подвижность глазных яблок не ограничена, без-

болезненна, преломляющие среды прозрачны, глубина 

передней камеры средняя; диаметр зрачка справа (OD) — 

3,5 мм, слева (OS) — 3,0 мм; реакция на свет замедленная. 

По данным офтальмоскопии справа ДЗН деколорирован, 

серовато-белого оттенка, границы четкие, артерии сужены, 

в зоне папилломакулярного пучка и в макуле — перерас-

пределение пигмента, периферия без патологии. Слева ДЗН 

округлой формы, бледного оттенка, артерии сужены, в зоне 

папилломакулярного пучка и в макуле — перераспределение 

пигмента, рефлексы ослаблены (рис. 1). 

На ОКТ OD выявлены признаки атрофии зрительного 

нерва (рис. 2).

По данным ОКТ макулярной зоны справа контур 

фовео лярной депрессии сглажен, центральная толщина 

сетчатки (ЦТС) — 285 мкм. Слева при нормальных пара-

метрах толщины слоя нервных волокон сетчатки имеет место 

истончение слоя ганглиозных клеток сетчатки.

Автоматическая периметрия с применением объекта 

красного цвета на левом глазу выявила выпадение верхнего 

височного квадранта поля зрения, включая область проекции 

желтого пятна (рис. 3).

Исследование зрительных вызванных потенциалов 

(ЗВП) выявило межорбитальную асимметрию: справа прово-

димость зрительного нерва не регистрируется, слева снижена 

на 25–30%. ЗВП на шахматный паттерн: функция аксонов 

ПМП справа не регистрируется, слева снижена (рис. 4).

Данные цветового допплеровского картирования 

(ЦДК) не выявили нарушений кровотока по диастолическо-

му (Vd) и систолическому (Vs) компоненту на обоих глазах: 

глазная артерия OD Vd = 39 cм/c, 

Vs = 11,3 cм/c; центральная артерия сет-

чатки OD Vd = 12,4 cм/c, Vs = 4,4 cм/c; 

задние короткие цилиарные артерии 

OD Vd = 17,9 cм/c, Vs = 5,4 cм/c.  

Пациента проконсультировал 

невролог, оториноларинголог (диаг-

ностическая настороженность по час-

ти внутри черепного оториногенного 

осложнения), инфекционист (насто-

роженность по части реактивации 

герпетической инфекции); провели 

количественный иммуноферментный 

анализ (ИФА) IgM и G с определением 

авидности антител к ВПГ-1/-2, ЦМВ, 

ВЭБ (к капсидному, ядерному и ран-

нему антигенам); анализ мочи и крови 

с определением аланинаминотранс-

феразы (АЛТ), аспартатаминотрансфе-

разы (АСТ), креатинина, коагулограм-

мы, протеинограммы, иммунограммы, 

липидограммы, С-реактивного белка. 

Офтальмологическое обследование 

включало визометрию, кинетическую 

периметрию (в стандартных условиях, 

а также с применением объекта крас-

ного цвета); ОКТ зрительного нерва 

и сетчатки; электрофизиологическое 

исследование зрительного нерва и 

сетчатки.

Результаты серологических ис-

следований крови методом ИФА 

на герпес-вирусы выявили наличие 

Рис. 1. OS — ДЗН округлой формы, бледного оттенка, артерии 
сужены
Fig. 1. OS — optic disc is round in shape, pale in color, arteries are 
narrowed

Рис. 2. Данные ОКТ на момент поступления
Fig. 2. OCT data at the time of admission

Пациент предъявлял жалобы на стремительное снижение 

зрения в течение недели, тяжесть в глазу и дефект в поле 

зрения. Предвестниками начала процесса были незначи-
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IgG-антител к антигенам ВПГ-1/-2, ЦМВ и ВЭБ, что не яв-

ляется подтверждением их активности. Иммуноглобулины 

класса IgМ выявлены только к ВПГ-1/-2, что свидетельствует 

об остром инфекционном процессе. В данном случае при на-

личии IgG-антител этот результат следует интерпретировать 

как реактивацию хронической герпетической инфекции. 

ПЦР-тест крови на ДНК ЦМВ и ДНК ВЭБ дал отрицатель-

ный результат.

Пациент также был обследован на другие возможные 

инфекционные заболевания: токсоплазмоз, бруцеллез, ту-

беркулез, сифилис (результаты отрицательные). 

Проведены исследования с использованием методов 

нейровизуализации: магнитно-резонансная томография 

(МРТ) головного мозга и МРТ орбиты в аксиальной, сагит-

тальной и фронтальной плоскостях с шагом сканирования 

3 мм. На МРТ головного мозга в веществе больших полуша-

рий определяются очаговые изменения в виде участков повы-

шенной интенсивности МР-сигналов неправильно овальных 

форм размером до 1,0  0,5 см, изогиперинтенсивные на 

Т2 ВИ и FLAIR, изоинтенсивные в Т1 ВИ размером 5,5 мм.  

Сильвиевы щели симметричные, умеренно расширены. 

Периваскулярные пространства Вирхова — Робина в про-

екции базальных ядер и ножек среднего мозга незначительно 

расширены. Заключение невропатолога: «не исключается 

герпес-вирусная этиология очаговых изменений».

Толщина ретробульбарного фрагмента незначительно 

увеличена слева (5,5 мм), справа зрительный нерв истончен, 

ширина — 1,8 мм.

Кроме того, для уточнения этиологии заболевания 

пациент был проконсультирован стоматологом, терапевтом, 

ревматологом. Кардиолог исключил артериальную гипер-

тензию. Данных за эндокринную патологию не обнаружено. 

Патологических изменений со стороны других органов не 

выявлено. 

На основании проведенных исследований был постав-

лен заключительный клинический диагноз: «OD — опти-

ческий герпетический неврит, OS — атрофия зрительного 

нерва, хроническая герпетическая инфекция (ВПГ-1/-2), 

реактивация (ИФА IgМ ВПГ-1/-2 +)». Сопутствующий 

диагноз: «хроническая герпес-вирусная инфекция-микст 

(ЦМВ + ВЭБ), латентное течение (ИФА IgG CMV+, 

IgGEBV+, ПЦР ДНК ЦМВ, ДНК ВЭБ — отрицательно)». 

Проводимая в стационаре комплексная терапия включала 

рекомендованное консилиумом системное введение стеро-

идного противовоспалительного препарата Преднизолон в 

дозировке 2 мг/кг в сутки с последующим снижением дозы и 

переходом на нестероидные противовоспалительные препа-

раты, нейропротекторы, осмотический диуретик (маннитол), 

витамины группы В.

В качестве этиотропной терапии был также назначен 

валганцикловир в дозе 450 мг 2 раза в сутки в течение 21 дня, 

так как была выявлена микст-герпес-вирусная инфекция 

и поражение центральной нервной 

системы [8]. В качестве иммунной 

и противовирусной терапии назна-

чен рекомбинантный интерферон 

альфа-2b (ВИФЕРОН®) в форме рек-

тальных суппозиториев по 1 000 000 

МЕ 2 раза в сутки в течение 10 дней, 

далее по редуцирующей схеме: по 500 

000 МЕ один раз в сутки в течение 10 

дней, по 500 000 МЕ один раз в сутки 

через день (N10), 500 000 МЕ один раз 

в 3 дня (N10), по 500 000 МЕ один раз 

в неделю в течение 6 мес [9].

На фоне комплексного противо-

вирусного и противовоспалительного 

лечения уже на 3-и сутки острота 

зрения левого глаза в динамике 

улучшилась до 0,3, после курса ста-

ционарного лечения повысилась 

до 0,7. На контрольном осмотре че-

рез 3 нед зрительные функции были 

восстановлены до исходного уровня, 

острота зрения — до 1,0. Одновремен-

но происходил постепенный регресс 

дефекта поля зрения до полного вос-

становления (рис. 5).

Рис. 4. Электрофизиологическое исследование (ЭФИ): ЗВП на вспышку: снижение прово-
димости зрительного нерва на стороне поражения. ЗВП на шахматный паттерн: снижение 
функции аксонов ПМП на стороне поражения
Fig. 4. Electrophysiological study (EPS): VEP to flash: decreased conductivity of the optic 
nerve on the affected side. VEP to checkerboard pattern: decreased function of PMP axons on 
the affected side

Рис. 3. Автоматическая компьютерная периметрия на момент по-
ступления: дефект поля зрения
Fig. 3. Automatic computer perimetry at the time of admission: visual 
field defect
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ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный нами случай из практики является 

в своем роде уникальным, так как пациент старше 60 лет, 

дефект ДЗН носит двусторонний характер и начинался 

монолатерально (справа). Клиническое течение герпес-

вирусной микст-инфекции органа зрения характеризуется 

хроничес ким рецидивирующим характером (56,9%) с сис-

тематическими обострениями и ремиссиями с частотой 

рецидивов до 4–5 раз в год [10]. Множественные очаговые 

изменения белого вещества больших полушарий головного 

мозга могут быть вызваны герпес-вирусной инфекцией и не 

исключаются последствия перенесенного герпес-вирусного 

энцефалита [11]. Патологических изменений на ЦДК глаза 

не обнаружено. ЗВП на вспышку и шахматный паттерн 

снижены на левом глазу. При этом выявлена тенденция к 

двустороннему поражению глаз, что дает основание пред-

полагать возможную этиологическую роль герпес-вирусов 

в хронизации и рецидивировании, а также билатеризации 

воспалительного процесса. Имел место длительный пост-

ковидный синдром. Предполагается, что примерно 20% 

проявлений постковидного синдрома остаются пожизнен-

но. Иммунодефицит приводит к реактивации дремлющих 

нейротропных патогенов, в том числе герпес-вирусов [10]. 

При этом герпес-вирусы могут не только реактивироваться 

при наличии триггер-факторов, но не исключается и реин-

фекция, возможно, многократная, причем не одним, а нес-

колькими герпес-вирусами. Результаты ИФА с выявлением 

антител класса G к ВПГ-1/-2, ЦМВ и ВЭБ и только класса М 

к ВПГ-1/-2 позволили установить ведущую этиологию ОН. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенное клиническое наблюдение иллюстрирует 

полиэтиологичный характер воспаления зрительного нер ва, 

ведущую роль в развитии которого играет вирусный агент. 

При этом офтальмологические проявления герпес-вирусной 

инфекции долгое время могут оставаться единственным 

признаком этой патологии, поэтому предельно важна диаг-

ностическая настороженность со стороны врача-офталь-

молога относительно вирусного генеза заболевания. При 

малейшем подозрении на нисходящее происхождение 

выявленного процесса необходимо всестороннее обследо-

вание пациента для выяснения инфекционной этиологии с 

целью своевременного включения в комплексную терапию 

этиотропных препаратов. Применение рекомбинантного 

интерферона альфа-2b патогенетически обосновано, так как 

герпес-вирусы являются слабыми индукторами интерферо-

на, обладающего противовирусным, иммуномодулирующим 

и профилактическим эффектом. Применение суппозиториев 

ВИФЕРОН® значительно сокращает продолжительность 

клинических проявлений заболевания, облегчает течение 

острого периода болезни и способствует быстрому переходу 

инфекции в латентную фазу. Длительная заместительная 

терапия препаратом ВИФЕРОН® способствовала значи-

тельному снижению частоты рецидивов и их выраженнос-

ти. Данная схема терапии запатентована авторами [9]. По 

данным литературы, включение препарата ВИФЕРОН® в 

состав комплексной терапии внутриутробных инфекций у 

недоношенных детей, помимо противовирусного и имму-

номодулирующего эффекта, значимо снижало показатели 

летальности, частоту развития неврологической инвалиди-

зации, тяжелых форм ретинопатии [12].

В данном случае подобная тактика помогла быстро 

купировать острое воспаление  зрительного нерва и спо-

собствовала восстановлению зрительных функций, а также 

позволила избежать атрофии зрительного нерва на един-

ственном в функциональном плане глазу.
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Öåëü ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû — ñîõðàíåíèå àäåêâàòíûõ 
èíäèâèäóàëüíûì ïîòðåáíîñòÿì çðèòåëüíûõ ôóíêöèé ñ ìè-
íèìàëüíûìè ïîáî÷íûìè ýôôåêòàìè èëè áåç íèõ íà âåñü 
îæèäàåìûé ñðîê æèçíè ïàöèåíòà áåç íàðóøåíèÿ åãî íîð-
ìàëüíîé äåÿòåëüíîñòè ïðè ïðèåìëåìîé ñòîèìîñòè ïîêà 
äîñòèãàåòñÿ ëèøü îäíèì ñïîñîáîì ñ äîêàçàííîé ýôôåêòèâ-
íîñòüþ — ñíèæåíèåì âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ), ïåð-
âûì, îñíîâíûì è â èäåàëå åäèíñòâåííûì ýòàïîì êîòîðîãî 
ÿâëÿåòñÿ ìåäèêàìåíòîçíûé [1–5]. Íåäîñòàòî÷íûé ýôôåêò 
ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè è ëàçåðíûõ âìåøàòåëüñòâ ÿâëÿåòñÿ 
ïîêàçàíèåì ê õèðóðãè÷åñêîé íîðìàëèçàöèè îôòàëüìîòîíóñà.

Â ñâÿçè ñ ýòèì çàêîíîìåðíî âîçíèêàåò âîïðîñ î âîç-
ìîæíîì âëèÿíèè ìíîãîëåòíåãî èíòåíñèâíîãî ôàðìàêîëî-
ãè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ íà ðåçóëüòàòû õèðóðãèè ãëàóêîìû, 
îñîáåííî òåõ åå ðàçíîâèäíîñòåé, êîòîðûå ïðåäïîëàãàþò 
ôîðìèðîâàíèå ïðåýêâàòîðèàëüíîãî ñóáêîíúþíêòèâàëüíîãî 
ðåçåðâóàðà äëÿ îòòåêàþùåé âîäÿíèñòîé âëàãè. Àêòóàëüíîé 
çàäà÷åé ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ïðî÷èõ ìåñòíûõ (â ÷àñòíîñòè, 
ïðåäøåñòâóþùåå, çàêîí÷èâøååñÿ íåóäà÷åé ãèïîòåíçèâíîå 
âìåøàòåëüñòâî, ðîãîâè÷íî-êîíúþíêòèâàëüíûé êñåðîç, 
äëèòåëüíàÿ êîíñåðâàíòíàÿ íàãðóçêà) è îáùèõ (ïîë, à òàêæå 
íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ñà-
õàðíûé äèàáåò è ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü) ôàêòîðîâ ðèñêà 
óòðàòû ôèëüòðàöèè. Íî ñàìûì âàæíûì ñ ïðàêòè÷åñêîé 
òî÷êè çðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ ñîçäàíèå àëãîðèòìà ìåðîïðèÿòèé, 
ïîâûøàþùèõ ýôôåêòèâíîñòü ñèíóñòðàáåêóëýêòîìèè (ÑÒÝ).

Ãðàíèöû áåçîïàñíîé äëÿ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè ãèïîòåí-
çèâíîé òåðàïèè. Íåñîìíåííî, ãëàâíûì óñëîâèåì ñòîéêîãî 
ýôôåêòà îïåðàöèè ôèëüòðóþùåãî òèïà ÿâëÿåòñÿ ñîõðàíåíèå 
çäîðîâîé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, ÷òî âåñüìà ïðîáëåìàòè÷íî 
èç-çà î÷åâèäíîé ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííîé ñâÿçè ìåæäó äëè-
òåëüíîé òåðàïèåé ãëàóêîìû è ñóáêëèíè÷åñêèì âîñïàëåíè-
åì, óñèëåíèåì ôèáðîáëàñòè÷åñêîé àêòèâíîñòè ïîêðîâíûõ 
òêàíåé ãëàçà è, êàê ñëåäñòâèå, ñóáêîíúþíêòèâàëüíûì ôè-
áðîçîì [6–17]. Äîçî- è ýêñïîçèöèîííî-çàâèñèìûé õàðàêòåð 
ýòèõ èçìåíåíèé ôîðìóëèðóåò çàäà÷ó îïðåäåëåíèÿ ãðàíèö 
ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíîé è â òî æå âðåìÿ îòíîñèòåëüíî 
áåçîïàñíîé äëÿ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè òåðàïèè ãëàóêîìû. 

Íåãàòèâíîå âëèÿíèå ïðåäøåñòâóþùåãî êîíñåðâàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ íàãëÿäíî èëëþñòðèðóþò ðåçóëüòàòû âûïîë-
íåííûõ â íàøåé áîëüíèöå ÑÒÝ (òàáëèöà) [18]. 

«Ïîëíûé óñïåõ» îïåðàöèè áûë äîñòèãíóò ó âñåõ ïàöè-
åíòîâ, íå óñïåâøèõ íà÷àòü ëå÷åíèå èëè ïîëó÷àâøèõ ìîíîòå-
ðàïèþ àíàëîãàìè ïðîñòàãëàíäèíà, áëàãîäàðÿ ìèíèìàëüíîé 
ôàðìàêîëîãè÷åñêîé è êîíñåðâàíòíîé íàãðóçêå, à òàêæå 
öèòîïðîòåêòèâíîìó ýôôåêòó ýòîãî êëàññà ãèïîòåíçèâíûõ 
ìîëåêóë â îòíîøåíèè áîêàëîâèäíûõ êëåòîê Áåõåðà [19–21]. 

Ïîñëåäíåå îáñòîÿòåëüñòâî ñòàâèò ïîä áîëüøîå ñîìíåíèå 
öåëåñîîáðàçíîñòü îòìåíû àíàëîãîâ ïðîñòàãëàíäèíà ïåðåä 
îïåðàöèåé [22], òåì áîëåå ÷òî, ïî ýêñïåðèìåíòàëüíûì 
äàííûì, îíè íå âûçûâàþò íè ñóùåñòâåííîãî âîñïàëåíèÿ, 
íè òîêñèêî-àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé [23, 24].

Ôèêñèðîâàííàÿ êîìáèíàöèÿ áåòà-àäðåíîáëîêàòîðà 
è èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû ñóìåëà îáåñïå÷èòü «ïîëíûé 
óñïåõ» îïåðàöèè óæå â 75 % ñëó÷àåâ. 

À ñ÷èòàþùàÿñÿ îòå÷åñòâåííûìè è çàðóáåæíûìè 
ýêñïåðòàìè ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíîé è â òî æå âðåìÿ 
îòíîñèòåëüíî áåçîïàñíîé äëÿ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè òðåõ-
êîìïîíåíòíàÿ òåðàïèÿ ãëàóêîìû àíàëîãîì ïðîñòàãëàíäèíà, 
èíãèáèòîðîì êàðáîàíãèäðàçû è áåòà-áëîêàòîðîì (ëèáî 
àäðåíîìèìåòèêîì ïðè âñòðå÷àþùåéñÿ â 30 % ñëó÷àåâ íå-
ïåðåíîñèìîñòè áåòà-áëîêàòîðîâ) ñíèçèëà ýòîò ïîêàçàòåëü 
äî 67,5 %, äîâåäÿ äîëþ ïàöèåíòîâ, âûíóæäåííûõ â òå÷åíèå 
áëèæàéøèõ äâóõ ëåò âîçîáíîâèòü èíñòèëëÿöèè ãèïîòåíçèâ-
íûõ ïðåïàðàòîâ, ïðàêòè÷åñêè äî 30 %.

Â ñâÿçè ñ ýòèì ïîïûòêà èçáåæàòü õèðóðãèè ïóòåì 
íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àþùåãî âñå îñíîâíûå ãðóïïû 
ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ: àíàëîãè ïðîñòàãëàíäèíà, áåòà-
àäðåíîáëîêàòîðû, èíãèáèòîðû êàðáîàíãèäðàçû, àäðåíî-
ìèìåòèêè, ÿâëÿåòñÿ ãðóáîé îøèáêîé. Íàçíà÷åíèå ÷åòâåð-
òîãî ïðåïàðàòà íå ñîïðîâîæäàåòñÿ àääèòèâíûì ýôôåêòîì, 
à ëèøü óñóãóáëÿåò íåæåëàòåëüíûå ïîáî÷íûå ðåàêöèè, îäíèì 
èç ïðîÿâëåíèé êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ âîçðàñòàþùèé ðèñê óòðàòû 
ôèëüòðàöèè [25].

Ñëåäóþùèé âîïðîñ: êàê äîëãî ìîæåò ïðîâîäèòüñÿ 
òðåõêîìïîíåíòíîå ëå÷åíèå áåç ñóùåñòâåííîãî ñíèæåíèÿ 
âåðîÿòíîñòè óñïåõà ïðåäñòîÿùåé ôèëüòðóþùåé îïåðàöèè? 

Ñóäÿ ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿùåííîãî 
ñòàðòîâîìó ëå÷åíèþ ãëàóêîìû (Collaborative Initial Glaucoma 
Treatment study, CIGTS), ïðîäîëæèòåëüíîñòü áåçîïàñíîãî 
äëÿ ïëàíèðóåìîé ÑÒÝ ìåäèêàìåíòîçíîãî ñíèæåíèÿ ÂÃÄ 
ñòðåìèòñÿ ê íóëþ [26]. 

Åñëè æå ðàññìàòðèâàòü ñòàíäàðòíóþ ìîäåëü ýòàïíîãî 
ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû, òî ïîêà íàêîïëåííûå äàííûå ëèòåðàòóðû 
î ïðåäåëàõ áåçîïàñíîé äëÿ ïëàíèðóåìîãî âìåøàòåëüñòâà 
äëèòåëüíîñòè ìåñòíîé òåðàïèè íîñÿò ðàçðîçíåííûé õàðàê-
òåð. Ìíîãîîáðàçèå èñïîëüçóåìûõ êîìáèíàöèé ãèïîòåíçèâ-
íûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, ñîäåðæàùèõ ê òîìó æå ðàç-
ëè÷íûå êîíñåðâàíòû, èíäèâèäóàëüíàÿ ðåàêöèÿ ïàöèåíòîâ 
íà ôàðìàêîëîãè÷åñêóþ íàãðóçêó çàòðóäíÿþò ñîïîñòàâëåíèå 
ðåçóëüòàòîâ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è âûðàáîòêó ïðîôåñ-
ñèîíàëüíûì ñîîáùåñòâîì åäèíîãî ìíåíèÿ ïî ýòîìó ïîâîäó. 

Âåðîÿòíîñòü íåóäà÷è õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû 
ïîñëå 3 ëåò òðåõêîìïîíåíòíîé òåðàïèè (ò. å. ïîñëå 4–5 ëåò 

Òàáëèöà. Èñõîä ÑÒÝ ïðè ïðåäøåñòâóþùåì èñïîëüçîâàíèè íåêîòîðûõ êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ
Table. Outcome of trabeculectomy (TE) when previously using for some drug combinations

Êîìáèíàöèÿ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ 
Combination of medications

Èñõîä ÑÒÝ, % 
TE outcome, %

Âñåãî, % 
Total, %

ïîëíûé 
óñïåõ

complete 
success

÷àñòè÷íûé 
óñïåõ

qualified 
success

ïîëíàÿ 
íåóäà÷à
complete 
failure

Àíàëîãè ïðîñòàãëàíäèíà
Prostaglandin analogues 100 0 0 100

Áåòà-àäðåíîáëîêàòîð + èíãèáèòîð êàðáîàíãèäðàçû/
-blockers + carbonic anhydrase inhibitors 74,2 19,4 6,4 100

Ïðîñòàãëàíäèíû + áåòà-àäðåíîáëîêàòîð + èíãèáèòîð êàðáîàíãèäðàçû 
Prostaglandin analogues + -blockers + carbonic anhydrase inhibitors 67,5 27,7 4,8 100
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òå÷åíèÿ áîëåçíè) óäâàèâàåòñÿ, à ïðîëîíãàöèÿ ôàðìàêîëîãè-
÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ äî 6 ëåò â 5 ðàç ïîâûøàåò ðèñê óòðàòû 
ôèëüòðàöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ñðîê êîíñåðâàòèâ-
íîãî âåäåíèÿ êîòîðûõ íå ïðåâûøàåò 2 ìåñ [12, 13, 27, 28]. 

Ðåçóëüòàòû ñîáñòâåííûõ èññëåäîâàíèé òàêæå ïîä-
òâåðæäàþò, ÷òî òðåõêîìïîíåíòíîå ëå÷åíèå ãëàóêîìû 
íà ïðîòÿæåíèè 3–6 ëåò íå ïðåïÿòñòâóåò äàëüíåéøåé õèðóð-
ãè÷åñêîé íîðìàëèçàöèè ÂÃÄ è ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ áåçîïàñíûì 
äëÿ ïëàíèðóåìîé îïåðàöèè ôèëüòðóþùåãî òèïà [29].

Ñëåäóåò ëè èç ýòîãî âûâîä îá èìïåðàòèâíîì ïåðåõîäå 
ê õèðóðãèè ïîñëå 6 ëåò òåðàïèè? 

Íåò, òàêîãî ïîêàçàíèÿ ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ 
íå ñóùåñòâóåò. Ïî ñóòè, åäèíñòâåííîå îñíîâàíèå äëÿ âû-
ïîëíåíèÿ îïåðàöèè — ýòî ïðîãðåññèðîâàíèå çàáîëåâàíèÿ 
èç-çà íåýôôåêòèâíîñòè êîíñåðâàòèâíîãî è ëàçåðíîãî ëå-
÷åíèÿ. Îòðèöàòåëüíàÿ äèíàìèêà ìîæåò áûòü âûÿâëåíà óæå 
â òå÷åíèå ïåðâûõ äâóõ ëåò íàáëþäåíèÿ è ïîñëóæèòü îñíî-
âàíèåì äëÿ õèðóðãè÷åñêîé íîðìàëèçàöèè îôòàëüìîòîíóñà 
åùå â íà÷àëüíîé ñòàäèè ãëàóêîìû, à ìîæåò äåìîíñòðèðîâàòü 
ñòàáèëüíîå òå÷åíèå íà ïðîòÿæåíèè 10 è áîëåå ëåò ïðè óñëî-
âèè êîîïåðàöèè êîìïëàåíòíîãî ïàöèåíòà ñ êîìïåòåíòíûì 
è òåõíè÷åñêè îñíàùåííûì âðà÷îì.

Íî â ÷åì ñëåäóåò áûòü àáñîëþòíî óâåðåííûì, òàê ýòî 
â íåîáõîäèìîñòè ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè ãëàçíîé ïî-
âåðõíîñòè, ãðàìîòíîãî âûáîðà ïîñîáèÿ è ïðîëîíãèðîâàííîãî 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî ñîïðîâîæäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ äëè-
òåëüíîñòüþ êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, ïðåâûøàþùåé 6 ëåò.

Ïîäãîòîâêà ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè ê ïðåäñòîÿùåìó 
âìåøàòåëüñòâó ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì óñëîâèåì åãî óñïåõà. 
Ýôôåêòèâíàÿ ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïðîôèëàêòèêà ðóáöåâàíèÿ 
ôîðìèðóåìûõ ïóòåé îòòîêà âîäÿíèñòîé âëàãè òðåáóåò íå ìå-
íåå ìåñÿöà, â òîì ÷èñëå äëÿ âûìûâàíèÿ èç ïîêðîâíûõ òêà-
íåé ãëàçà îñíîâíîãî êîíñåðâàíòà — áåíçàëêîíèÿ õëîðèäà.

Îäèííàäöàòûé êîíñåíñóñ Âñåìèðíîé ãëàóêîìíîé 
àññîöèàöèè [5] è äâóõòîìíîå ðóêîâîäñòâî ïî õèðóðãèè 
ãëàóêîìû ïîä ðåäàêöèåé T. Shaarawy è ñîàâò. [30] ñâåëè 
âîåäèíî íåìíîãî÷èñëåííûå äàííûå ëèòåðàòóðû, ÷òî ïî-
çâîëèëî â ñàìûõ îáùèõ ÷åðòàõ ñôîðìóëèðîâàòü àëãîðèòì 
òàêîé ïîäãîòîâêè. Îí âêëþ÷àåò â ñåáÿ ÷àñòè÷íóþ èëè 
ïîëíóþ îòìåíó êîíñåðâàíòíîé íàãðóçêè, íàçíà÷åíèå ëó-
áðèêàíòîâ, ïðàâäà, áåç óêàçàíèÿ ñðîêîâ ïåðåõîäà ê òàêîé 
òåðàïèè, ëå÷åíèå äèñôóíêöèè ìåéáîìèåâûõ æåëåç, äîïîë-
íåíèå ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè íåñòåðîèäíûìè ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíûìè ïðåïàðàòàìè èëè ôòîðìåòîëîíîì çà ìåñÿö 
äî îïåðàöèè, îòìåíó ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ, îáëàäàþùèõ 

ïðîâîñïàëèòåëüíûì ïîòåíöèàëîì (ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, 
ê íèì îòíîñÿòñÿ õîëèíî- è àäðåíîìèìåòèêè, à òàêæå àíàëî-
ãè ïðîñòàãëàíäèíà), íàêîíåö, êàê êðàéíþþ ìåðó — çàìåíó 
çà 1–2 íåä äî âìåøàòåëüñòâà òîïè÷åñêîé òåðàïèè ïðèåìîì 
ïåðîðàëüíûõ èíãèáèòîðîâ êàðáîàíãèäðàçû [22, 31].

Êàê ñòðóêòóðèðîâàòü è àäàïòèðîâàòü ýòîò àëãîðèòì 
ê íàøåé ïîâñåäíåâíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå? Ñàìûì 
ïðîñòûì è äîñòóïíûì êàæäîìó îôòàëüìîõèðóðãó êðèòåðèåì 
îïðåäåëåíèÿ îáúåìà àäåêâàòíîé ïîäãîòîâêè ê ÑÒÝ ÿâëÿåòñÿ 
ñðàâíåíèå êîíúþíêòèâàëüíîé èíúåêöèè ãëàçíîãî ÿáëîêà 
èäóùåãî íà îïåðàöèþ ïàöèåíòà ñ ýòàëîííûìè èçîáðàæå-
íèÿìè ÷åòûðåõ ñòåïåíåé âûðàæåííîñòè ýòîãî õàðàêòåðíîãî 
äëÿ çàáîëåâàíèé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè ñèìïòîìà (ðèñ. 1).

Äàæå ïðè ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèÿõ êîíúþíêòèâû 
çà ìåñÿö äî îïåðàöèè öåëåñîîáðàçåí ïåðåõîä íà áåñêîí-
ñåðâàíòíûå (ëèáî ñîäåðæàùèå ìèíèìàëüíîå êîëè÷åñòâî 
áåíçàëêîíèÿ õëîðèäà) èëè íèâåëèðóþùèå òîêñè÷åñêèé 
ýôôåêò êîíñåðâàíòà ìîäèôèöèðîâàííûå (êàðáîìåðîì, ïî-
ëèâèíèëîâûì ñïèðòîì, ïðîèçâîäíûìè ìåòèëöåëëþëîçû è 
äð., íàïðèìåð, Áðèíàðãà®) ãèïîòåíçèâíûå ïðåïàðàòû, âäâîå 
ñíèæàþùèå ðèñê óòðàòû ôèëüòðàöèè [32]. 

Ïðè âòîðîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè êîíúþíêòè-
âàëüíîé èíúåêöèè ãëàçíîãî ÿáëîêà ïðåäîïåðàöèîííàÿ 
ïîäãîòîâêà â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå äîëæíà áûòü äîïîë-
íåíà ñëåçîçàìåíèòåëåì äëÿ êîððåêöèè ñîïóòñòâóþùåãî 
ðîãîâè÷íî-êîíúþíêòèâàëüíîãî êñåðîçà [33–35], òàê êàê 
ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, ïî íàøèì äàííûì, âñòðå÷àåòñÿ 
ó 77,9 % ïàöèåíòîâ ñ íåêîìïåíñèðîâàííîé ãëàóêîìîé è ÿâ-
ëÿåòñÿ âòîðûì ïî çíà÷èìîñòè (ïîñëå ïðåäøåñòâóþùåãî, 
çàêîí÷èâøåãîñÿ íåóäà÷åé ãèïîòåíçèâíîãî âìåøàòåëüñòâà) 
ïðåäèêòîðîì íåóäà÷è êîíúþíêòèâàëüíîé õèðóðãèè [18]. 
Èç ÷èñëà ìíîãî÷èñëåííûõ ñëåçîçàìåíèòåëåé îïòèìàëüíû 
èõ áåñêîíñåðâàíòíûå ñîñòàâû, ê òîìó æå îáëàäàþùèå ðå-
ïàðàòèâíûìè ñâîéñòâàìè (îñíîâàííûå íà íàòðèåâîé ñîëè 
âûñîêîìîëåêóëÿðíîé ãèàëóðîíîâîé êèñëîòû, ñîäåðæàùèå 
äåêñïàíòåíîë è äð.).

Ñëåäóþùèé, òðåòèé, óðîâåíü êîíúþíêòèâàëüíîé èíú-
åêöèè ñëóæèò ïîêàçàíèåì ê çàáëàãîâðåìåííîìó (ó÷èòûâàÿ 
åãî îòñðî÷åííûé ýôôåêò [36]) íàçíà÷åíèþ 0,1 % ðàñòâîðà 
ôòîðìåòîëîíà (Ôëîàñ Ìîíî®) äëÿ ïîäàâëåíèÿ âîñïàëåíèÿ 
â ïîêðîâíûõ òêàíÿõ ãëàçà. Ýòîò «ìÿãêèé» ñòåðîèä ðåàëè-
çóåò ñâîé àíòèôëîãèñòè÷åñêèé ýôôåêò ÷åðåç ïðàêòè÷åñêè 
íå ïîâûøàþùèé îôòàëüìîòîíóñ ìåõàíèçì òðàíñðåïðåññèè, 
÷òî êðàéíå âûãîäíî ïðè åãî èñïîëüçîâàíèè ó ïàöèåíòîâ 
ïåðåä ãèïîòåíçèâíîé îïåðàöèåé [37–40]. 

Рис. 1. Стандартные фотографии, используемые для оценки степени конъюнктивальной инъекции глазного яблока
Fig. 1. Standard photos used to assess the degree of conjunctival redness
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Ïðåäøåñòâóþùåå òðàáåêóëýêòîìèè 4-íåäåëüíîå ëå÷å-
íèå ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè èíñòèëëÿöèÿìè 0,1 % ôòîðìåòîëî-
íà ïîâûñèëî äîëþ óñïåøíûõ èñõîäîâ ÑÒÝ ñ 50 äî 81 % [41], 
ñíèçèëî ïîòðåáíîñòü â ìàíèïóëÿöèÿõ ñ èñ÷åçàþùåé 
ôèëüòðàöèîííîé ïîäóøêîé (ëàçåðíûé ñóòóðîëèçèñ, ñóá-
êîíúþíêòèâàëüíûé íèäëèíã ñ 5-ôòîðóðàöèëîì, ðåâèçèÿ 
çîíû îïåðàöèè ñ àïïëèêàöèåé ìèòîìèöèíà) è âîçâðàòå 
ê ãèïîòåíçèâíûì ïðåïàðàòàì ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì, 
ïîëó÷àâøèì 4 íåä äî òðàáåêóëýêòîìèè ñëåçîçàìåíèòåëè, 
â 3 ðàçà [42]. Îáúÿñíåíèå êðîåòñÿ â ñóùåñòâåííîì ñíèæåíèè 
ïîïóëÿöèè ôèáðîáëàñòîâ è ïðîâîñïàëèòåëüíûõ äåíäðèòíûõ 
êëåòîê áåç ñîïóòñòâóþùåãî óãíåòåíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè 
áîêàëîâèäíûõ êëåòîê Áåõåðà, à òàêæå ñòèìóëÿöèè ñèíòåçà 
ìóöèíîâ ýïèòåëèåì ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè [41–43].

Íàêîïëåííûé íàìè ìíîãîëåòíèé îïûò õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû è àíàëèç ñîñòîÿíèÿ ãëàçíîé ïîâåðõíî-
ñòè íóæäàþùèõñÿ â îïåðàöèè ïîçâîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü 
ïåðåõîä íà áåñêîíñåðâàíòíûå ãèïîòåíçèâíûå ïðåïàðàòû 
è ñëåçîçàìåíèòåëè, à òàêæå íàçíà÷åíèå 0,1 % ôòîðìåòîëîíà 
(Ôëîàñ Ìîíî®) âñåì áåç èñêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòàì çà ìåñÿö 
äî ãîñïèòàëèçàöèè.

Î÷åâèäíûå ñèìïòîìû è êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè çàáî-
ëåâàíèé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, ñîîòâåòñòâóþùèå ÷åòâåðòîìó 
óðîâíþ êîíúþíêòèâàëüíîé èíúåêöèè íà ýòàëîííûõ èçî-
áðàæåíèÿõ, ñëóæàò ïîêàçàíèåì ê äîïîëíåíèþ ýòîãî àëãî-
ðèòìà èíñòèëëÿöèÿìè 0,09 % áðîìôåíàêà (Áðîêñèíàê®), 
îêàçûâàþùåãî íåîöåíèìóþ ïîìîùü ïðè ñîïóòñòâóþùèõ 
ãëàóêîìå çàáîëåâàíèÿõ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè â ñèëó áëàãî-
ïðèÿòíîãî ïðîôèëÿ áåçîïàñíîñòè, à òàêæå ìèíèìàëüíîé 
ôàðìàêîëîãè÷åñêîé è êîíñåðâàíòíîé íàãðóçêè ïðè îäíî-
êðàòíîì íà ïðîòÿæåíèè ñóòîê ðåæèìå èíñòèëëÿöèé [44].

Ðåàëèçàöèÿ àëãîðèòìà íîñèò ôàêóëüòàòèâíûé õàðàêòåð 
â ïåðâûå 3 ãîäà ëå÷åíèÿ, æåëàòåëüíà ïîñëå 3 ëåò è îáÿçà-
òåëüíà — ïîñëå 6 ëåò òðåõêîìïîíåíòíîé òåðàïèè.

Ìû ïîëàãàåì íåöåëåñîîáðàçíûì ïðîâåäåíèå ïîäîáíûõ 
ìåðîïðèÿòèé â ñëó÷àÿõ, êîãäà Åâðîïåéñêîå ãëàóêîìíîå îá-
ùåñòâî ñ÷èòàåò íåïðèåìëåìûì ýòàïíîå ëå÷åíèå ãëàóêîìû, 
ðåêîìåíäóÿ áåçîòëàãàòåëüíîå âûïîëíåíèå ãèïîòåíçèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Ýòî, áåçóñëîâíî, ïîêàçàíî ïðè âïåðâûå âû-
ÿâëåííîé äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèè ãëàóêîìû, âûñîêèõ èñ-
õîäíûõ öèôðàõ ÂÃÄ (íå ïîçâîëÿþùèõ ðàññ÷èòûâàòü íà åãî 
àäåêâàòíîå ñíèæåíèå ïîä âîçäåéñòâèåì òîïè÷åñêèõ ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ è ëàçåðíûõ âìåøàòåëüñòâ), à òàêæå íèçêîé 
ïðèâåðæåííîñòè ïàöèåíòà ëå÷åíèþ [1]. Öåëåñîîáðàçíîñòü 
õèðóðãè÷åñêîé íîðìàëèçàöèè ÂÃÄ, ìèíóÿ êîíñåðâàòèâíûé 
è ëàçåðíûé ýòàïû, â òàêèõ ñëó÷àÿõ íå âûçûâàåò ñîìíåíèé, 
à âåðîÿòíîñòü äîñòèæåíèÿ ïîëíîãî óñïåõà îïåðàöèè, ó÷è-
òûâàÿ èíòàêòíîñòü ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, áëèçêà ê 100 %.

Âûáîð îïåðàöèè, îïòèìàëüíîé äëÿ òîé èëè èíîé ìîäåëè 
ïàöèåíòà, êîíêðåòíîé êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè ÷ðåçâû÷àéíî 
âàæåí, òàê êàê îáåñïå÷èâàåò ñîïîñòàâèìóþ äëèòåëüíîñòü 
è âûðàæåííîñòü ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ôèëüòðóþùåé 
è äðåíàæíîé õèðóðãèè ãëàóêîìû.

Âûáîð ïåðâîãî ïî ñ÷åòó âìåøàòåëüñòâà. Ëþáàÿ ñòà-
äèÿ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÎÓÃ), íå-
êîìïåíñèðîâàííîé ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèåé è ëàçåðíûì 
ëå÷åíèåì ó ïàöèåíòîâ ñòàðøå 60 ëåò, ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàíèåì 
ê «êëàññè÷åñêîé» ôèëüòðóþùåé õèðóðãèè (íåïðîíèêàþùåãî 
òèïà ïðè íà÷àëüíîé, ïðîíèêàþùåãî — ïðè ëþáîé ñòàäèè 
áîëåçíè).

Ïðè ëþáîé ñòàäèè íåêîìïåíñèðîâàííîé ãèïîòåíçèâ-
íîé òåðàïèåé è ëàçåðíûì ëå÷åíèåì ÏÎÓÃ ó ïàöèåíòîâ ñðåä-
íåãî (36–60 ëåò) âîçðàñòà ýôôåêò îïåðàöèè ôèëüòðóþùåãî 
òèïà ìîæåò áûòü óñèëåí èìïëàíòàöèåé ïðåýêâàòîðèàëüíûõ 
ìèíè-øóíòîâ è äðåíàæåé, ïðåäîòâðàùàþùèõ àäãåçèþ ïî-

âåðõíîñòíîãî ñêëåðàëüíîãî ëîñêóòà ê ëîæó è òåì ñàìûì ïîä-
äåðæèâàþùèõ èíòðàñêëåðàëüíîå ùåëåâèäíîå ïðîñòðàíñòâî 
äëÿ ïàññèâíîãî è íåêîíòðîëèðóåìîãî îòòîêà âîäÿíèñòîé 
âëàãè â ïåðåäíåå ñóáêîíúþíêòèâàëüíîå ïðîñòðàíñòâî, 
íî áåññèëüíûõ ïåðåä ðóáöåâàíèåì è óòðàòîé ôèëüòðàöèè. 

Ïîêàçàíèåì ê óñòàíîâêå êëàïàíà Àõìåäà, îáåñïå÷è-
âàþùåãî ïðè îïðåäåëåííûõ çíà÷åíèÿõ îôòàëüìîòîíóñà 
îäíîíàïðàâëåííûé òîê âîäÿíèñòîé âëàãè â ýêâàòîðèàëü-
íî ðàñïîëîæåííûé ðåçåðâóàð, ñëóæèò ãëàóêîìà ìîëîäûõ 
(äî 35 ëåò âêëþ÷èòåëüíî), âòîðè÷íàÿ ãëàóêîìà, à òàêæå 
ïåðâîå ïî ñ÷åòó âìåøàòåëüñòâî ó ïàöèåíòà ñ ÏÎÓÃ íà ôîíå 
î÷åâèäíûõ ñèìïòîìîâ è êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ çàáîëå-
âàíèé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, íàèáîëåå ÿðêèì ïðîÿâëåíèåì 
êîòîðûõ ñëóæèò âûðàæåííàÿ êîíúþíêòèâàëüíàÿ èíúåêöèÿ, 
îñîáåííî ïðè íåâîçìîæíîñòè àäåêâàòíîé ïðåäîïåðàöèîí-
íîé ïîäãîòîâêè ê ÑÒÝ, íàïðèìåð ïðè äàëåêî çàøåäøåé 
ñòàäèè áîëåçíè ñ âûñîêèìè öèôðàìè ÂÃÄ. Â ýòîì ñëó÷àå 
ÏÎÓÃ, ïî ñóòè, òðàíñôîðìèðóåòñÿ â ðåôðàêòåðíóþ ôîðìó, 
íå ïîääàþùóþñÿ ëå÷åíèþ òðàäèöèîííîé êîíúþíêòèâàëü-
íîé õèðóðãèåé [45].

Âûáîð ïîâòîðíîãî ãèïîòåíçèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. 
Íåîáõîäèìîñòü ðåîïåðàöèè ó ïàöèåíòà ñ ëþáîé ðàçíî-
âèäíîñòüþ îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû, íåçàâèñèìî îò åãî 
âîçðàñòà, ÿâëÿåòñÿ áåçóñëîâíûì ïîêàçàíèåì ê èìïëàíòàöèè 
êëàïàíà Àõìåäà, ïîñêîëüêó ïðåäøåñòâóþùåå, óòðàòèâøåå 
ýôôåêò, âìåøàòåëüñòâî âûñòóïàåò îñíîâíûì ôàêòîðîì 
ðèñêà íåóäà÷è ïëàíèðóåìîé ÑÒÝ, ïîâûøàÿ âåðîÿòíîñòü 
óòðàòû ôèëüòðàöèè ñ 5 äî 24 % [18]. 

Ê óñòàíîâêå êëàïàíà Àõìåäà â êà÷åñòâå ðåîïåðà-
öèè ïîäòàëêèâàåò ñîïóòñòâóþùèé ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, 
äëèòåëüíîå (ñâûøå 6 ëåò) è íåîïðàâäàííî èíòåíñèâíîå 
(4 èíñòèëëÿöèè ãèïîòåíçèâíûõ êàïåëü â ñóòêè) ôàðìàêî-
ëîãè÷åñêîå âîçäåéñòâèå íà ãëàçíóþ ïîâåðõíîñòü, à òàêæå 
äàëåêî çàøåäøàÿ ñòàäèÿ ãëàóêîìû.

Íàñêîëüêî îïðàâäàí íàø îòêàç îò ðåîïåðàöèè â âà-
ðèàíòå òðàáåêóëýêòîìèè, ñâèäåòåëüñòâóþò äëèòåëüíîñòü 
ïðåäøåñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ è êóìóëÿòèâíàÿ êîíñåðâàíòíàÿ 
íàãðóçêà ó êàíäèäàòîâ íà èìïëàíòàöèþ êëàïàíà Àõìåäà, 
âäâîå ïðåâûøàþùèå àíàëîãè÷íûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ, 
ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ äëÿ âûïîëíåíèÿ ïåðâîé ïî ñ÷åòó 
ãèïîòåíçèâíîé îïåðàöèè, à òàêæå óäðó÷àþùàÿ äîëÿ äàëåêî 
çàøåäøåé (82,7 %) è òåðìèíàëüíîé (6,6 %) ñòàäèé áîëåç-
íè [25, 46, 47]. 

Â òî æå âðåìÿ ïîë ïàöèåíòà, íàëè÷èå ïñåâäîýêñôîëèà-
òèâíîãî ñèíäðîìà è ñàõàðíîãî äèàáåòà, àíòèãèïåðòåíçèâíàÿ 
òåðàïèÿ íå ÿâëÿþòñÿ ñàìîñòîÿòåëüíûìè ôàêòîðàìè ðèñêà 
óòðàòû ôèëüòðàöèè è íå ñëóæàò îñíîâàíèåì äëÿ îòêàçà 
îò êîíúþíêòèâàëüíûõ îïåðàöèé â ïîëüçó èìïëàíòàöèè 
êëàïàííûõ óñòðîéñòâ [18, 48]. 

Õèðóðãèÿ êàòàðàêòû ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé. Â ðàì-
êàõ ðàññìàòðèâàåìîé ïðîáëåìû íåëüçÿ îáîéòè âíèìàíèåì 
âçàèìîîòíîøåíèÿ õèðóðãèè êàòàðàêòû è ãëàóêîìû. Äàæå 
áåçóêîðèçíåííî âûïîëíåííàÿ ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ (ÔÝÊ) 
óäâàèâàåò ðèñê óòðàòû ôèëüòðàöèè, âûíóæäàÿ â òå÷åíèå 
áëèæàéøèõ äâóõ ëåò âîçîáíîâëÿòü ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ 
êàæäîìó òðåòüåìó ïàöèåíòó, à åùå îäíîé òðåòè — ïðèáåã-
íóòü ê ðåîïåðàöèè [1, 49–53]. Ïîýòîìó èíòåðâàë ìåæäó ÑÒÝ 
è ïîñëåäóþùåé ÔÝÊ äîëæåí ñîñòàâëÿòü íå ìåíåå 6 ìåñ. 
È âñåãäà, êîãäà ýòî âîçìîæíî, ñíà÷àëà ñëåäóåò óäàëèòü 
êàòàðàêòó, à çàòåì, åñëè íóæíî, âûïîëíèòü ãèïîòåíçèâ-
íóþ îïåðàöèþ, ó÷èòûâàÿ, ÷òî, â îòëè÷èå îò ýêñòðàêöèè 
êàòàðàêòû, îñîáåííî ÷åðåç ëèìáàëüíûé ðàçðåç, íûíåøíèå 
òåõíîëîãèè ÔÝÊ íå çàòðóäíÿþò ïîñëåäóþùóþ õèðóðãè-
÷åñêóþ íîðìàëèçàöèþ îôòàëüìîòîíóñà ïðè ñîáëþäåíèè 
òðåõìåñÿ÷íîãî èíòåðâàëà ìåæäó íèìè [1]. 
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Ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå. Íåïðåìåííûì óñëîâèåì 
ñîõðàíåíèÿ äîñòèãíóòîãî ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ÑÒÝ 
ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíîå ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå ñ ó÷åòîì 
åå âûðàæåííîãî ïðîâîñïàëèòåëüíîãî ýôôåêòà, ñîèçìåðè-
ìîãî ñî ñêëåðîïëàñòè÷åñêîé õèðóðãèåé îòñëîéêè ñåò÷àò-
êè è ñóùåñòâåííî ïðåâûøàþùåãî òàêîâîé ó ÔÝÊ [54]. 
Äëèòåëüíûé ìíîãîñòàäèéíûé ïðîöåññ ðàíîçàæèâëåíèÿ 
ñ åãî ôàçîé âîñïàëåíèÿ, ñìåíÿþùåéñÿ íà 20–25-å ñóòêè 
ïîñëå ÑÒÝ òðåõìåñÿ÷íîé ôàçîé ðåìîäåëÿöèè íîâîîá-
ðàçîâàííîé ðóáöîâîé òêàíè â çîíå ôèëüòðàöèîííîé ïî-
äóøêè [55], îáúÿñíÿåò íåîáõîäèìîñòü ïðîëîíãèðîâàííîãî 
èñïîëüçîâàíèÿ êîìáèíàöèè ãëþêîêîðòèêîèäà è íåñòå-
ðîèäíîãî ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî ïðåïàðàòà â ïîïûòêå 
ïðåäîòâðàòèòü óòðàòó ôèëüòðàöèè èç-çà ÷ðåçìåðíîãî ðóá-
öåâàíèÿ çîíû îïåðàöèè, îáóñëîâëåííîãî ñóáêëèíè÷åñêèì 
âîñïàëåíèåì è óñèëåíèåì ôèáðîáëàñòè÷åñêîé àêòèâíîñòè 
ïîêðîâíûõ òêàíåé ãëàçà ïîñëå ìíîãîëåòíåãî èíòåíñèâíîãî 
ôàðìàêîëîãè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ.

Äàæå íåîñëîæíåííîå òå÷åíèå ðàííåãî ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî ïåðèîäà â îòñóòñòâèå î÷åâèäíûõ ôàêòîðîâ 
ðèñêà óòðàòû ôèëüòðàöèè ïðåäïîëàãàåò èñïîëüçîâàíèå 
0,1 % äåêñàìåòàçîíà ïî ïðîëîíãèðîâàííîé äî 6 íåä óáûâà-
þùåé ñõåìå ñ åæåíåäåëüíîé îòìåíîé îäíîé èíñòèëëÿöèè 
â êîìáèíàöèè ñ íåñòåðîèäíûì ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì 
ïðåïàðàòîì (0,09 % áðîìôåíàê Áðîêñèíàê® 1 ðàç â ñóòêè) 
â ïåðâûå 3 íåä (ðèñ. 2). 

Íî è íà ôîíå ìàêñèìàëüíîé ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé 
òåðàïèè ïðèìåðíî ÷åðåç 3 íåä ïîñëå ÑÒÝ îáøèðíàÿ ðàçëè-
òàÿ ôèëüòðàöèîííàÿ ïîäóøêà ñ âåðîÿòíîñòüþ íå ìåíåå 30 % 
ïðåòåðïåâàåò èçìåíåíèÿ ñâîåé ìîðôîëîãèè — èíêàïñóëÿ-
öèþ èëè åå óïëîùåíèå (âïëîòü äî èñ÷åçíîâåíèÿ) â ñâÿçè 
ñ îñëàáåâàþùåé ôèëüòðàöèåé âîäÿíèñòîé âëàãè ïîä êîíú-
þíêòèâó (ðèñ. 3).

Ïåðâûé, îòíîñèòåëüíî áëàãîïðèÿòíûé âàðèàíò, ïî ñóòè, 
ÿâëÿåòñÿ èëëþñòðàöèåé îáùåáèîëîãè÷åñêîé çàêîíîìåðíîñòè 
çàæèâëåíèÿ ôóíêöèîíèðóþùåé çîíû îïåðàöèè, òðàíñôîð-

Рис. 3. Варианты морфологии фильтрационной подушки
Fig. 3. Types of bleb morphology
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Рис. 2. Алгоритм подготовки глазной поверхности к синустрабекулэктомии. ДМЖ — дисфункция мейбомиевых желез
Fig. 2. Algorithm of the ocular surface preparation for trabeculectomy
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ìèðóþùåé îáøèðíóþ ðàçëèòóþ ïîäóøêó â âûñîêóþ, ÷åòêî 
îòãðàíè÷åííóþ îò îêðóæàþùèõ òêàíåé (èíêàïñóëèðîâàí-
íóþ), íî ïðîäîëæàþùóþ ýôôåêòèâíî âûïîëíÿòü ôóíêöèþ 
ðåçåðâóàðà äëÿ îòòåêàþùåé âîäÿíèñòîé âëàãè ïî êðàéíåé 
ìåðå ó êàæäîãî âòîðîãî ïàöèåíòà.

Èíêàïñóëÿöèÿ õàðàêòåðíà íå òîëüêî äëÿ òðàáåêóëýêòî-
ìèè, íî è äëÿ íåïðîíèêàþùåé õèðóðãèè, à òàêæå èìïëàíòà-
öèè êëàïàíà Àõìåäà, ÷òî ïîäòâåðæäàåò îáùåáèîëîãè÷åñêèå 
çàêîíîìåðíîñòè, ëåæàùèå â îñíîâå âîçíèêíîâåíèÿ ýòîãî 
ñîñòîÿíèÿ. 

Ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííîå ëå÷åíèå èíêàïñóëÿ-
öèè ôèëüòðàöèîííîé ïîäóøêè íàïðàâëåíî íà ïîäàâëåíèå 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè, ôèáðîáëàñòè÷åñêîé àêòèâíîñòè 
è ãèïåðâàñêóëÿðèçàöèè â çîíå îïåðàöèè, â ïåðâóþ î÷åðåäü 
ïóòåì óäëèíåííîãî äî äâóõ è áîëåå ìåñÿöåâ èñïîëüçîâàíèÿ 
ãëþêîêîðòèêîèäîâ. Ïîñëå 4 íåä ïðèìåíåíèÿ 0,1 % äåê-
ñàìåòàçîíà ïàöèåíò ïåðåâîäèòñÿ íà 0,1 % ôòîðìåòîëîíà 
(Ôëîàñ Ìîíî®) ñ åãî àäåêâàòíûì ðåøàåìûì çàäà÷àì àíòè-
ôëîãèñòè÷åñêèì ýôôåêòîì è áëàãîïðèÿòíûì ïðîôèëåì 
áåçîïàñíîñòè (ðèñ. 4).

Ïî íåìíîãî÷èñëåííûì äàííûì 
ëèòåðàòóðû, ñóáòåíîíîâîå, âíóòðèêà-
ìåðíîå èëè èíòðàâèòðåàëüíîå ââåäåíèå 
äåïîíèðîâàííûõ ãëþêîêîðòèêîèäîâ, 
à òàêæå èõ ïåðîðàëüíûé ïðèåì â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, îïðàâäàí-
íûå ó ïàöèåíòîâ ñî âòîðè÷íîé óâåàëüíîé 
ãëàóêîìîé, íå ïîâûøàþò ýôôåêòèâíîñòü 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÏÎÓÃ [56].

Ñïîñîá ïîääåðæàíèÿ ôèëüòðàöèè 
ñóáêîíúþíêòèâàëüíûìè èíúåêöèÿìè 
5-ôòîðóðàöèëà â ïîñëåäíèå ãîäû òåðÿåò 
ïîïóëÿðíîñòü â ñâÿçè ñ íåäîñòàòî÷íîé 
ýôôåêòèâíîñòüþ. 

Ìèòîìèöèí Ñ ïî ìåíüøåé ìåðå 
äâóêðàòíî ïðåâîñõîäèò 5-ôòîðóðàöèë 
â ïëàíå ýôôåêòèâíîãî ïîääåðæàíèÿ 

ôèëüòðàöèè ó ïàöèåíòîâ ñ óãðîçîé åå óòðàòû, îäíàêî öåíîé 
áîëåå âûñîêîãî ðèñêà îñëîæíåíèé. Ê òîìó æå ïðåïàðàò 
íå ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. 
Ïðèìåíåíèå ìèòîìèöèíà ó ïàöèåíòîâ ñ íèçêèì ðèñêîì 
óòðàòû ôèëüòðàöèè íå èìååò ïðåèìóùåñòâ ïåðåä ïîñëå-
îïåðàöèîííûìè èíúåêöèÿìè 5-ôòîðóðàöèëà.

Èíãèáèòîðû àíãèîãåíåçà, íåçàâèñèìî îò ïóòè ââå-
äåíèÿ (â êàïëÿõ, ïîä êîíúþíêòèâó, â ïåðåäíþþ êàìåðó 
èëè ñòåêëîâèäíîå òåëî), ìàëî âëèÿþò íà èñõîäû õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ, îäíîçíà÷íî íå ïðåâîñõîäÿò àíòèìåòàáîëèòû, 
ïðè ýòîì ïîâûøàÿ ñòîèìîñòü ëå÷åíèÿ è ïîðîæäàÿ ïðîáëåìû 
þðèäè÷åñêîãî õàðàêòåðà [56].

Âàæíûì äîïîëíåíèåì ôàðìàêîëîãè÷åñêîãî ñîïðî-
âîæäåíèÿ ÿâëÿåòñÿ âûïîëíÿåìûé âðà÷îì â ñâåòå ùåëåâîé 
ëàìïû èëè ïàöèåíòîì â ïîðÿäêå ñàìîïîìîùè ïàëüöåâîé 
ìàññàæ ãëàçíîãî ÿáëîêà — ýòî ñâîåãî ðîäà ãèäðîäèñ-
ñåêöèÿ ìîëîäîé ðóáöîâîé òêàíè ïðè êðàòêîâðåìåííîì 
è ñóùåñòâåííîì ïîäúåìå ÂÃÄ, íå ïðåäñòàâëÿþùåì óãðîçû 
äëÿ çäîðîâüÿ. 
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Рис. 4. Алгоритм послеоперационого ведения при инкапсуляции или угрозе ранней утраты фильтрационной подушки
Fig. 4. Algorithm of perioperative treatment of bleb encapsulation or early bleb failure

Рис. 5. Субконъюнктивальный нидлинг фильтрационной подушки
Fig. 5. Results of subconjunctival needling of fi ltering bleb
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Ïðè îòñóòñòâèè ýôôåêòà îò êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ïåðåõîäÿò ê íèäëèíãó — ìåõàíè÷åñêîìó ðàçðóøåíèþ ñóá-
êîíúþíêòèâàëüíûõ ðóáöîâ èíúåêöèîííîé èãëîé 27–30-ãî 
êàëèáðà äëÿ óëó÷øåíèÿ îòòîêà âîäÿíèñòîé âëàãè (ðèñ. 5). 

Ãèïîòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ âîçîáíîâëÿåòñÿ ëèøü ïðè ïî-
âûøåíèè ÂÃÄ ñâåðõ òîëåðàíòíîãî äëÿ ïàöèåíòà óðîâíÿ. 
Îñóùåñòâëÿåòñÿ êðàòêîâðåìåííîå ìåäèêàìåíòîçíîå ïî-
äàâëåíèå ïðîäóêöèè âîäÿíèñòîé âëàãè èíãèáèòîðàìè êàð-
áîàíãèäðàçû, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðàìè, àëüôà-àãîíèñòàìè. 

×òî êàñàåòñÿ ðàííåé óòðàòû ôèëüòðàöèîííîé ïî-
äóøêè, òî ïðèõîäèòñÿ ïðèçíàòü, ÷òî âî ìíîãîì îíà ïðîâî-
öèðóåòñÿ äåôåêòàìè õèðóðãè÷åñêîé òåõíèêè — ÷ðåçìåðíî 
ïëîòíîé øîâíîé ôèêñàöèåé ïîâåðõíîñòíîãî ñêëåðàëüíîãî 
ëîñêóòà, òîëùèíà êîòîðîãî ïðåâûøàåò ïîëîâèíó ñêëåðû, 
ïëîùàäüþ ôèñòóëû ìåíåå 4 ìì2, åå áëîêàäîé êîðíåì ðà-
äóæêè èëè ñòåêëîâèäíûì òåëîì ïðè ñëàáîñòè/îòñóòñòâèè 
êàïñóëÿðíîé ïîääåðæêè, íàêîíåö, ãèïîòîíèåé, îáóñëîâ-
ëåííîé çàòÿæíîé îòñëîéêîé ñîñóäèñòîé îáîëî÷êè.

Èçëîæåííûå ôàðìàêîëîãè÷åñêèå è ìåõàíè÷åñêèå 
ìåòîäû áîðüáû ñ èíêàïñóëÿöèåé ôèëüòðàöèîííîé ïîäóø-
êè ñëåäóåò äîïîëíèòü òðàíñêîíúþíêòèâàëüíûì ëàçåðíûì 
ñóòóðîëèçèñîì 1–2 ñêëåðàëüíûõ íåéëîíîâûõ øâîâ â ïåðâûå 
10–15 ñóò ïîñëå ÑÒÝ.

Áîðüáà çà ñîõðàíåíèå ñóáêîíúþíêòèâàëüíîé ôèëüòðà-
öèè îïðàâäàíà íà ïðîòÿæåíèè 3–4 ìåñ ïîñëå ÑÒÝ, ò. å. â ïå-
ðèîä ðåìîäåëÿöèè ôèëüòðàöèîííîé ïîäóøêè. Â áîëåå 
ïîçäíèå ñðîêè ôàðìàêîëîãè÷åñêàÿ ìîäóëÿöèÿ ðàíîçàæèâëå-
íèÿ, òðàíñïàëüïåáðàëüíûé ìàññàæ, ñóáêîíúþíêòèâàëüíûé 
íèäëèíã è ëàçåðíûé ñóòóðîëèçèñ òåðÿþò ñìûñë. 

Äëÿ âîçîáíîâëåíèÿ îòòîêà âîäÿíèñòîé âëàãè ìîæåò 
áûòü ïðåäïðèíÿòà ïîïûòêà ìåõàíè÷åñêîãî ðàçðóøåíèÿ 
ñêëåðî-ñêëåðàëüíûõ è ñêëåðî-êîíúþíêòèâàëüíûõ ðóáöîâ 
èíñóëèíîâîé èãëîé ëèáî ðåâèçèÿ çîíû îïåðàöèè ñ ïîñëå-
äóþùåé ðåàëèçàöèåé âñåãî îïèñàííîãî âûøå êîìïëåêñà ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî ëå÷åíèÿ. Íî, íà íàø âçãëÿä, ïðåäïî÷òè-
òåëüíåå èìïëàíòàöèÿ êëàïàíà Àõìåäà â ñîñåäíåì êâàäðàíòå.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ñåãîäíÿ îñíîâíàÿ çàäà÷à, ñòîÿùàÿ ïåðåä âûïîë-

íÿþùèì ÑÒÝ õèðóðãîì, — ýòî íå ñòîëüêî ôîðìèðîâàíèå 
è ñîõðàíåíèå èíòðàñêëåðàëüíûõ ïóòåé îòòîêà âîäÿíèñòîé 
âëàãè, ñêîëüêî ðåàëèçàöèÿ öåëîãî êîìïëåêñà ïðèåìîâ, íà-
ïðàâëåííûõ íà ïðåäîòâðàùåíèå óòðàòû ôèëüòðàöèîííîé 
ïîäóøêè èç-çà âûñîêîé ôèáðîáëàñòè÷åñêîé è àíãèîãåííîé 
àêòèâíîñòè ïîêðîâíûõ òêàíåé ãëàçà, ïðèâîäÿùåé ê ãðó-
áîìó ðóáöåâàíèþ è îáëèòåðàöèè ñîçäàííûõ ïóòåé îòòîêà 
âîäÿíèñòîé âëàãè. Ê íèì îòíîñèòñÿ ñîõðàíåíèå çäîðîâîé 
ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, âûáîð àäåêâàòíîãî êëèíè÷åñêîé 
ñèòóàöèè ïîñîáèÿ è àêòèâíîå ïåðèîïåðàöèîííîå ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíîå ëå÷åíèå.
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Îäíîìîìåíòíàÿ äâóñòîðîííÿÿ ïîñëåäîâàòåëüíàÿ 
èìïëàíòàöèÿ ìóëüòèôîêàëüíûõ ÈÎË 
ñ ðåôðàêöèîííîé öåëüþ ïîñëå ËÀÑÈÊ. 
Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå

Ý.Í. Ýñêèíà1, 2 , À.Â. Áåëîãóðîâà3, À.È. Ôèñåíêî2, 4
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350012, Россия

Представлен клинический случай интраокулярной коррекции пресбиопии у пациентки, ранее перенесшей лазерную коррекцию 
зрения методом LASIK по поводу миопии слабой степени. На момент обращения острота зрения вдаль моно- и бинокулярно 1,0, 
аддидация для близи +2,0 дптр, объективная рефракция sph +0,5 дптр, cyl -0,25 дптр ax 98°, левого глаза — sph +0,75 дптр, 
cyl -0,25 дптр ax 66°. Пациентке выполнена немедленная последовательная двусторонняя рефракционная замена хрусталиков и 
имплантация трифокальной дифракционной асферической интраокулярной линзы (ИОЛ) в правый глаз и трифокальной тори-
ческой дифракционной асферической ИОЛ в левый глаз с применением следующих методик расчета ИОЛ: ASCRS mean IOL power, 
Shammas folmula, Barrett true K folmula, Masket folmula, Modified Masket folmula, Haigis-L folmula. Через неделю после операции не-
корригированная острота зрения и вдаль, и на расстоянии 40 см составляла 1,0, на 70 см — 0,7. Объективная рефракция правого 
глаза составляла sph +0,0 дптр, cyl -0,75 дптр ax 163°, левого глаза — sph +0,25 дптр, cyl -0,0 дптр. Соблюдение модифицированных 
алгоритмов интра- и межоперационной работы операционной бригады, подготовка пациентки, тщательный расчет ИОЛ по-
зволили получить прогнозируемый рефракционный результат на обоих глазах с высоким уровнем зрительной удовлетворен ности 
и отсутствием нежелательных послеоперационных явлений. Несмотря на дискутабельность одномоментной бинокулярной 
имплантации ИОЛ, в особенности пациентам с измененными параметрами роговицы, применение современного оборудования, 
мультиформульного расчета, а также большой накопленный опыт позволили нам добиться великолепного функционального и 
рефракционного результата.

Ключевые слова: пресбиопия; немедленная последовательная двусторонняя рефракционная замена хрусталиков; 

мультифокальная ИОЛ
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Рефракционная замена прозрачного хрусталика с 

имплантацией мультифокальных интраокулярных линз 

(ИОЛ) — набирающий популярность способ коррекции 

пресбиопии, позволяющий дать пациентам высокие зри-

тельные функции на разных дистанциях и, таким образом, 

обеспечить независимость от очков [1]. При планировании 

такого типа операций дискутабельным остается вопрос о 

возможности выполнения операции в один день на обоих 

глазах (немедленная последовательная двусторонняя хирур-

гия хрусталиков, НПДХК) и сопряженных с этим решением 

рисках либо, чему в настоящее время отдается предпочтение, 

проведении хирургии хрусталиков поэтапно на каждом глазу 

с интервалом между операциями от нескольких дней до нес-

кольких недель, что называется отсроченной последователь-

ной двусторонней хирургией хрусталика [2]. Альтернативная 

процедура включает в себя хирургическое вмешательство 

на обоих глазах в один и тот же день, разделенное на две 

самостоятельные операции [3]. Хотя НПДХК все чаще вы-

полняется в некоторых странах [4], обеспечивая достаточно 

значимое повышение комфорта для пациента и экономию 

средств и времени, в большинстве отечественных националь-

ных руководств по клинической практике эта процедура не 

рекомендуется из-за опасений, связанных с риском развития 

осложнений [5],  а также в связи с нежеланием получения 

двойной рефракционной ошибки. Тем не менее в послед-

ние годы появилось достаточное количество публикаций в 

рецензируемых журналах, подтверждающих не только воз-

можность проведения НПДХК, но и ее целесообразность и 

безопасность [6], а также возможность достижения высокой 

рефракционной  предсказуемости [7]. 

Отдельную сложность при планировании интра-

окулярной коррекции пресбиопии представляет наличие у 

пациентов ранее проведенных кераторефракционных вме-

шательств.  Для таких глаз характерны высокие аберрации 

роговицы, увеличивающие риски оптических феноменов 

после имплантации мультифокальных ИОЛ [8], а также 

сложности с предсказуемостью рефракционного результата 

в послеоперационном периоде в связи с изменением эф-

фективной позиции линзы [9]. При этом пациенты данной 

категории, особенно молодые пресбиопы, перенесшие ла-

зерную коррекцию зрения в анамнезе, часто предъявляют 

высокие требования к качеству зрения, имеют завышенные 

ожидания в отношении рефракционного результата, запрос 

на независимость от очков на всех расстояниях и потреб-

ность в получении высоких зрительных функций в мини-

мально возможные  сроки, что обуславливает актуальность 

проведения немедленной последовательной двусторонней 

рефракционной замены хрусталиков. 

Описание клинического случая. Пациентка П., 45 лет, 

обратилась в клинику с жалобами на низкое зрение вблизи, 

A simultaneous post-LASIK sequential bilateral 
implantation of multifocal IOLs aimed at refraction 
correction. A clinical case
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The article presents a clinical example of intraocular presbyopia correction in a patient who previously underwent laser vision correction 
by LASIK for mild myopia. Before the surgery, the distance VA mono- and binocular was 1.0, ADD for reading distance 40 cm +2.0 D, 
objective refraction sph +0.5 D cyl -0.25 D ax 98°, left eye sph +0.75 D cyl -0.25 D ax 66°.  The patient was given a simultaneous bilateral 
refractive lens exchange with an implantation of a trifocal aspheric intraocular lens in the right eye and a trifocal toric aspheric intraocular 
lens in the left eye. We used the following IOL calculation formulas: ASCRS mean IOL power, Shammas formula, Barrett true K formula, 
Masket formula, Modified Masket formula, Haigis-L formula. 1 week postop: UDVA OU = 1.0, UNVA 40 cm = 1.0, UVA 70 cm = 0.7. 
The objective refraction OD was sph +0.0, D cyl -0.75 D ax 163°, OS sph +0.25 D, cyl -0.0 D. The compliance with the modified algorithms 
of pre-and intraoperative behavior of the operating team, thorough preparation of the patient, careful calculation of the IOL allowed us to 
obtain the predictive refractive result with a high level of visual satisfaction and absence of undesirable postoperative phenomena. The patient 
underwent the examination with Salzburg reading desk before and after the surgery, to confirm the excellent functional results of the treatment. 
Despite the fact that simultaneous same day IOL implantation in both eyes, especially in eyes with previously operated corneas, is still 
disputable, the above case confirms that with modern equipment, precise multi formula calculation, and ample experience help achieve 
excellent functional and refractive results.
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потребность в очках на близкой дистанции, что значительно 

снижало качество ее жизни. В анамнезе миопия с 10 лет, 

пользовалась очковой и контактной коррекцией. В 2010 г. 

пациентке была проведена лазерная коррекция зрения (ЛКЗ) 

методом LASIK на оба глаза. Со слов пациентки, до ЛКЗ она 

имела миопию -3,5 дптр на правом глазу и -1,5 дптр на левом. 

На момент обращения пациентка пользовалась очками для 

чтения +2,0 дптр на оба глаза. Соматический статус, наслед-

ственность, аллергоанамнез не отягощены.

Пациентке было проведено расширенное офтальмоло-

гическое обследование с целью планирования и прогнозиро-

вания послеоперационного результата, а также для исключе-

ния противопоказаний к мультифокальной интраокулярной 

коррекции и  включало визометрию с определением зрения 

на разных дистанциях (некорригированная острота зрения, 

НКОЗ; максимальная корригированная острота зрения, 

МКОЗ), определение резервов аккомодации, бинокулярного 

зрения, определение ведущего глаза, пневмотонометрию, 

оптическую биометрию (IOL Master 700, Carl Zeiss, Герма-

ния), статическую автоматическую периметрию по програм-

ме SITA Standard 24-2 (Humphrey III 860, Carl Zeiss, Герма-

ния), кератотопографию с аберрометрией (Sirius, Schwind, 

Германия), биомикроскопию, офтальмоскопию в условиях 

медикаментозного мидриаза с осмотром центральной и 

периферической зон сетчатки, оптическую когерентную 

томографию по протоколам Macular Cube 512  128 и HD 21 

Line Raster (Cirrus 5000 Angioplex, Carl Zeiss, Германия), 

ультразвуковое В-сканирование. Дополнительно было про-

ведено исследование скорости и других параметров чтения 

на приборе Salzburg Reading Desk (SRD Vision, США) с опре-

делением минимального размера текста для чтения, остроты 

зрения и скорости чтения, а также оценка слезопродукции. 

Результаты обследования на момент первичного ос-

мотра представлены в таблице 1.

Биомикроскопия обоих глаз: положение глаз правиль-

ное, веки и конъюнктива не изменены, отделяемого нет, 

роговица прозрачная, клапан адаптирован, края клапана ров-

ные, субклапанное пространство чистое, строма роговицы 

прозрачная, передняя камера средней глубины, влага чистая, 

хрусталики прозрачные, стекловидное тело прозрачное, 

задней отслойки стекловидного тела нет. Офтальмоскопия: 

диск зрительного нерва бледно-розовый, контуры четкие, 

экскавация физиологическая, ход и калибр ретинальных 

сосудов не изменены, в макулярной области рефлекс четкий, 

на периферии сетчатки патологических изменений нет. ОКТ 

не выявило аномалий центральной зоны сетчатки. Пери-

метрические индексы находились в пределах нормативных 

значений. Выставлен диагноз: OD — оперированная лазером 

Таблица 1. Данные обследования пациентки при первичном визите
Table 1. Examination data at first visit

Параметр
Parameter

Правый глаз (OD)
Right eye

Левый глаз (OS)
Left eye

Оба глаза (OU)
Both eyes

НКОЗ
UDVA

1,0 1,0 1,0

МКОЗ 
BCVA

Авторефрактометрия
Refractometry

sph +0,25 D sph +0,25 D,
cyl -0,25 D ax 178°

Авторефрактометрия при циклоплегии
Cycloplegic refraction

sph +0,5 D,
cyl -0,25 D ax 98°

sph +0,75 D,
cyl -0,25 D ax 66°

Астигматизм передней поверхности роговицы 
Anterior surface astigmatism

-0,75 D * 164° -1,5 D * 180°

Тотальный астигматизм
 Total Keratometry

-0,81 D * 159° -0,98 D * 5°

Острота зрения на 40 см
Visual acuity at 40 cm

0,3 add +2,5 D = 1,0 0,3 add +2,5 D = 1,0 0,4 add + 2,5 D = 1,0

Острота зрения на 70 см
Visual acuity at 70 cm

0,5 add +1,25 D = 0,7 0,5 add +1,25 D = 0,7 0,5 add +1,25 D = 0,8

Запас относительной аккомодации, дптр
Accomodation reserve, D

0 0 0

Ведущий глаз
Dominant eye

Левый
Left

Длина передне-задней оси, мм
Axial length, mm (IOL Master 700)

23,70 23,87

Тест Ширмера 2, мм
Schirmer test 2, mm

32 14

Среднее время разрыва слезной пленки, с
Mean tear film rupture time, s

9,9 7,9

Минимальный размер текста для близи
Minimal reading font size

0,32 0,4 0,5

Острота зрения вблизи без коррекции
Visual acuity for near log MAR

0,45 0,37 0,27

Количество слов за минуту чтения без коррекции
Words per minute of reading without correction

12 6,9 41

Количество символов за минуту чтения без коррекции
Symbols per minute of reading without correction

73 41,4 92

Количество допущенных ошибок за время чтения без коррекции
Number of mistakes made during reading without correction

0 0 2
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Рис. 1. Кератотопограмма роговицы правого глаза (Sirius CSO)
Fig. 1. Topogram of the right eye (Sirius CSO)

Рис. 2. Кератотопограмма роговицы левого глаза (Sirius CSO)
Fig. 2. Topogram of the left eye (Sirius CSO)

миопия средней степени, состояние после LASIK; OS — 

оперированная лазером миопия слабой степени, состояние 

после LASIK; OU — пресбиопия. 

На кератотопограммах правого и левого глаза визуали-

зируются паттерны, характерные для оперированной рого-

вицы с укручением на периферии в проекции края клапана 

и уплощением в центре оптической зоны (рис. 1, 2).

На рисунке 3 представлены снимки аберраций перед-

ней поверхности роговицы правого и левого глаза соот-

ветственно: сферическая аберрация справа составила 0,46 и 
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Рис. 3. Аберрограмма правого глаза и левого глаза
Fig. 3. The aberrometry of right and left eyes
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Таблица 2. Расчет ИОЛ при планировании интраокулярной коррекции пациентки
Table 2. IOL calculation for intraocular correction

Калькулятор/
формула
Calculator/formula

Сила ИОЛ 
IOL power

Прогнозируемая 
рефракция, 

дптр
Target ametropy, 

D

Сила ИОЛ
IOL power

Прогнозируемая 
рефракция, 

дптр
Target ametropy, 

D

Параметры
Parameters

Правый глаз (OD)
Right eye

Левый глаз (OS)
Left eye

Выбранная сила 
ИОЛ
IOL power

+24,5 +24,0

ASCRS mean IOL 
power

24,14 0 24,24 0

Shammas folmula 24,0
24,5

0,27
-0,09

24,0
24,5

0,42
0,06

Barrett True K folmula 24,0
24,5

0,04
-0.33

24,0
24,5

0,12
-0,25

Masket folmula 24,0
24,5

0,15
-0,19

24,0
24,5

0,13
-0,21

Modified Masket 
folmula

24,5
25,0

0,11
-0,24

24,5
25,0

0,07
-0,28

Haigis-L folmula 24,0 0 24,03 0

Таблица 3. Данные обследования пациентки через неделю после операции
Table 3. Examination data at 1 week after surgery

Параметр
Parameter

Правый глаз 
(OD)

Right eye

Левый глаз 
(OS)

Left eye

Оба глаза 
(OU)

Both eyes

НКОЗ
UDVA

1,0 1,0 1,5

МКОЗ 
BCVA

Авторефрактометрия
Refractometry

sph +0,0,
cyl -0,5 ax 

163°

sph +0,25

Острота зрения на 40 см
Visual acuity at 40 cm

0,9–1,0 0,9 1,0

Острота зрения на 70 см
Visual acuity at 70 cm

0,5 0,7 0,7

Минимальный размер текста без коррекции
Minimal reading font size without correction

0,63 1 1

Острота зрения вблизи без коррекции
Near visual acuity without correction log MAR

0,17 -0,01 0,01

Количество слов за минуту чтения без 
коррекции с 40 см 
Words per minute of reading without correction 
at 40 сm

112 87 120

Количество символов за минуту чтения с 40 
см без коррекции
Symbols per minute of reading without correction 
at 40 сm

632 560 704

Количество допущенных ошибок за время 
чтения с 40 см
Number of mistakes made during reading without 
correction at 40 сm

0 0 2

слева — 0,39 Eq. D. дптр на обоих глазах; значения остальных 

аберраций не выходили за пределы среднестатистических 

значений в популяции.

По просьбе пациентки и с ее согласия после разъ-

яснения всех рисков было принято решение о проведении 

интраокулярной коррекции пресбиопии путем немедленной 

последовательной двусторонней рефракционной замены 

хрусталиков с имплантацией дифракционной трифокаль-

ной ИОЛ на правом глазу и дифракционной трифокальной 

торической ИОЛ — на левом.

Расчет ИОЛ проведен по нескольким формулам, 

предлагаемым для использования у пациентов после 

перенесенных кераторефракционных операций [10] 

(табл. 2).

Торическая ИОЛ на левый глаз 

была рассчитана дополнительно с по-

мощью онлайн-калькулятора произво-

дителя ИОЛ. 

После стандартного предопераци-

онного общесоматического обследова-

ния и подготовки пациентки проведена 

операция: немедленная последова-

тельная двусторонняя рефракционная 

замена хрусталиков по стандартной 

методике факоэмульсификации с им-

плантацией ИОЛ одним хирургом на 

хирургичес кой офтальмологической 

системе Stellaris Elite (Bausch and Lomb, 

США). На правый глаз была подобрана 

ИОЛ Alcon IQ PanOptix 24,5 дптр, на 

левый глаз — Alcon IQ PanOptix toric 

TFNT20 +24,0 дптр ax 95°, прогно-

зируемый остаточный астигматизм 

+0,05 дптр ax 95°. При проведении 

хирургичес кого лечения учитывался 

модифицированный алгоритм НПДХК 

[6]. Операции были осуществлены с 

промежутком 30 мин с обработкой 

контактирующих с пациентом поверх-

ностей, полной заменой инструментов, 

устройств, расходных материалов, рас-

творов и медикаментов из разных пар-

тий. Использовались преимущественно 

одноразовые инструменты. Многоразо-

вые инструменты (векорасширитель и 

зажим для обработки операционного 

поля) были взяты из разных циклов 

стерилизации, разные для двух глаз. 

За данный промежуток времени паци-

ентка была осмотрена анестезиологом 

и хирургом. Было получено подтверж-

дение от пациентки о сохранении 

желания выполнения хирургического 

вмешательства на втором глазу в тот 

же день, подписано информированное 

добровольное согласие, произведен 

осмотр прооперированного глаза за 

щелевой лампой с целью исключения 

ранних нежелательных послеопера-

ционных реакций. Затем выполнена 

замена хрусталика на втором глазу с 

имплантацией выбранной ИОЛ. На-

значена местная противовоспалитель-

ная и антибактериальная терапия с 

использованием препаратов из группы 

фторхинолонов, глюкокортикостерои-

дов и нестероидных противовоспали-

тельных препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первые сутки у пациентки не 

отмечено послеоперационных не-
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Таблица 4. Параметры чтения на приборе SRD Vision при размере шрифта 0,5 до и через 
неделю после операции, бинокулярно
Table 4. Reading parameters on the SRD Vision device at the font size 0,5 before and 1 week after 
surgery, binoculary

Параметры
Parameters

До операции
Before 

operation

После 
операции

After operation

Острота зрения вблизи без коррекции
Near visual acuity without correrction log MAR

0,31 0,01

Количество слов за минуту чтения с 40 см
Words per minute of reading at 40 cm

41 269

Количество символов за минуту чтения с 40 см
Symbols per minute of reading at 40 cm

233 1422

Время чтения заданного фрагмента текста, с
Reading time for a given text fragment, s

19,0 3,8

Количество допущенных ошибок за время чтения с 40 см
Number of mistakes made while reading at 40 cm

2 0

желательных явлений. Результаты 

осмотра через неделю представлены 

в таблице 3. Рефракция правого глаза 

составляла sph +0,0 дптр, cyl -0,75 дптр 

ax 1630, левого гла за — sph +0,25 дптр, 

cyl -0,0 дптр.

Биомикроскопия обоих глаз: по-

ложение глаз правильное, веки и конъ-

юнктива не изменены, отделяемого нет, 

роговица прозрачная, клапан адапти-

рован, края клапана ровные, субкла-

панное пространство чистое, строма 

роговицы прозрачная, передняя камера 

глубокая, влага чистая, ИОЛ располага-

ются центрально в капсульном мешке, 

торические метки ИОЛ  на левом глазу 

соответствуют расчетным показателям, 

стекловидное дело прозрачное, задней 

отслойки стекловидного тела нет, при офтальмоскопии — 

диск зрительного нерва бледно-розовый, контуры четкие, 

экскавация физиологическая, ретинальные сосуды в ходе и 

калибре не изменены,  в макулярной области рефлекс четкий, 

на периферии сетчатки патологических изменений нет. ОКТ 

не выявила аномалий центральной зоны сетчатки. 

Для более наглядного представления ежедневных зри-

тельных возможностей пациентки были исследованы пара-

метры чтения текста, соответствующего газетному шрифту 

(размер 0,5). В таблице 4 представлены данные показатели 

до и после проведения операции.

Выявлено, что у пациентки значительно увеличилась 

скорость чтения за счет увеличения скорости бинокулярного 

распознавания слов и символов в минуту, выросла острота 

зрения вблизи. Субъективно пациентка отмечала значитель-

ное улучшение качества зрения на всех расстояниях моно-

кулярно и особенно бинокулярно. 

В отдаленном послеоперационном периоде у пациентки 

были побочные зрительные эффекты в виде незначительных 

световых ареолов при ярком солнечном освещении и повы-

шенном утомлении, которые не влияли на ее зрительную 

работоспособность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На данном клиническом примере продемонстрирова-

но проведение интраокулярной коррекции пресбиопии у 

пациентки, перенесшей кераторефракционную операцию, 

имеющей высокую остроту зрения вдаль, путем выполне-

ния одновременной последовательной двусторонней за-

мены хрусталиков и имплантации мультифокальных ИОЛ 

с рефракционной целью. Соблюдение модифицированных 

алгоритмов интра- и межоперационного поведения операци-

онной бригадой, подготовка пациентки, тщательный расчет 

ИОЛ позволили получить прогнозируемый рефракционный 

результат с отсутствием нежелательных послеоперационных 

явлений.
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Ìóêîðìèêîç êàê îñëîæíåíèå êîðîíàâèðóñíîé 
èíôåêöèè COVID-19: ãëàçíàÿ ñèìïòîìàòèêà

À.Ý. Áàáóøêèí , Ë.È. Ãèëåìçÿíîâà, È.Ï. Ïîíîìàðåâ

Уфимский НИИ глазных болезней БГМУ Минздрава России, ул. Пушкина, д. 90, Уфа, 450008, Россия

Коронавирусная инфекция (COVID-19) вызывает иммуносупрессивное состояние и увеличивает риск присоединения вторич-
ных инфекций, в частности грибковых, таких как мукормикоз (ММ). Врачи должны быть осведомлены о возможности развития 
ММ у пациентов с COVID-19. Отсутствие специфических жалоб и клинических симптомов, а также редкость заболевания, 
особенно в развитых странах с нежарким климатом, часто не позволяют выявить ММ на стадии первичного осмотра, поэтому 
обнаружение возбудителя (мицелий зигомицет) играет ключевую роль в постановке диагноза. Поражение глаз при ММ наблюда-
ется более чем в 70% случаев. Наиболее частыми глазными проявлениями являются блефароптоз, офтальмоплегия, экзофтальм, 
инъекция и хемоз конъюнктивы. Нередко отмечается боль в глазу, орбитальный целлюлит или флегмона орбиты, сопровожда-
ющаяся снижением зрения. Для эффективного лечения этого тяжелого инфекционного осложнения коронавирусной инфекции в 
виде глубокого и агрессивного микоза необходим междисциплинарный подход. Основой комплексного лечения (с использованием 
антимикотических средств и симптоматической терапии) является хирургическая санация очагов инфекции в виде удаления 
пораженных некротизированных тканей.  Прогноз всегда очень серьезный.
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COVID-19 causes an immunosuppressive condition and increases the risk of secondary infections, including fungal diseases such as 
mucormycosis (MM), so doctors should be aware of the possibility of MM development in COVID-19 patients. Since no specific complaints or 
clinical symptoms exist and the disease is rare, especially in developed countries with a moderate climate, it is often impossible to diagnose MM 
at the initial examination. Therefore, the detection of the pathogen (mycelium zygomycetes) plays a key role in the diagnosis. Over 70% of MM 
patients experience eye damages. According to the literature, the most common manifestations thereof are blepharoptosis, ophthalmoplegia, 
exophthalmos, injection and conjunctival chemosis. Quite often, the patients have eye pains, orbital cellulitis or phlegmon of the orbit, accompanied 
by a decrease in vision. For the effective treatment of this severe infectious COVID-19 complication, which takes the form of deep and aggressive 
mycosis, an interdisciplinary approach is necessary. The complex treatment should make use of antimycotic agents and symptomatic therapy, 
and, essentially, surgical rehabilitation of infection foci by removing the affected necrotic tissues. The prognosis is always very serious.
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Мукормикоз (зигомикоз, или «черная плесень») пред-

ставляет собой агрессивный и глубокий микоз, вызываемый 

зигомицетами, впервые описан в 1885 г. [1]. Заболевание 

распространено повсеместно и считается достаточно редким 

осложнением, возникающим в том числе на фоне корона-

вируса [2, 3]. Патогенные грибы обитают в почве, компосте, 

гниющих органических отходах, хлебе. Восприимчивость 

к нему всеобщая, но значительно чаще страдают люди со 

сниженной иммунной защитой, поэтому данная патология 

относится к оппортунистическим микозам. В древности на 

территории Руси было принято сжигать дома, если в жилье 

появлялась «черная плесень», которую справедливо считали 

настоящим ядом, способным убивать жителей. В настоящее 

время «черная плесень» наибольшее распространение полу-

чила в странах Юго-Восточной Азии, что связано с высокой 

влажностью и температурой [4].

Для мукормикоза (ММ) характерен быстрый инва-

зивный рост, а повреждение эндотелия кровеносных со-

судов является основным звеном патогенеза заболевания. 

Происходит ангиоинвазия возбудителя, что способствует 

формированию сосудистого тромбоза с образованием нек-

розов тканей, а также гематогенной и лимфогенной дис-

семинации микоза [5].

Основной путь заражения ММ — ингаляционный. 

К развитию ММ могут привести также обширные по-

вреждения и глубокие ожоги кожных покровов, заражение 

чрескожным способом может произойти при загрязнении 

почвой обширных ран, нанесении татуировок в антиса-

нитарных условиях, использовании контаминированного 

спорами медицинского инструментария (при инъекциях у 

наркоманов, применении медицинских зондов), через желу-

дочно-кишечный тракт при потреблении инфицированных 

продуктов и лекарств [5, 6]. 

Клиническая картина зависит от вида поражения. 

В патологический процесс могут вовлекаться различ-

ные органы и ткани, чему способствует возможность 

лимфогенной и гематогенной диссеминации возбу-

дителя. Заболевание может протекать с поражением 

кожного покрова (кожная форма), кишечника в виде 

некротического энтероколита (гастроинтестинальная), 

легких (легочная — формируется мукорома с неспеци-

фическими рентгенологическими признаками в виде 

очагов и фокусов) и диссеменированная с вовлечением 

различных органов при гематогенном распространении 

инфекции. Для риноцеребральной формы характерна 

симптоматика синусита, иногда с появлением отделяе-

мого темного цвета из носа, носового кровотечения. Из 

других специфических признаков болезни следует отме-

тить черный некроз периорбитальных тканей, носовых 

пазух и хрящей носа пациента, а также твердого и мяг-

кого нёба. При прогрессировании инфекции процесс 

часто распространяется на глаза и ЦНС. Поражение 

органа зрения при ММ наблюдается более чем в 70% 

случаев. Наиболее частыми глазными проявлениями, 

по данным литературы [6–8], являются блефароптоз, 

офтальмоплегия, экзофтальм, инъекция и хемоз конъ-

юнктивы (рис. 1).

Нередко отмечается боль в глазу, отек мягких тканей 

век, орбитальный целлюлит или флегмона орбиты, сопро-

вождающаяся снижением зрения, причем в большинстве слу-

чаев до его потери, вплоть до развития 

слепоты при поражении зрительного 

нерва. На глазном дне в ряде случаев 

отмечают ишемический отек сетчатки 

с последующей быстро развивающейся 

атрофией зрительного нерва. Нередко 

в процесс вовлекается тройничный и 

лицевой нерв с нарушением чувстви-

тельности кожи лица (глубокий некроз 

может вызвать паралич лицевого нерва) 

и, как уже указывалось выше, с разви-

тием опущения века [9].

За счет агрессивного инвазивно-

го роста возможно распространение 

инфекции в ЦНС (головные боли, 

обмороки, нарушения сознания, кома 

и пр.). В случае ее поражения при рино-

церебральном ММ частым осложне-

нием является тромбоз кавернозного 

или сагиттального синуса, внутренней 

сонной артерии с развитием инфаркта 

мозга, внутричерепные аневризма и 

кровоизлияние, церебральный абсцесс, 

а со стороны глаз (как правило, одного 

Keywords: coronavirus infection; COVID-19; complication; immunosuppressive state; risk of secondary infections; mucormycosis; 

eye damage

Conflict of interests: there is no conflict of interests.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.

For citation: Babushkin A.E., Gilemzianova L.I., Ponomarev I.P. Mucormycosis as a complication of COVID-19 coronavirus infection: 

eye symptoms. Russian ophthalmological journal. 2024; 17 (2): 116-20  (In Russ.). https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-2-

116-120

Рис. 1. Пациент с COVID-19, осложненным риноорбитальным мукормикозом. Флегмона 
орбиты, блефароптоз и офтальмоплегия (клиническое наблюдение A. Veisi и соавт. [6])
Fig. 1. A patient with COVID-19 complicated by rhino-orbital mucormycosis. Periorbital 
inflammation, blepharoptosis, and ophthalmoplegia are seen on the left eye (clinical observation 
of A. Veisi, et al. [6])
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глаза) нередко, примерно в 30% случаев, эндофтальмит или 

панофтальмит [10].

При легочном варианте ММ пациентов беспокоят 

одышка, боль в грудной клетке, кашель, лихорадка, крово-

харканье вплоть до развития массивного кровотечения. Кож-

ный ММ характеризуется формированием отека, гиперемии, 

некротических изменений с черным струпом и поражением 

подкожно-жировой клетчатки (рис. 2), мышц и даже кости. 

ММ с поражением ЖКТ проявляется тошнотой, рвотой, 

болями в брюшной полости, вздутием живота, наличием 

крови в стуле [7, 8].

Летальность от заболевания высокая и в зависимости 

от формы заболевания составляет 30–40% при кожной и 

риноцеребральной и 75–95% — при всех остальных формах 

вследствие массивного легочного или кишечного кровоте-

чения, острой дыхательной недостаточности, перфорации 

кишечника с развитием перитонита [11]. 

Заболевание развивается преимущественно у иммуно-

компрометированных лиц, распространенность его среди 

них составляет 2–3%. К факторам риска относится наличие 

сахарного диабета, длительный прием больших доз кортико-

стероидов, трансплантация органов и тканей в анамнезе, 

гемо бластозы, проведение химиотерапии при онкологи-

ческих заболеваниях, СПИД и, как показали наблюдения, 

также COVID-19 [12, 13].

Актуальность проблемы грибковых поражений, ассо-

циированных с ковидом, на сегодняшний момент очевид-

на. Следы грибов находят на слизистых и здоровых людей 

обычно через 2 нед после выздоровления от коронавиру-

са [14]. Известно, что присоединение грибковой инфекции 

значительно увеличивает вероятность летального исхода при 

COVID-19: с 16 до 25% [15]. В частности, это напрямую от-

носится к ММ, который является заболеванием, ассоцииро-

ванным с COVID-19, а конкретнее — с индийским штаммом. 

При этом ММ чаще всего фиксируется в ослабленном орга-

низме у тех, кто уже, казалось бы, вылечился от COVID-19, 

причем при наличии отрицательного ПЦР-теста [13]. 

Он активно распространяется в мире, нередко поражая 

ЦНС. Пневмония, вызванная ММ, преимущественно воз-

никает на фоне приема назначаемых при тяжелой форме 

COVID-19 антибиотиков и кортикостероидов. Главные 

факторы, которые влияют на присоединение к COVID-19 

грибковых инфекций, — это использование кортикостеро-

идов, которые приводят к снижению иммунитета, а также 

активное применение искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) [6, 16]. Бесконтрольное назначение нескольких анти-

биотиков и в больших дозах при коронавирусной пневмонии 

способствовало распространению микоза. Широко исполь-

зуемый при COVID-19 дексаметазон подавляет иммунитет 

и уменьшает воспаление, чтобы не допустить цитокинового 

шторма (гиперреакции иммунной системы), но при этом 

большие его дозы и длительное применение могут привести 

к повышению уровня сахара в крови и развитию грибковой 

инфекции, причем, конечно же, не только ММ, но и, на-

пример, вторичного легочного аспергиллеза — это также 

заболевание грибковой этиологии (возбудитель — плесневые 

грибки) [17, 18]. 

Одной из отличительных черт ММ является поражение 

слизистых носа, полости рта (особенно твердое и мягкое 

нёбо) и органа  зрения, что, как правило, сопровождается 

лихорадкой. В частности, оно проявляется в виде заложен-

ности носа, к которому добавляется неприятный гнилостный 

запах из него и рта. ММ, первоначально поражая слизистые, 

может перейти на кости черепа. В отличие от других микозов, 

ММ довольно быстро распространяется, захватывая все но-

вые области. Через них грибок может проникнуть в головной 

мозг, что приводит к коме (рис. 3) и летальному исходу [19].

Главная опасность грибковой инфекции заключалась 

в том, что ее сложно выявить, в частности при пневмонии 

необходим посев мокроты, а при неправильной диагностике 

она часто приводит к смерти больного. Наиболее подверже-

ны грибковой инфекции пациенты, у которых есть диабет. 

Выяснилось также, что пациенты с тяжелым протеканием 

COVID-19 нередко заражаются грибком, который поражает 

внутренние органы, причем особенно опасно такое зара-

жение в стационарах, а именно в отделениях интенсивной 

терапии и реанимации (при ИВЛ) [12, 13, 17, 20]. 

Впервые вспышка ММ у переболевших ковидом за-

фиксирована в мае 2021 г. в Индии, где уже заражены десятки 

тысяч человек, причем инфекция распространилась и на 

другие страны (Бразилию, Чили и др.), а первые упоминания 

о нем в РФ стали появляться в мае 2021 г. Для индийского 

штамма характерна двойная мутация шиповидного белка 

вируса («традиционного» — китайского с британским, южно-

африканским или бразильским). Такой ковид переносится 

значительно чаще в тяжелой форме, и на его фоне в Индии 

стал впервые фиксироваться ММ [5, 21, 22]. 

На стадии первичного осмотра, если нет эпидемии, 

ММ из-за его редкости, в частности в развитых странах с не-

жарким климатом, часто не выявляется. Этому способствует 

отсутствие специфических жалоб и клинических симптомов 

на начальных стадиях заболевания. Поэтому ключевую роль в 

Рис. 2. Пациентка с COVID-19, осложненным риноцеребральным 
мукормикозом (собственное наблюдение)
Fig. 2. A patient with COVID-19 complicated by rhinocerebral 
mucormycosis (own observation)
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постановке диагноза играет обнаруже-

ние возбудителя (мицелий зигомицет). 

Производят посев и микроскопию 

патологического отделяемого из ран, 

мокроты, биопсийного материала, реже 

крови. Диагностика основана на опре-

делении возбудителя в биологическом 

материале (отделяемое ран, мокрота, 

биопсийный материал), инструмен-

тальных исследованиях — данных ком-

пьютерной или магнитно-резонансной 

томографии, рентгенографии. Но 

поскольку заболевание прогрессирует 

очень быстро, то, к сожалению, часто 

его причину обнаруживают на ауто-

псии. При выявлении заболевания 

необходима консультация инфекцио-

ниста, ЛОР-врача, невролога, пульмо-

нолога, гастроэнтеролога, челюстного 

хирурга, иногда требуется помощь 

нейрохирургов и офтальмологов [8, 23]. 

Лечение проводится в стациона-

ре, при необходимос ти — в отделении 

реанимации и интенсивной терапии. Во всех случаях или, 

лучше сказать, основой лечения является хирургическая 

санация очага/-ов инфекции в виде удаления пораженных 

(некротизированных) тканей (например, челюсти, глаза) в 

сочетании с приемом антимикотических препаратов (амфо-

терицин В, итраконазол и т. п.). Только так можно остановить 

распространение грибка, чтобы он не добрался до головного 

мозга. Безусловно, важна и  симптоматическая терапия 

(обезболивающие препараты, остановка кровотечения, 

инфузионная терапия, в частности переливание эритро-

цитарной массы, отмена иммунодепрессантов, коррекция 

кетоацидоза при сахарном диабете, противоаллергическая 

терапия, поскольку ММ — мощный аллерген и пр.). Очень 

многие пациенты с индийским штаммом нуждаются в ИВЛ 

[8, 23, 24]. Прогноз заболевания очень серьезный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Врачи должны быть осведомлены о возможности раз-

вития ММ у пациентов с COVID-19. Отсутствие специфи-

ческих жалоб и клинических симптомов, а также редкость 

заболевания, особенно в развитых странах с нежарким кли-

матом, часто не позволяют на стадии первичного осмотра 

выявить ММ, поэтому обнаружение возбудителя (мицелий 

зигомицет) играет ключевую роль в постановке диагноза. 

Для эффективного лечения этого тяжелого инфекционного 

осложнения коронавирусной инфекции в виде глубокого 

и агрессивного микоза необходим междисциплинарный 

подход. Основой комплексного лечения (с использованием 

антимикотических средств и симптоматической терапии) 

является хирургическая санация очагов инфекции — удале-

ние пораженных некротизированных тканей.
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Îáçîð ïîñâÿùåí ïðîáëåìå ïðèâåðæåííîñòè ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèÿ íà ñòàðòå. Ïåðñîíèôèöèðîâàííî 
îðèåíòèðîâàííàÿ ñòðàòåãèÿ, âêëþ÷àþùàÿ îöåíêó êëèíè÷åñêîãî è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà è èñïîëüçîâà-
íèå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ñ äîêàçàííîé ýôôåêòèâíîñòüþ, ïðåäóñìàòðèâàåò ôîðìèðîâàíèå äëèòåëüíîé ïðèâåðæåííîñòè 
ê òåðàïèè. Ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä çàêëþ÷àåòñÿ â îáúåäèíåíèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåð ñ ó÷åòîì 
èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïàöèåíòà è ïðè åãî íåïîñðåäñòâåííîì ó÷àñòèè. Èçâåñòíî áîëåå 250 ôàêòîðîâ ðèñêà, ñíèæàþùèõ 
ïðèâåðæåííîñòü ïàöèåíòîâ ê ëå÷åíèþ. Ïðè ýòîì íèçêèé óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé 
ôàêòîð ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëàóêîìû. Áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ, îòñóòñòâèå îùóòèìîãî ýôôåêòà îò çà-
êàïûâàíèÿ êàïåëü ÷àñòî ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèþ ðåæèìà, à äëèòåëüíûé õàðàêòåð òåðàïèè òðåáóåò îò ïàöèåíòà óïîðñòâà 
è ñàìîêîíòðîëÿ. Êîìïëåêñíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïîâûøåíèþ ïðèâåðæåííîñòè îñíîâàíû íà êîíêðåòíûõ ïîòðåáíîñòÿõ ïàöè-
åíòîâ è ñîîòâåòñòâóþò èõ îáðàçó æèçíè. Êàê ïðàâèëî, íåîáõîäèìî îáó÷åíèå ïàöèåíòîâ, óëó÷øåíèå êîììóíèêàöèè ìåæäó 
âðà÷îì è ïàöèåíòîì, à òàêæå óïðîùåíèå ñõåì ëå÷åíèÿ è ïîñòðîåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ïàöèåíòà ñ ñèñòåìîé çäðàâîîõðàíåíèÿ. 
Ñòàðòîâàÿ òåðàïèÿ çàâèñèò íå òîëüêî îò óðîâíÿ îôòàëüìîòîíóñà, íî è îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà, ïðè êîòîðîé áûë 
âïåðâûå óñòàíîâëåí äèàãíîç.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ, êàê íàì êàæåòñÿ, â ìåäèöèíå 
ñëîæèëñÿ ïîðî÷íûé ïðèíöèï ëå÷åíèÿ ñàìîé áîëåçíè êàê 
êîìïëåêñà ñèìïòîìîâ è ñèíäðîìîâ ñðåäíåñòàòèñòè÷åñêîãî 
÷åëîâåêà. Â ðÿäå ñëó÷àåâ íå ïðèíèìàþòñÿ âî âíèìàíèå 
ïîïðàâêè íà èíäèâèäóàëüíûå îñîáåííîñòè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé áåçóñïåøíîé áîðüáû ñ áîëåçíüþ, à èíîãäà ñíè-
æåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè ðàçíûõ âèäîâ ëå÷åáíîé ñòðàòåãèè, 
òåì ñàìûì óõóäøàåòñÿ ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ è åãî òå÷åíèå. 
Ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä çàêëþ÷àåòñÿ â îáúåäèíå-
íèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåð ñ ó÷åòîì 
èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïàöèåíòà è âêëþ÷àåò åãî 
íåïîñðåäñòâåííîå ó÷àñòèå [1]. 

Ó êàæäîãî ÷åëîâåêà, äîæèâøåãî äî ïîæèëîãî âîçðàñòà, 
âñòðå÷àåòñÿ õîòÿ áû îäíà ïðîáëåìà ñî çðåíèåì. Äî 2,2 ìëðä 
÷åëîâåê æèâóò ñ òåì èëè èíûì ãëàçíûì çàáîëåâàíèåì, 
è êàê ìèíèìóì 1 ìëðä èç íèõ ìîãëè áû åãî ïðåäîòâðà-
òèòü èëè äàæå óñòðàíèòü ïðè ñâîåâðåìåííîì âûÿâëåíèè. 
Ýêñïåðòû ïðèçíàþò êðàéíå âûñîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ãëàóêîìû â íàñòîÿùåå âðåìÿ. Òàê, â âîçðàñòå îò 40 äî 80 ëåò 
åþ ñòðàäàþò äî 76 ìëí ÷åëîâåê. Ñîãëàñíî ïðîãíîçàì Âñå-
ìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, îæèäàåòñÿ ïðèðîñò 
ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ê 2030 ã. äî 95,4 ìëí, à ê 2040 ã. 
óæå äî 111,8 ìëí [2, 3]. Îïóáëèêîâàííûå ïðîãíîçû â îò-
íîøåíèè ñëåïîòû òàêæå íåóòåøèòåëüíû. Ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ 
âòîðîé âåäóùåé ïðè÷èíîé ñëåïîòû âî âñåì ìèðå — äî 8 %, 
äâóñòîðîííåé ñëåïîòû — îêîëî 6 %, à ñëåïîòû ïðè âïåðâûå 
âûÿâëåííîì çàáîëåâàíèè — äî 10 % [4]. Ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå 
çíà÷èòåëüíî âûðîñëà — ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, îíà 
ñîñòàâëÿåò îò 2,65 äî 3,54 %, ïðè ýòîì ñîõðàíÿåòñÿ óñòîé-
÷èâàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ýòîãî  ïîêàçàòåëÿ [2, 5]. Ïàöèåíòû 
ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàó-
êîìîé (ÏÎÓÃ) ÷àùå èìåþò ðàçâèòóþ è äàëåêî çàøåäøóþ 
ñòàäèè (62,0–80,1 %), êîãäà ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
áîëåçíè íàèáîëåå âûðàæåííà [6].

Ïðèâåðæåííîñòü. Â íàñòîÿùèé ìîìåíò èçâåñòíî áîëåå 
250 ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà, ñíèæàþùèõ ïðèâåðæåí-
íîñòü ê ëå÷åíèþ [7]. Ïðè ýòîì íèçêèé óðîâåíü ïðèâåð-
æåííîñòè ìîæíî ðàññìàòðèâàòü è êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé 
ôàêòîð ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëàóêîìû [8]. Â ïîäàâëÿ-
þùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îòñóòñòâèå ïðèâåðæåííîñòè 
ê ëå÷åíèþ ïðèâîäèò ê íåèçáåæíîìó ïðîãðåññèðîâàíèþ 
ãëàóêîìû [9, 10]. Äàæå ïðè êîðîòêîì ñðîêå íàáëþäåíèÿ, 
äî 14 äíåé, ïðè âïåðâûå âûÿâëåííîì çàáîëåâàíèè òîëü-
êî 70 % ïàöèåíòîâ îñòàþòñÿ ïðèâåðæåííûìè íàçíà÷åí-
íîìó ëå÷åíèþ [11], à äëèòåëüíîå íàáëþäåíèå ïîêàçàëî, 
÷òî îò 50 äî 70 % ïàöèåíòîâ íå ñîáëþäàþò çàäàííûé 
ðåæèì íàçíà÷åíèé [12–14]. Îòìå÷åíî, ÷òî õðîíè÷åñêîå 
è áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ ñïîñîáñòâóåò íåñî-
áëþäåíèþ âðà÷åáíûõ ðåêîìåíäàöèé è, êàê ñëåäñòâèå, áîëåå 
áûñòðîìó óõóäøåíèþ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé [15]. Ôàêòîðû 
ïðèâåðæåííîñòè ìîæíî ðàçäåëèòü íà îñíîâíûå ãðóïïû: 
ïñèõîëîãè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå, ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå 
è îðãàíèçàöèîííûå [7, 16].

Fundamentals of a personalized approach 
at different stages of newly diagnosed glaucoma

Svetlana À. Zubasheva1 , Tatyana V. Chernyakova2, Darya A. Baryshnikova3, Alexander V. Kuroyedov4, 5

1 Treatment and Diagnostic Center #9, 15/18, Bldg. 1, B. Pirogovskaya St., Moscow, 119021, Russia 
2 Medical Center of Bank of Russia, 66, Sevastopolsky Ave., Moscow, 117593, Russia 
3 Gazprom Polyclinic #1, 19, Bldg. 4, Michurinsky Ave., Moscow, 119192, Russia 
4 Mandryka Central Clinical Hospital, 8А, Bolshaya Olenya St., Moscow, 107014, Russia 
5 Pirogov Russian National Research Medical University, 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia 
szubasheva@yandex.ru 

The review is focused on the adherence of glaucoma patients to the immediate start of treatment after the condition has been diag-
nosed. A personalized strategy, which includes the assessment of the patient’s clinical and socio-economic status and the use of medica-
tions with proven efficacy, contributes to the formation of long-term adherence to therapy. In particular, the strategy combines preventive 
and diagnostic measures depending on the patient’s individual characteristics and involves their direct participation. Over 250 risk 
factors are known to reduce a patient’s adherence to treatment, whereas insufficient adherence can itself be considered as a risk factor 
for glaucoma progression. The asymptomatic course of the disease or the lack of a noticeable effect of drops instilled often cause the regi-
men to be violated, whilst the long-term therapy requires determination and self-control of the patient. Combined measures to improve 
the adherence are based on the specific needs of the patients and are consistent with their lifestyle. As a rule, the patients need special 
instruction, good means of communication with the doctor, simplified treatment regimens, and an adequate interaction with the public 
health facilities. Importantly, the therapy start depends not only on the level of intraocular pressure, but also on the stage of the glau-
comatous process at which it was first diagnosed.

Keywords: newly diagnosed glaucoma; adherence to therapy; personalized approach; self-control 
Conflict of interests: there is no conflict of interests. 
Financial disclosure: nî authors have financial or property interest in any material or method mentioned. 
For citation: Zubasheva S.À., Chernyakova T.V., Baryshnikova D.A., Kuroyedov A.V. Fundamentals of a personalized 
approach at different stages of newly diagnosed glaucoma. Russian ophthalmological journal. 2024; 17 (2):121-7 (In Russ.). 
https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-2-121-127



Основы персонифицированного подхода в лечении пациентов 
на разных стадиях впервые выявленной глаукомы

123Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(2): 121-7

Ïñèõîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò 
îöåíêà ïàöèåíòîì ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ, îñîçíàíèå ñàìîãî 
ôàêòà çàáîëåâàíèÿ è âîçìîæíûõ ïîñëåäñòâèé äëÿ çäîðî-
âüÿ [17]. Îïðîñ ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ ïîêàçàë, ÷òî äî 68,1 % 
èñïûòûâàëè î÷åâèäíûé ñòðàõ ïåðåä ñëåïîòîé. Èìåííî îí 
áûë âûäåëåí êàê îñíîâíîé ôàêòîð, ïîáóæäàþùèé ê ïðè-
âåðæåííîñòè, îäíàêî äàæå ïðè ýòîì äî 50,5 % ïàöèåíòîâ 
âñå æå íàõîäèëè â ñåáå ñìåëîñòü ñîîáùèòü î ïðîïóñêàõ 
èíñòèëëÿöèé â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî ìåñÿöà òåðàïèè [1].

Êëèíè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Äëèòåëüíîå èñïîëüçîâàíèå 
òåðàïèè ÏÎÓÃ, áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå è îòñóòñòâèå îùó-
òèìîãî ýôôåêòà îò çàêàïûâàíèÿ êàïåëü ÷àñòî ïðèâîäÿò ê íà-
ðóøåíèþ ðåæèìà è òðåáóþò îò ïàöèåíòà óïîðñòâà è ñàìîêîí-
òðîëÿ. Íå ìåíåå âàæíûì àñïåêòîì ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå 
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ôëàêîíîâ, êðàòíîñòü èõ ïðèìåíåíèÿ 
è ñëîæíûé ðåæèì. Íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü íåäîñòóïíîñòü 
ãëàçíûõ êàïåëü ê ìîìåíòó î÷åðåäíîãî çàêàïûâàíèÿ, ôè-
çè÷åñêèå ñëîæíîñòè, èñïûòûâàåìûå ïðè èíñòèëëÿöèÿõ, 
íàïðèìåð òàêèå êàê òðåìîð, áîëü â ñóñòàâàõ, íàðóøåíèå êîîð-
äèíàöèè äâèæåíèé è íèçêîå ïðåäìåòíîå çðåíèå [17]. Íåêîì-
ïëàåíòíîñòè ïàöèåíòîâ òàêæå ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèå 
èëè óñóãóáëåíèå ñèíäðîìà ñóõîãî ãëàçà (ÑÑÃ), ÷òî â äàëüíåé-
øåì ïðèâîäèò ê ïëîõîé ïåðåíîñèìîñòè êàïåëüíîãî ðåæèìà 
è íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
â áóäóùåì [18–20]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÑÃ çíà÷èòåëüíà, 
÷òî îñîáåííî âûðàæåíî ïðè íåêîíòðîëèðóåìîì ïðèìåíå-
íèè íåñêîëüêèõ ìåñòíûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ [21]. 
Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ 
îò ïðèìåíÿåìîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå êîíñåðâàíòà 
â ëåêàðñòâåííîì ïðåïàðàòå, â ïåðâóþ î÷åðåäü áåíçàëêîíèÿ 
õëîðèäà (37,6 %), ÷òî ïðèâîäèò ê ðàííåìó ðàçâèòèþ ÑÑÃ 
è àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé (39–60 %) [21–24]. 

Ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Àíàëèç èçó÷å-
íèÿ ïðèâåðæåííîñòè ïîêàçàë, ÷òî ê åå ñíèæåíèþ ïðèâîäÿò: 
íèçêèé äîõîä, âûñîêàÿ ñòîèìîñòü ëåêàðñòâ, íàðóøåíèå 
ïðèâû÷íîãî îáðàçà æèçíè. Â òî âðåìÿ êàê áîëåå âûñîêèé 
óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè íàáëþäàåòñÿ ó ïðîæèâàþùèõ 
â ñåìüå, èìåþùèõ òåêóùóþ çàíÿòîñòü íà ðàáîòå, âûñøåå 
îáðàçîâàíèå è àêòèâíóþ ñîöèàëüíóþ ïîçèöèþ [17]. 

Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Áåçóñëîâíî, â ëå÷å-
íèè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé âàæíî ðåãóëÿðíîå äèñïàí-
ñåðíîå íàáëþäåíèå, äàþùåå ïàöèåíòó âîçìîæíîñòü çàäàòü 
âîëíóþùèå âîïðîñû, à âðà÷ó — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü 
ïðîâîäèìîé òåðàïèè. Îïèñàí èçâåñòíûé ôåíîìåí «áåëî-
ãî õàëàòà», êîãäà ðåêîìåíäàöèè ñîáëþäàþòñÿ ïàöèåíòîì 
çà 5 äíåé äî è ïîñëå ïîñåùåíèÿ âðà÷à. Â ñâîþ î÷åðåäü, 
âàæíà äîñòóïíîñòü âðà÷à äëÿ ïàöèåíòà: òåððèòîðèàëüíî 
óäîáíîå ðàñïîëîæåíèå êëèíèêè, âîçìîæíîñòü äèñòàíöè-
îííîé çàïèñè íà ïðèåì è ñâÿçè ïî òåëåôîíó è/èëè Èíòåð-
íåòó, êîðîòêèé ñðîê îæèäàíèÿ îñìîòðà [17]. Ïî ìíåíèþ 
ñàìèõ ïàöèåíòîâ, ïðè÷èíàìè íåäîñòàòî÷íîé ìîòèâàöèè 
ê èñïîëíåíèþ íàçíà÷åíèé ÿâëÿþòñÿ íåäîîöåíêà âàæ-
íîñòè è îïàñíîñòè áîëåçíè, îòñóòñòâèå ñîïåðåæèâàíèÿ 
è äîñòàòî÷íîãî âíèìàíèÿ ñî ñòîðîíû âðà÷à (63,45 %), 
áåññèìïòîìíîñòü çàáîëåâàíèÿ (55,2 %), íèçêèé óðîâåíü 
èíôîðìèðîâàííîñòè (50,0–51,9 %), îòñóòñòâèå âèäèìîãî 
ýôôåêòà îò ïðîâîäèìîé òåðàïèè (50,8 %), íàëè÷èå ïîáî÷-
íûõ ýôôåêòîâ (47,5 %), çàáûâ÷èâîñòü (36 %), îòñóòñòâèå 
óâåðåííîñòè â ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè (23,5 %), òðóäíîñòè 
â ïîíèìàíèè ìåäèöèíñêîé èíôîðìàöèè [19, 22, 25–28]. 
Ïî äàííûì íåäàâíî ïðîâåäåííîãî àíêåòèðîâàíèÿ âðà÷åé-
îôòàëüìîëîãîâ, ïðåïÿòñòâèÿìè äëÿ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ 
ãëàóêîìû ÿâëÿþòñÿ òàêèå ôàêòîðû, êàê íåäîñòàòîê âðåìåíè 
íà ïðèåìå, íåîáõîäèìîãî äëÿ ïðîâåäåíèÿ ïîëíîöåííîãî 
îáñëåäîâàíèÿ, ôîðìàëüíîñòü ñèñòåìû äèñïàíñåðèçàöèè, 

îòñóòñòâèå íåîáõîäèìîãî îáîðóäîâàíèÿ äëÿ ñâîåâðåìåííîé 
âåðèôèêàöèè äèàãíîçà, íåäîñòàòîê ñàìèõ ñïåöèàëèñòîâ 
â àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ, îòñóòñòâèå 
îòâåòñòâåííîñòè è çàèíòåðåñîâàííîñòè âðà÷åé â ðåçóëüòàòàõ, 
îòñóòñòâèå äîëæíîãî êîíòðîëÿ ýôôåêòèâíîñòè äèñïàíñåðè-
çàöèè è îöåíêè ýòàïíûõ ðåçóëüòàòîâ [29]. Ëèøü â 57,5 % 
ñëó÷àåâ âåðèôèêàöèÿ âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìû ïðî-
èñõîäèò â àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêîé ñòðóêòóðå. Çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå ïåðâè÷íîå âûÿâëåíèå ïðîèñõîäèò ïðè àêòèâíîì 
îáðàùåíèè â ñâÿçè ñ æàëîáàìè íà ñíèæåíèå çðåíèÿ, ï î-
êðàñíåíèå ãëàçà, íàëè÷èå ïåðèîäè÷åñêèõ ðàäóæíûõ êðóãîâ 
èëè ïðè æåëàíèè ïëàíîâî ñìåíèòü îïòè÷åñêóþ êîððåêöèþ, 
êîãäà ÷åëîâåê äàæå íå ïîäîçðåâàåò î ñâîåì çàáîëåâàíèè. 
Ê ñîæàëåíèþ, äîëÿ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ ãëàóêîìû íà ïîëè-
êëèíè÷åñêîì óðîâíå ñîõðàíÿåòñÿ íåâûñîêîé è ïðåâàëèðóåò 
íà ðàçâèòîé è äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèÿõ [30]. Áîëåå âûñîêî-
ìó óðîâíþ ïðèâåðæåííîñòè ÷àùå âñåãî ñïîñîáñòâóþò òàêèå 
ôàêòîðû, êàê æåíñêèé ïîë, ðàçâèòûå ñòàäèè ãëàóêîìû, èñ-
ïîëüçîâàíèå ìîíîòåðàïèè èëè ôèêñèðîâàííûõ êîìáèíàöèé, 
òî÷íîå âûïîëíåíèå âñåõ ðåêîìåíäàöèé, âåðà â ñîâìåñòíóþ 
ïîáåäó íàä çàáîëåâàíèåì, à òàêæå ñòðåìëåíèå ê ôîðìèðî-
âàíèþ äîâåðèòåëüíîãî äèàëîãà ñ âðà÷îì. Ñðåäíåìó óðîâíþ 
ñîîòâåòñòâóþò íåîïðåäåëåííàÿ ïîçèöèÿ ïî îòíîøåíèþ 
ê òåðàïèè, ñîìíåíèå â åå ïðàâèëüíîñòè è íåîáõîäèìî-
ñòè, íåäîîöåíêà âàæíîñòè ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ. Ïðè íèçêîì 
óðîâíå ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ ïàöèåíò îðèåíòèðîâàí 
íà ñîáñòâåííûå ìíåíèå è ðåøåíèÿ, ïîäâåðãàåò ñîìíåíèþ 
íàçíà÷åíèÿ, ñ÷èòàÿ èõ áåñïîëåçíûìè. 

Ôàêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Âåäóùèìè ôàêòîð àìè 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÎÓÃ ÿâëÿþòñÿ ïîçäíåå äèàãíîñòèðî-
âàíèå â ïîæèëîì è ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå ñ óæå èìåþùåéñÿ 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé, íåâåðíîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ 
íà ñòàðòå òåðàïèè, èñïîëüçîâàíèå îäèíàêîâûõ ëå÷åáíûõ 
ñõåì íà ïàðíûõ ãëàçàõ ñ ðàçíûìè ñòàäèÿìè [8, 31–33]. 
Ñòàëî òàêæå èçâåñòíî, ÷òî îñîáóþ ãðóïïó ðèñêà ñîñòàâ-
ëÿþò ìîëîäûå ñîìàòè÷åñêè çäîðîâûå ìóæ÷èíû áåç ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèè ñ íà÷àëüíîé áåññèìïòîìíîé ñòàäèåé 
è ïàöèåíòû, èìåþùèå íåóäîáíûå ìíîãîêîìïîíåíòíûå 
ñõåìû íàçíà÷åíèé è îòêàçûâàþùèåñÿ îò äèíàìè÷åñêèõ 
îñìîòðîâ [7, 12, 22, 34]. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå íåäî-
ñòàòî÷íîå ñíèæåíèå îôòàëüìîòîíóñà ó ëèö ñ äàëåêî çàøåä-
øåé ñòàäèåé, ïðåâûøàþùåå ðåêîìåíäîâàííûå çíà÷åíèÿ, 
÷òî â ïåðâóþ î÷åðåäü êîððåëèðóåò ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì 
ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà [31]. Èìåííî ïîýòîìó ïðèâåðæåí-
íîñòü ê ëå÷åíèþ ÿâëÿåòñÿ âàæíîé è ñëîæíîé êîíöåïöèåé 
â îêàçàíèè ïîìîùè ïàöèåíòàì, è îíà, áåçóñëîâíî, òðåáóåò 
äëèòåëüíîãî äîáðîâîëüíîãî è àêòèâíîãî ïàðòíåðñòâà âðà÷à 
è ïàöèåíòà ñ öåëüþ äîñòèæåíèÿ íàèëó÷øåãî ðåçóëüòàòà [35]. 

Âîçðàñò. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå âûÿâ-
ëåííîé ãëàóêîìîé íà ëþáîé ñòàäèè âàðüèðóåò îò 62–68 ëåò 
[4, 31], íî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü, ÷òî çàáîëåâàíèå ìàíèôåñòè-
ðóåò â ñðåäíåì íà 3,24 ãîäà ðàíüøå, ÷åì ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ 
êëèíè÷åñêè, ÷òî â ïåðâóþ î÷åðåäü îòíîñèòñÿ ê ëèöàì ñ íà-
÷àëüíîé è ðàçâèòîé ñòàäèÿìè ãëàóêîìû [31]. Ïîëó÷åííûå 
ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò óâåðåííî ãîâîðèòü î òîì, ÷òî îñîáîå 
çíà÷åíèå èìååò ìàññîâàÿ ñêðèíèíãîâàÿ äèàãíîñòèêà ïà-
öèåíòîâ â âîçðàñòå îò 55 äî 60 ëåò, à ïðè íàëè÷èè îòÿãî-
ùàþùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà — â áîëåå ðàííåì âîçðàñòå [36]. 

Ñòðàòåãèÿ ïñèõîëîãè÷åñêîãî ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîä-
õîäà. Èçâåñòíî, ÷òî â ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 
áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò ñàìîýôôåêòèâíîñòü, ò. å. ñïîñîá-
íîñòü ÷åëîâåêà ñïðàâèòüñÿ ñ ïîñòàâëåííûìè ïåðåä íèì 
çàäà÷àìè. Äîêàçàíî, ÷òî ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñïî-
ñîáñòâóåò íèçêîé ïðèâåðæåííîñòè è ïðèâîäèò ê ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèþ çàáîëåâàíèÿ [37]. Êîìïëåêñíûå ìåðîïðèÿòèÿ 
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ïî óëó÷øåíèþ ïðèâåðæåííîñòè îñíîâàíû íà êîíêðåòíûõ 
ïîòðåáíîñòÿõ ïàöèåíòîâ è ñîîòâåòñòâóþò èõ îáðàçó æèçíè. 
Êàê ïðàâèëî, äëÿ ïîâûøåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè èñïîëüçó-
þòñÿ òàêèå ìåòîäèêè, êàê îáó÷åíèå ïàöèåíòîâ, óëó÷øåíèå 
êîììóíèêàöèè ìåæäó âðà÷àìè è ïàöèåíòàìè, óïðîùåíèå 
ñõåì ëå÷åíèÿ è ïîñòðîåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ïàöèåíòà ñ ñè-
ñòåìîé çäðàâîîõðàíåíèÿ [38, 39]. Ñòðàòåãèÿ ïñèõîëîãè÷å-
ñêîãî ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîäõîäà óâåëè÷èâàåò äîëþ 
ïàöèåíòîâ, ðåãóëÿðíî ïðèäåðæèâàþùèõñÿ íàçíà÷åííîé 
òåðàïèè [40, 41]. Îäíèì èç íîâûõ íàïðàâëåíèé ÿâëÿåòñÿ 
ðàáîòà â ãðóïïàõ, ïîçâîëÿþùàÿ ïîâûøàòü óðîâåíü çíàíèé 
î çàáîëåâàíèè, îòñëåæèâàòü èíòåðâàëû íàáëþäåíèé è óòî÷-
íÿòü èíôîðìàöèþ, èíòåðåñóþùóþ ïàöèåíòîâ. Äàííûé 
ìåòîä îðèåíòèðîâàí íà ëèö, èìåþùèõ èçíà÷àëüíî íèçêóþ 
ïðèâåðæåííîñòü [42]. Ïñèõîòåðàïåâòè÷åñêèé êîìïîíåíò 
âàæåí äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ ýôôåêòèâíîãî òåðàïåâòè÷åñêîãî 
ñîòðóäíè÷åñòâà ìåæäó âðà÷îì è ïàöèåíòîì. Ñïåöèàëüíûå 
ïîäõîäû íàïðàâëåíû íà îñëàáëåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîé 
çàùèòû, ïñèõîêîððåêöèþ, óñòðàíåíèå ôàêòîðîâ, ïðåïÿò-
ñòâóþùèõ ïðèâåðæåííîñòè, ôîðìèðîâàíèþ ïðàâèëüíîé 
êàðòèíû áîëåçíè [43]. Ôèêñèðîâàíèå â ìåäèöèíñêîé äî-
êóìåíòàöèè óðîâíÿ êîìïëàåíñà ïàöèåíòà, îñíîâàííîãî 
íà ïðåäâàðèòåëüíîì è ýòàïíîì àíêåòèðîâàíèè, ïîçâîëÿåò 
ñâîåâðåìåííî âûÿâèòü íèçêîêîìïëàåíòíûõ ïàöèåíòîâ [44]. 
Ââåäåíèå îáðàçîâàòåëüíûõ ñèñòåì è ðåãóëÿðíûõ íàïîìèíà-
íèé, à òàêæå àâòîìàòè÷åñêèõ îïîâåùåíèé ïîçâîëÿåò ïîâû-
ñèòü ïðèâåðæåííîñòü ïàöèåíòîâ ñ 54 äî 73 %, à èõ ïðåêðà-
ùåíèå íåèçáåæíî ïðèâîäèò ê åå ñíèæåíèþ. Ýòî ïîçâîëÿåò 
ñäåëàòü âûâîä î íåîáõîäèìîñòè óñèëåíèÿ âçàèìîäåéñòâèÿ 
âðà÷à è ïàöèåíòà íà âñåì ïðîòÿæåíèè áîëåçíè [9, 45, 46]. 
Ñîâðåìåííûå òåëåôîíû, äîñòóïíûå äëÿ áîëüøèíñòâà 
ïîëüçîâàò åëåé, ïîçâîëÿþò íàñòðàèâàòü ñèñòåìû ðåãóëÿðíûõ 
íàïîìèíàíèé â âèäå òåêñòîâûõ ñîîáùåíèé, òåëåôîííûõ 
çâîíêîâ è ýëåêòðîííûõ ïèñåì, à èñïîëüçîâàíèå ñïåöè-
àëüíûõ ïðèëîæåíèé — îñóùåñòâëÿòü êîíòðîëü ëå÷åíèÿ 
è îöåíèâàòü åãî ðåãóëÿðíîñòü [39, 45–48]. Îáðàçîâàòåëüíûé 
êîíòåíò âêëþ÷àåò òàêæå ïàìÿòêè è ñïåöèàëüíûå èíñòðóê-
öèè, â êîòîðûõ ðàçìåùåíû íàãëÿäíûå ãðàôèêè ïðèåìà 
ëåêàðñòâ, ôîòîãðàôèè è êàðòèíêè ñ àäàïòèðîâàííîé èíôîð-
ìàöèåé î çàáîëåâàíèè. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â ðàìêàõ ðàáîòû 
ñ ïàöèåíòàìè ñòàëè ïîÿâëÿòüñÿ è îáó÷àþùèå ñåìèíàðû. 
Ïðè âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìå áîëüøîå çíà÷åíèå 
ïðèäàåòñÿ èíôîðìèðîâàíèþ ïàöèåíòîâ î ïîòåíöèàëüíîé 
óãðîçå ïîòåðè çðåíèÿ, ÷òî, áåçóñëîâíî, òàêæå ñïîñîáñòâóåò 
óëó÷øåíèþ ïðèâåðæåííîñòè [22, 39, 49]. Â ïîñëåäíåå äåñÿ-
òèëåòèå, íåñìîòðÿ íà óïðîùåíèå ñõåì è ðåæèìîâ ëå÷åíèÿ, 
óâåëè÷åíèå îáúåìà ïîëó÷àåìîé èíôîðìàöèè, äîëÿ íåñî-
áëþäàþùèõ ðåæèì, ê ñîæàëåíèþ, îñòàåòñÿ íåèçìåííîé [14]. 

Ïîääåðæêà è îáó÷åíèå. Ýëåêòðîííûé ìîíèòîðèíã ïî-
çâîëÿåò ïîëó÷àòü òî÷íûå äàííûå î ïðèâåðæåííîñòè ê ëå-
÷åíèþ ïóòåì ðåãèñòðàöèè èñïîëüçîâàíèÿ ëåêàðñòâåííîãî 
ñðåäñòâà ïðè èñïîëüçîâàíèè «óìíûõ êàïåëü», ôëàêîíû êî-
òîðûõ îñíàùåíû ñïåöèàëüíûìè äàò÷èêàìè. Ýòî ïîçâîëÿåò 
ôèêñèðîâàòü äàòó è âðåìÿ çàêàïûâàíèé, à àâòîìàòè÷åñêàÿ 
ñèñòåìà íàïîìèíàíèé ñîõðàíÿåò èíôîðìàöèþ â ñïåöèàëü-
íîì ïðèëîæåíèè òåëåôîíà [39, 50]. Ýòè ìåðû â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ÿâëÿþòñÿ âåñüìà äîðîãîñòîÿùèìè è ïîýòîìó ìîãóò 
áûòü ïðèìåíèìû ëèøü íåïðîäîëæèòåëüíîå âðåìÿ [51, 52]. 
Â òî æå âðåìÿ äàííûé ìåòîä, áåçóñëîâíî, ñïîñîáñòâóåò 
ïîâûøåíèþ ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ, ïîâûøàÿ åå ïî-
êàçàòåëü äî 83 % [37]. Îòäåëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâëÿþò ïàöè-
åíòû, èñïûòûâàþùèå çàòðóäíåíèÿ ïðè íåïîñðåäñòâåííîì 
èñïîëüçîâàíèè êàïåëü. Íàðóøåíèå ìåëêîé ìîòîðèêè ðóê 
íà ôîíå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè (àðòðèòû, òðåìîð, íà-
ðóøåíèÿ êîîðäèíàöèè) ïðîâîäèò ê ñåðüåçíûì çàòðóäíå-

íèÿì è íåóâåðåííîñòè â ïðàâèëüíîñòè ñàìîñòîÿòåëüíîãî 
èñïîëüçîâàíèÿ êàïåëü. Äëÿ ðåøåíèÿ äàííîé ïðîáëåìû âî 
ìíîãèõ ñòðàíàõ áûëè ðàçðàáîòàíû óñòðîéñòâà, ôèêñèðó-
þùèå ôëàêîí è îáëåã÷àþùèå ýòàï íàæàòèÿ (XAL-Ease®, 
Áåëüãèÿ; Easidrop®, Âåëèêîáðèòàíèÿ; Eyedrop®, Áðàçèëèÿ; 
Eyot®, Áðàçèëèÿ). Ñïåöèàëüíûå óñòðîéñòâà ïîçâîëÿþò 
óâåëè÷èòü êîëè÷åñòâî ýôôåêòèâíûõ çàêàïûâàíèé äî 87 %, 
÷òî ïðåâîñõîäèò ïåðâîíà÷àëüíûå ðåçóëüòàòû áîëåå ÷åì 
â 4 ðàçà [22]. Îäíèì èç ýôôåêòèâíûõ ñîâðåìåííûõ ïîä-
õîäîâ ê ìåñòíîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ñðåäñòâ, 
îáåñïå÷èâàþùèõ ïîñòåïåííîå âûñâîáîæäåíèå ëåêàðñòâ. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñíîâíûå ðàçðàáîòêè â ýòîé îáëàñòè 
âêëþ÷àþò èìïëàíòèðóåìûå êàïñóëû ñ ïîñòåïåííûì âû-
ñâîáîæäåíèåì ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, êîëüöåâûå èìïëàí-
òû, ôèêñèðóåìûå íà ïîâåðõíîñòè ãëàçà, ñîçäàþùèå äåïî 
ïðåïàðàòîâ [53–56]. Èçâåñòíî, ÷òî âíåäðåíèå èìïëàíòàòà, 
ñîäåðæàùåãî áèìàòîïðîñò, ñïîñîáíî ïîääåðæèâàòü åãî 
êîíöåíòðàöèþ â òå÷åíèå 4–6 ìåñ [57]. Îäíèì èç íàèáîëåå 
ðàííèõ è ôèçèîëîãè÷åñêè îïðàâäàííûõ ìåòîäîâ ÿâëÿåòñÿ 
âíåäðåíèå ãåëåâûõ ôîðì. Â ñîñòàâ ïîäîáíûõ ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ âêëþ÷åíû ïîëèìåðû, àêòèâíîñòü äåéñòâèÿ êîòîðûõ 
óïðàâëÿåòñÿ ýëåêòðè÷åñêèì èëè ìàãíèòíûì ïîëåì, óëüòðà-
çâóêîì, ñâåòîì, èçìåíåíèÿìè ðÍ, òåìïåðàòóðû è èîííîãî 
ñîñòàâà [58]. Ãåëåâàÿ îñíîâà ñïîñîáñòâóåò ïðîëîíãèðî-
âàíèþ ïîääåðæàíèÿ êîíöåíòðàöèè ïðåïàðàòà â ñëåçíîé 
æèäêîñòè. Ïîäîáíûå ðàñòâîðû ñîäåðæàò àêòèâíûå âåùå-
ñòâà ãðóïïû èíãèáèòîðîâ êàðáîàíãèäðàçû, ñèìïàòîìèìå-
òèêîâ, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðîâ [59, 60]. Ïîëîæèòåëüíûå 
îòçûâû î ïåðåíîñèìîñòè è ýôôåêòèâíîñòè îòìå÷åíû ïðè 
èññëåäîâàíèè «ãëàçíîãî êîëüöà» áèîðàçëàãàåìîé ñèñòå-
ìû äîñòàâêè ëåêàðñòâ NOVADURTM ñ áèìàòîïðîñòîì 
è/èëè òèìîëîëîì. K. Samy è ñîàâò. [61] ðàçðàáîòàëè èì-
ïëàíòàò ïîëèêàïðîëàêòîíà (Ðolycaprolactone) äëÿ ñîâìåñò-
íîé äîñòàâêè òèìîëîëà è áðèìîíèäèíà. Èññëåäîâàíèÿ 
ïðîäåìîíñòðèðîâàëè óñòîé÷èâîå âûñâîáîæäåíèå îáîèõ 
ïðåïàðàòîâ â òå÷åíèå 60 äíåé, à ñíèæåíèå îôòàëüìîòîíóñà 
ñîõðàíÿëîñü áîëåå 13 íåä. Èìåþòñÿ äàííûå î ñîçäàíèè 
èìïëàíòàòà ñ ñîäåðæàíèåì ëàòàíîïðîñòà â ôîðìå ñòåðæ-
íÿ, ñîõðàíÿþùåãî ïîñòîÿííóþ ñóòî÷íóþ äîçó â òå÷åíèå 
äî 6 ìåñ (PolyActiva Pty LTD, Àâñòðàëèÿ) [58]. Çà ïîñëåäíåå 
äåñÿòèëåòèå ðàçðàáîòàíî íåñêîëüêî ìîäåëåé íîñîñëåçíûõ 
îêêëþäåðîâ ñ äîïîëíèòåëüíîé âîçìîæíîñòüþ âûñâîáîæäå-
íèÿ ëåêàðñòâåííîãî ñðåäñòâà, ïîçâîëÿþùèõ ïîääåðæèâàòü 
êîíöåíòðàöèþ àêòèâíûõ âåùåñòâ îêîëî 4 ìåñ. Èñïîëüçó-
þòñÿ ïîäîáíûå ñèñòåìû äîñòàâêè òðàâîïðîñòà è ëàòàíîïðî-
ñòà [59]. Ïî íåäàâíî îïóáëèêîâàííûì äàííûì, ðàçðàáîòàíà 
íîâàÿ òåõíîëîãèÿ èìïëàíòèðóåìîãî ìèêðîíàñîñà Anterior 
(MicroPump™, ÑØÀ). Êîëè÷åñòâî âûñâîáîæäàåìîãî ïðåïà-
ðàòà è ÷àñòîòà äîçèðîâàíèÿ êîíòðîëèðóþòñÿ áåñïðîâîäíîé 
ïðîãðàììîé EyeLink™, îáåñïå÷èâàþùåé ñâÿçü ñ ìèêðî-
íàñîñîì, à ñèñòåìà äîçàïðàâêè ëåêàðñòâ îñóùåñòâëÿåòñÿ 
äîïîëíèòåëüíûì îäíîðàçîâûì íàáîðîì [58]. Òàêèì îá-
ðàçîì, ðàçðàáîòêà öåëîãî ðÿäà èííîâàöèîííûõ ñèñòåì ïî 
óëó÷øåíèþ äîñòàâêè è ïðîëîíãèðîâàíèÿ êîíöåíòðàöèè 
àêòèâíîãî âåùåñòâà â ãëàçó â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûçûâàåò 
èíòåðåñ è î÷åíü îáíàäåæèâàåò.

Ñòðàòåãèè òåðàïèè. Îñíîâíàÿ çàäà÷à îôòàëüìîëîãà — 
íàéòè öåëåâûå çíà÷åíèÿ óðîâíÿ îôòàëüìîòîíóñà è ïîäî-
áðàòü ãèïîòåíçèâíûé ðåæèì ñ ó÷åòîì ñòàäèè âûÿâëåííîãî 
ïðîöåññà òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû ñîõðàíèòü îñòðîòó çðåíèÿ, 
íîðìàëèçîâàòü ïåðôóçèþ çðèòåëüíîãî íåðâà è ñåò÷àòêè, 
òåì ñàìûì ïðèîñòàíîâèòü ïðîãðåññèðîâàíèå è óëó÷øèòü 
ïðîãíîç òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ [18]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íà ñòàðòå òåðàïèè âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìû îòäàåòñÿ 
ïðåäïî÷òåíèå äèôôåðåíöèðîâàííûì ñòóïåí÷àòûì ïîäõî-
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äàì. Íà íà÷àëüíîé ñòàäèè ãëàóêîìû îáîñíîâàí âûáîð ìîíî-
òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì àíàëîãîâ ïðîñòàãëàíäèíà (ÀÏÃ). 
Ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçâèòîé ñòàäèåé — èñïîëüçîâàíèå ôèêñèðî-
âàííûõ êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, à ó ïàöèåíòîâ 
ñ äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèåé ïðåäïîëàãàåòñÿ íàçíà÷åíèå êàê 
ìèíèìóì òðîéíîé ñõåìû òåðàïèè ñ ïëàíèðóåìûì ïåðåõîäîì 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíîãî 
ðåçóëüòàòà [62, 63]. Êàê ïðàâèëî, íà íà÷àëüíîé ñòàäèè 
ïðèìåíåíèå ìîíîòåðàïèè ÀÏÃ íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíî 
ñêàçûâàåòñÿ íà ôîðìèðîâàíèè ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ. 
Â ñâîþ î÷åðåäü, íà ðàçâèòîé è äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèÿõ 
èñïîëüçîâàíèå ìíîãîêîìïîíåíòíîé ìåñòíîé ãèïîòåíçèâíîé 
òåðàïèè ïîä÷àñ ñòàíîâèòñÿ òðóäíîâûïîëíèìîé è íåóäîáíîé 
çàäà÷åé äëÿ ïàöèåíòà [11, 18, 64]. Ê ñîæàëåíèþ, èñïîëüçî-
âàíèå ìàêñèìàëüíîãî ðåæèìà ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ýôôåê-
òèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è óâåëè÷åíèþ ÷àñòîòû 
ðåîïåðàöèé â áóäóùåì (äî 21,6 %) [18, 63, 65]. Ìíîãèìè 
àâòîðàìè îòìå÷åíî íåäîñòàòî÷íî àêòèâíîå ïðèìåíåíèå 
ëàçåðíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ íà íà÷àëüíîé ñòàäèè ãëàóêîìû 
è äëèòåëüíîå, çàòÿæíîå âåäåíèå ïàöèåíòîâ íà ìíîãîêîì-
ïîíåíòíîé ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ñî ñëîæíîé ñõåìîé ïðè-
ìåíåíèÿ, îñîáåííî ó ëèö ñ ïðîäâèíóòûìè ñòàäèÿìè. Êðîìå 
ýòîãî, ïðè íàáëþäåíèè çà ïàöèåíòàìè ñ íà÷àëüíîé ñòàäèåé 
ãëàóêîìû ðåøåíèå âîïðîñà î õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè ñî-
ñòàâëÿåò âñåãî îêîëî 25 % ñëó÷àåâ. Âåðîÿòíîñòü ïåðåõîäà 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ ïðè ðàçâèòîé ñòàäèè ãëàóêîìû 
óâåëè÷èâàåòñÿ äî 32 %, à ïðè äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèè — 
äî 35 %, ÷òî, áåçóñëîâíî, ìîæåò ïðèâîäèòü â çàìåøàòåëüñòâî 
ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì ÏÎÓÃ [18]. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïåðñîíèôèöèðîâàííî îðèåíòèðîâàííàÿ ñòðàòå-

ãèÿ — ýòî êîìïëåêñíûé ïîäõîä ñ îöåíêîé êëèíè÷åñêîãî 
è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà c èñïîëü-
çîâàíèåì äîêàçàííûõ ýôôåêòîâ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, 
ïîçâîëÿþùèé ñôîðìèðîâàòü âûñîêóþ ïðèâåðæåííîñòü 
ê òåðàïèè. Óñèëèÿ è âíèìàíèå ñïåöèàëèñòà äîëæíû áûòü 
ñôîêóñèðîâàíû íà ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèÿõ ñ ó÷åòîì èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïà-
öèåíòà. Îñíîâíûìè ìåòîäàìè ïîâûøåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè 
ìîæíî ñ÷èòàòü óëó÷øåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ìåæäó âðà÷îì 
è ïàöèåíòîì, êóðàöèþ îñíîâíîãî è êîððåêöèþ ñîïóòñòâóþ-
ùèõ çàáîëåâàíèé, îïòèìèçàöèþ ñõåì íàçíà÷åíèé, ýòàïíîå 
îáó÷åíèå è ôîðìèðîâàíèå ñàìîýôôåêòèâíîñòè ó ïàöèåíòîâ. 
Êîìïëåêñíûå ðàçíîíàïðàâëåííûå ìåòîäû âîçäåéñòâèÿ 
íà ïàöèåíòà ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìîé ïîçâîëÿþò 
çíà÷èòåëüíî ïîâûñèòü óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ. 
Ñòàðòîâàÿ òåðàïèÿ ïàöèåíòîâ çàâèñèò íå òîëüêî îò óðîâ-
íÿ âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ, íî è îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî 
ïðîöåññà, ïðè êîòîðîé áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç. Âûáîð 
îïòèìàëüíûõ ñõåì ñòàðòîâîãî ëå÷åíèÿ äîëæåí ó÷èòûâàòü 
äèôôåðåíöèðîâàííûå ñòóïåí÷àòûå ïîäõîäû â çàâèñèìîñòè 
îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà êàæäîãî ãëàçà â îòäåëüíî-
ñòè. Îñîáîãî âíèìàíèÿ òðåáóþò ïàöèåíòû ìîëîäîãî âîçðàñ-
òà, íå ñòðàäàþùèå õðîíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, à òàêæå 
ëèöà ïîæèëîãî âîçðàñòà, èñïûòûâàþùèå ôèçè÷åñêèå 
îãðàíè÷åíèÿ, òðåáóþùèå êîíòðîëÿ è ïîìîùè â ëå÷åíèè. 
Äîñòóïíîñòü èíôîðìàöèè, âîçìîæíîñòü ñîçäàíèÿ ðåãó-
ëÿðíûõ íàïîìèíàíèé, àíêåòèðîâàíèå, âíåäðåíèå íîâûõ 
ñðåäñòâ äîñòàâêè ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ îáåñ-
ïå÷åíèÿ íàäåæíîãî è ïîñòîÿííîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ íå-
îòúåìëåìûìè çâåíüÿìè ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ. Èíôîðìèðîâàííîñòü âðà÷åé î ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ 
ñ âåðîÿòíî íèçêîé ïðèâåðæåííîñòüþ äîëæíà ñïîñîáñòâî-
âàòü äîïîëíèòåëüíîé ðàáîòå ñ äàííûì êîíòèíãåíòîì ñ âîç-

ìîæíîé ðàáîòîé â ãðóïïàõ. Ñâîåâðåìåííîå íàïðàâëåíèå 
íà ëàçåðíîå è/èëè õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå äîëæíî ñïîñîá-
ñòâîâàòü äîñòèæåíèþ îïòèìàëüíîãî ðåçóëüò àòà. Âåðîÿòíî, 
îæèäàåìîå óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé â 
áëèæàéøåì áóäóùåì ïîòðåáóåò ïîèñêà íîâûõ ôîðì äèàãíî-
ñòèêè è òåðàïèè ñ ó÷åòîì ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîäõîäà 
äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ.
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Êðîññëèíêèíã êîëëàãåíà ñêëåðû — ïåðñïåêòèâíîå 
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В обзоре представлены современные исследования, посвященные разработке новых технологий кросслинкинга коллагена 
склеры как перспективного подхода к склероукрепляющему лечению прогрессирующей миопии. Проанализированы достоинства 
и ограничения различных экспериментальных методов фотохимического и медикаментозного кросслинкинга склеры, а также 
кросслинкинга донорской ткани, оптимизирующего пластический материал для склероукрепляющей хирургии. Успехи экспери-
ментальных разработок, а также первый опыт клинической реализации, свидетельствующие об эффективности данного под-
хода, являются основой для его дальнейшего усовершенствования и последующей трансляции в офтальмологическую практику.
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The review presents recent research works on new technologies of scleral collagen crosslinking, a promising approach to sclera-
strengthening treatment of progressive myopia. We assess the advantages and limitations of a number of experimental techniques of photochemical 
and medicinal crosslinking of the sclera, as well as donor tissue crosslinking aimed at optimizing the plastic material for sclera-strengthening 
surgery. Successful experiments and effective first clinical implementation results of the approach can be viewed as the basis for its further 
improvement and wider introduction of the technology into ophthalmological practice.
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На сегодняшний день склероукрепляющее лечение 

остается необходимым компонентом комплексной сис-

темы профилактики прогрессирования миопии и может 

успешно сочетаться с другими лечебными подходами — оп-

тическим (специальная очковая и контактная коррекция, 

ортокератология), функциональным (аппаратное лечение) 

и медикаментозным [1]. В связи с этим повышение эффек-

тивности склероукрепляющих вмешательств — актуальная 

научно-практическая задача, решение которой позволит 

снизить частоту высокой осложненной миопии, а значит, и 

инвалидности, вызванной этой патологией.

В последние годы активно развивается перспектив-

ное направление склероукрепляющего лечения прогрес-

сирующей миопии — кросслинкинг коллагена склеры. 

Принципиальное отличие этого подхода от существующих 

методов склеропластики заключается в том, что вместо ис-

пользования тех или иных пластических материалов, после 

имплантации срастающихся со склерой и таким образом 

формирующих новый, более устойчивый к растяжению 

биокомпозит, при кросслинкинге в коллагеновых структу-

рах собственной соединительной ткани склеры пациента 

формируются дополнительные поперечные внутри- и меж-

молекулярные химические связи (сшивки), повышающие ее 

биомеханическую стабильность [2–4].

В клинической практике в настоящее время при-

меняется хирургический кросслинкинг, осуществляемый 

за счет направленного воздействия сшивающих агентов, 

депонированных в пластическом материале, используемом 

для склеропластики при прогрессирующей миопии [5]. 

В частности, в полимерном покрытии синтетического био-

логически активного трансплантата (БАТ) в качестве такого 

агента депонирован хитозан [6]. Применение хирургичес-

кого кросслинкинга с использованием БАТ с хитозаном 

позволило повысить эффективность склероукрепляющего 

лечения детей и подростков с исходно высоким градиентом 

прогрессирования миопии [7, 8]. 

В последние годы ведутся активные эксперименталь-

ные разработки в области коллагенового кросслинкинга 

склеры на основе различных технологических подходов [9].

Фотохимический кросслинкинг. Данный подход к ук-

реплению склеры, впервые предложенный в работе [10], ис-

пользует эффект фотополимеризации — ультрафиолетового 

воздействия А-диапазона (УФА) на коллагеновые структуры 

склеры в сочетании с ее обработкой раствором рибофлавина. 

В рамках этого подхода разработано и апробирова-

но в эксперименте в условиях общей анестезии устрой-

ство, предназначенное для обработки ультрафиолетом 

фиброзной  оболочки глазного яблока в области экватора 

и заднего полюса [11]. Особенностью данного устройства 

является наличие излучателя, выполненного в виде изо-

гнутой полосы, содержащей светодиоды, которые и создают 

пучок ультрафиолетового света. Кроме того, разработано 

устройство для малоинвазивного кросслинкинга заднего 

полюса глаза с двухканальным наконечником: через один 

канал на поверхность склеры поступает раствор рибофла-

вина, а во втором канале имеется оптоволоконный вывод 

УФА-излучения c характеристиками, соответствующими 

Дрезденскому протоколу (длина волны — 370 нм, интенсив-

ность воздействия — 3 мВт/см2, длительность — 30 мин). 

Показано, что в результате такого воздействия как в ближай-

шем, так и отдаленном периоде наблюдения значительно 

увеличивается прочность и модуль упругости склеральной 

ткани за счет повышения уровня ее поперечной связан-

ности, и при соблюдении адекватного режима процедуры 

отсутствует повреждающий эффект на структуры глаза 

[12, 13]. Использование УФА-кросслинкинга склеры у экс-

периментальных животных с индуцированной миопией 

обеспечивает существенное замедление роста передне-

задней оси (ПЗО) глаза [14]. 

Недавние исследования показали, что УФА-крос-

слинкинг повышает биомеханическую и протеолитическую 

устойчивость склеральной ткани не только за счет увеличе-

ния внутри- и межмолекулярной поперечной связанности 

коллагеновых структур, но и за счет их изменения: кол-

лагеновые волокна становятся более волнистыми и более 

плотно упакованными, увеличивается диаметр коллагеновых 

фибрилл, при этом поверхностный коллаген изменяется 

значительнее, чем глубжележащие коллагеновые волокна. 

Фотохимический кросслинкинг вызывает также изменения 

проницаемости склеры [15]. Сходные сдвиги гидравлической 

проницаемости наблюдаются также при лазероиндуциро-

ванной модификации коллагенового каркаса склеры [16]. 

Установлено, что различные области склеральной оболочки 

по-разному реагируют на УФА-воздействие: наибольший 

рост модуля упругости в результате кросслинкинга отмечен в 

верхненаружном экваториальном отделе, где его увеличение 

в 2 раза превышало рост модуля упругости склеры в области 

заднего полюса [17]. 

Для кросслинкинга склерального коллагена пред-

ложено также использовать импульсное излучение УФА в 

ускоренном режиме, которое на мышиной модели миопии 

позволило предотвратить развитие близорукости и контро-

лировать ее прогрессирование за счет увеличения экспрессии 

матриксной металлопротеиназы-2 (MMP-2) и стимулирова-

ния синтеза склерального коллагена [18]. 

В работе китайских ученых изучено влияние кросслин-

кинга склеры по Дрезденскому протоколу (0,1% рибофлавин, 

длина волны УФА — 365 нм, интенсивность — 3 МВт/см2, 

продолжительность — 30 мин) на механические свойства не 

фибриллярных, а клеточных структур склеры — склеральных 

фибробластов. Сравнивали состояние клеток в трех группах 

глаз морских свинок: 1) с моделью ленсиндуцированной 

миопии после кросслинкинга, 2) с миопией, но без кросслин-

кинга и 3) интактных глаз (контроль). Подтверждено, что 

УФА-кросслинкинг повышает биомеханическую прочность 

склеры в области заднего полюса глаз с индуцированной 

миопией на тканевом уровне. Однако на микроскопическом 

уровне равновесный модуль Юнга фибробластов склеры в 

группе кросслинкинга оказался значительно ниже, чем в 

группе ленсиндуцированной миопии, и практически совпа-

дал с его значением в группе контроля. При этом коэффици-

ент вязкости в группе кросслинкинга был выше, чем в группе 

с миопией и контрольной группе. Результаты исследования 

демонстрируют нарушение биомеханики фибробластов при 

экспериментальной миопии и возможности кросслинкинга 

для их восстановления [19].
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Оригинальное исследование провели китайские уче-

ные, которые впервые оценили возможности уменьшения 

осевого удлинения глаза и усиления рефракции у морских 

свинок с ленсиндуцированной миопией, которые перо-

рально получали 0,1% раствор рибофлавина в сочетании 

с УФА-облучением всего тела. Такое комбинированное 

вмешательство привело к значительным изменениям уров-

ней белков MMP-2 и тканевого ингибитора матричных 

металлопротеиназ (TIMP), связанных с ремоделированием 

склеры, и увеличению биомеханической устойчивости 

склеры. Причем биомеханический эффект был достигнут 

также в группе животных, где вместо УФА использовали 

люминесцентные лампы с длиной волны в диапазоне от 400 

до 700 нм. В этот интервал попадают длины волн 370 ± 5 нм, 

которые оказывают эффект, аналогичный УФА, замедляя 

развитие близорукости у экспериментальных животных при 

пероральном введении рибофлавина [20]. 

В клинической практике УФА-кросслинкинг склеры 

пока не применяется. Мы нашли только одну публикацию 

в рецензируемом журнале, посвященную исследованию 

пилотного характера, в котором 5 пациентам на практически 

слепых глазах (с остротой зрения ниже 0,05) с высокой мио-

пией и миопической макулопатией провели УФА-кросслин-

кинг, а на парных лучше видящих глазах (с остротой зрения 

0,2–0,8) — склеропластику. Для УФА-кросслинкинга склеры 

под общей анестезией выполняли 180°-ную перитомию 

конъюнктивы вдоль нижневисочной оси лимба, нижние и 

латеральные прямые мышцы изолировали и перемещали с 

помощью тракционных швов для поворота глазного яблока 

и открытого доступа к зоне воздействия, которая составляла 

10 мм в диаметре в нижневисочной экваториальной склере: 

от 2 мм до экватора до 8 мм за экватором. В течение 30 мин до 

УФА-воздействия и во время самой 30-минутной процедуры 

каждую минуту инстиллировали 0,1% раствор рибофлавина 

с 20% декстраном. Для кросслинкинга использовали Дрез-

денский протокол (длина волны — 365 нм, интенсивность — 

3 МВт/см2, общая доза — 5,4 Дж/см2). В течение 12 мес на-

блюдения осложнений или других нежелательных явлений 

не было, отмечена стабилизация миопического процесса [21]. 

Хотя в представленном виде УФА-кросслинкинг склеры не 

может транслироваться в широкую клиническую практику 

из-за чрезмерной сложности и инвазивности процедуры, 

продемонстрированная на небольшом клиническом матери-

але безопасность вмешательства открывает возможности ее 

дальнейшего усовершенствования и продвижения в клинику.

В то же время в некоторых работах отмечено отрица-

тельное влияние УФА-кросслинкинга на зрительные функ-

ции экспериментальных животных: снижение показателей 

темновой адаптации по данным электроретинографии (ЭРГ) 

и ультраструктурные изменения в слоях сетчатки [22]. В связи 

с этим в качестве альтернативы УФА-кросслинкингу для 

целенаправленной модуляции биомеханики склеры пред-

лагается применение более безопасного длинноволнового 

излучения с другим фотосенсибилизатором, в частности 

синего света с длиной волны 460 нм в дозе 22,5 мВт/см2 [23]. 

Транспупиллярное фотосшивание коллагена с по-

мощью красного света также направлено на исключение 

возможного повреждающего воздействия ультрафиолета. 

Метод предусматривает избирательное укрепление пери-

папиллярной склеры с использованием транспупиллярного 

кольцевого красного светового луча и метиленового синего, 

вводимого ретробульбарной инъекцией в качестве сенси-

билизатора для активации фотовоздействия. Показано, что 

метиленовый синий и красный свет с длиной волны 660 нм 

эффективно увеличивают жесткость склеры — на 54% по 

сравнению с контралатеральными контрольными глазами 

и на 47% по сравнению с периферической склерой в том 

же глазу через 6 нед после лечения. Тем не менее в своем 

нынешнем формате это лечение вызывало умеренное ток-

сическое воздействие на сетчатку, локализованную вблизи 

диска зрительного нерва [24].

Оригинальная методика доставки синего света длиной 

волны 445 нм в дозе 25–44 Дж/см2 для кросслинкинга эк-

ваториальной склеры по всей окружности с минимальной 

утечкой света в периорбитальные ткани предусматривает 

использование гибких полимерных волноводов с отражаю-

щими биосовместимыми металлическими поверхностями. 

Применение этой технологии ex vivo на глазах кроликов 

позво лило достичь двукратного увеличения модуля упру-

гости склеры [25].

Еще одна оригинальная разработка доставки светового 

воздействия для кросслинкинга склеры представляет со-

бой технически сложное устройство: это биосовместимая 

накладка, размещаемая на заднем полюсе глаза, внутри 

которой расположены пьезоэлектрические преобразователи, 

электрохимический микроактуатор, набор микроигл с рибо-

флавином, микросветодиоды синего и красного диапазона. 

Система работает без батареек, получая беспроводное пита-

ние от внешнего источника. Эксперименты in vivo показали, 

что данная накладка уменьшает осевую длину глаза кролика 

примерно на 1217 мкм и увеличивает прочность склеры на 

387% [26]. 

В то же время есть данные, указывающие на то, что 

кросслинкинг склеры синим светом может вызвать пре-

ходящее повреждение сетчатки. На ранних сроках после 

воздействия у макак-резусов (Macaca mulatta) обнаружено 

снижение параметров ф-ЭРГ и ультраструктурные изме-

нения сетчатки, хотя существенных изменений толщины 

сетчатки, плотности сосудов поверхностных капиллярных 

сплетений сетчатки и толщины сосудистой оболочки после 

кросслинкинга синим светом не наблюдалось. Долгосрочная 

безопасность использования этого метода требует дальней-

шего изучения [27].

Еще одним форматом фотохимического кросслинкинга 

является использование зеленого света в сочетании с из-

вестным красителем — бенгальским розовым [28]. Данная 

методика требует несколько более сложной процедуры об-

работки: склера инкубируется в течение 120 с в 0,1% растворе 

бенгальского розового, затем облучается в течение 200 с зеле-

ным светом, затем опять инкубируется в течение 30 с и снова 

облучается в течение 200 с зеленым светом. Кросслинкинг 

задненаружной области склеры глазного яблока свиней post 

mortem таким методом значительно повысил ее жесткость, 

при этом жесткость соседних областей после этой процедуры 

снижалась, возможно, из-за тракции головки зрительного 

нерва, дегидратации или, наоборот, отека тканей.

Таким образом, оптимальный вариант фотохими-

ческого кросслинкинга, который наиболее приемлем для 

клинического использования, пока не определен.

Медикаментозный кросслинкинг. Данный подход к 

повышению поперечной связанности склеры предусматри-

вает инъекции ретробульбарно или под тенонову капсулу 

глаза экспериментальных животных (кроликов) растворов 

сшивающих агентов, в частности глицеринового альдеги-

да (ГА), треозы (ТР), комплекса основных аминокислот 

(склератекс) или других соединений [29–31]. Короткий курс 

таких инъекций in vivo позволяет повысить биомеханическую 

устойчивость склеры. В частности, результаты пилотных 

исследований курса субтеноновых инъекций раствора ТР 

кроликам показали повышение прочности склеры на 38%, 
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модуля упругости — на 93%, после 4 инъекций склератекса 

выявлено повышение уровня поперечной  связанности кол-

лагена на 15–20% и увеличение модуля упругости склеры в 

1,8 раза, а также активация клеточных элементов, формиро-

вание новообразованной  соединительной  ткани на поверх-

ности склеры и образование дополнительных сосудов, что в 

целом свидетельствует об эффективном метаболическом и 

склероукрепляющем воздей ствии склератекса [29]. Наиболь-

ший биомеханический эффект (повышение модуля упру-

гости практически в 10 раз) отмечен после 5 субтеноновых 

инъекций 0,15 мл 0,5% раствора ГА в течение 14 дней [30].

Полученные результаты свидетельствуют о целесо-

образности дальнейшего изучения в эксперименте in vivo 

данных сшивающих агентов в качестве перспективного 

средства для укрепления склеры при прогрессирующей 

близорукости. Треоза и склератекс могут иметь преиму-

щество in vivo из-за более физиологического воздействия, 

более равномерного сшивания обрабатываемой ткани и 

минимальной токсичности. 

Необходимо подчеркнуть, что склероукрепляющий 

эффект, полученный в здоровых глазах экспериментальных 

животных в результате применения того или иного сшива-

ющего агента, не всегда проявляется на модели индуциро-

ванной миопии. Так, ГА, значительно повышающий модуль 

упругости нормальной склеры как in vitro, так и in vivo, не 

показал существенного эффекта в предотвращении развития 

близорукости у морских свинок [32]. Кроме того, в условиях 

индуцированной миопии на мышиной модели инъекции ГА 

увеличивали риск глаукомного поражения [33]. 

В то же время субтеноновые инъекции другого сшиваю-

щего агента — 0,5% раствора генипина (GEN) в дозе 0,1 мл — 

морским свинкам с миопией, индуцированной форменной 

депривацией, существенно замедляли аксиальное удлинение 

глаза [34]. Другим экспериментальным животным — древес-

ным землеройкам с индуцированной миопией также много-

кратно вводили под тенонову капсулу GEN в различных 

концентрациях и дозах. И на данной модели была показана 

возможность замедления осевого удлинения глаза, а степень 

этого эффекта зависела от дозы. Обнаружено несколько не-

ожиданных эффектов: утолщение роговицы, уменьшение 

глубины передней камеры и утолщение хрусталика, кото-

рые требуют дальнейшей оптимизации подхода к доставке 

генипина перед клиническим рассмотрением. Еще одним 

существенным ограничением дальнейшего продвижения 

этого сшивающего агента является обнаружение его повреж-

дающего действия на структуры и функцию сетчатки. Гисто-

логическое исследование выявило заметную дегенерацию 

фоторецепторов и пигментного эпителия сетчатки в глазах с 

введением дозы генипина в концентрации 10 мМ или выше. 

Хотя кросслинкинг склеры с использованием генипина все 

еще может быть возможным вариантом контроля близору-

кости, результаты исследования показали, что повторные 

инъекции генипина в эффективных для кросслинкинга дозах 

небезопасны и необходимо разработать более адекватную и 

устойчивую стратегию доставки генипина в более низких 

концентрациях [35]. 

К медикаментозному кросслинкингу можно также от-

нести использование микробных трансглутаминаз (мТГазы), 

представляющих собой управляемые ферментами сшиваю-

щие агенты, которые широко используются в биотехноло-

гиях, таких как биомиметические герметики, биологические 

каркасы и конъюгация ДНК-белка [36]. Сшивка склерально-

го коллагена с помощью мТГаз является многообещающим 

подходом для эффективного укрепления склеры и достаточ-

но безопасным для сетчатки [37]. Показано, что сшивание 

мТГазами склеры свиньи in vitro улучшает механические 

и физико-химические свойства коллагенового каркаса, 

увеличивая модуль упругости и устойчивость к деградации. 

Проверка безопасности и эффективности влияния мТГаз 

на склеру в эксперименте in vivo подтвердила увеличение 

модуля упругости по сравнению с контрольной группой [38].

Перспективным вариантом медикаментозного 

кросслинкинга является клеточная терапия. Совсем не-

давно разработан имплант для хирургического укрепления 

склеры, представляющий собой нагруженный фибро-

бластами гидрогель из желатина-метакрилата (GelMA) — 

поли(этиленгликоль)диакрилат, приготовленный методом 

биопечати с цифровой световой обработкой, характеризую-

щийся высоким модулем сжатия. Показано, что инкапсули-

рованные фибробласты в течение 7 дней инкубации in vitro 

могли нормально секретировать коллаген типа I. В течение 

3–4 нед после введения данного импланта морским свинкам 

с депривационной моделью миопии отмечено существенное 

сокращение ПЗО глаза, увеличение толщины и биомеха-

нической стабильности склеры.  Гидрогель, наполненный 

фибробластами, продемонстрировал значительное тормо-

жение миопического процесса за счет синергетического 

эффекта клеточной терапии — ремоделирования склеры и 

ее хирургического укрепления [39]. 

Таким образом, как показали экспериментальные 

исследования, обе технологии повышения структурной 

стабильности коллагена склеры: фотохимический и ме-

дикаментозный кросслинкинг — весьма эффективны и в 

перспективе, после получения убедительных доказательств 

их безопасности, в том или ином виде могут быть использо-

ваны для безоперационного склероукрепляющего лечения 

прогрессирующей миопии.

Оптимизация биомеханических свойств импланти-
руемого материала, используемого для склеропластики. 
Другой возможностью повышения эффективности склеро-

укрепляющего лечения прогрессирующей миопии являет-

ся направленная оптимизация биомеханических свойств 

пластического материала за счет повышения поперечной 

связанности его коллагеновых структур. Такой трансплан-

тат сможет дольше выполнять свою опорную функцию и 

способствовать стабилизации миопического процесса в 

течение более длительного периода. Как было показано в 

работе E.P. Tarutta, L.D. Andreyeva [40], со временем транс-

плантат из донорской склеральной ткани вовлекается в 

патологический миопи ческий процесс склеры реципиента, 

что снижает его каркасную функцию. Кроме этого, примерно 

20% донорской склеры имеет исходно сниженную биомеха-

ническую устойчивость, что соответствует частоте миопии 

в популяции [41–44]. 

Ранее Е.П. Тарутта и соавт. [45] предлагали армирова-

ние донорской склеры синтетическими нитями, это повы-

шало биомеханические свойства трансплантата в целом, но 

не влияло на его структуру.

Для повышения уровня поперечной связанности 

склеральной ткани in vitro использовались ГА и простой 

четырехатомный сахар — ТР, которые являются одними из 

наиболее перспективных сшивающих агентов: они обладают 

высокой активностью и их применение не требует дополни-

тельного инициирования УФА-облучением [46, 47]. Резуль-

таты кросслинкинга с помощью этих агентов оценивались 

неинвазивным методом по уровню флуоресценции ткани в 

ультрафиолетовых лучах. Инкубация образцов проводилась 

при 37° от 1 до 48 ч в случае ГА и от 0,5 до 7 сут в случае менее 

активной ТР. Несшитые образцы, инкубировавшиеся в том 

же буферном растворе без ГА или ТР, считались интактными 
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и использовались как контроль во всех экспериментах. По-

казано, что обработка изолированной склеральной ткани 

глаза кролика 0,1 М раствором ГА или ТР приводит к зна-

чительному повышению ее структурной и биомеханической 

стабильности за счет формирования поперечных сшивок 

и стабилизации матрикса склеры кролика. Наблюдаемый 

эффект существенно зависит от продолжительности воз-

действия: через 3 ч обработки ГА и 2 сут обработки ТР повы-

шение уровня поперечной связанности склеры приобретает 

устойчивый характер.

Предлагаются и другие агенты, повышающие уро-

вень поперечной связанности склерального коллагена 

in vitro: метилглиоксаль [48] и ряд веществ (косметических 

консервантов), высвобождающих формальдегид, включая 

гидрокси метилглицинат натрия [49].

В рамках этого направления российские авторы иссле-

довали возможности повышения интенсивности фотохими-

ческих процессов при проведении УФ-фотосшивки склеры, 

используя технологию тканевого иммерсионного просвет-

ления [50]. Образцы склеры свиней перед УФ-облучением 

погружали в 88% водный раствор глицерина, который ис-

пользовали для иммерсионной очистки. Эффективность 

фотовоздействия оценивали по снижению относительного 

содержания рибофлавина — сенсибилизатора фотосшивки, 

которое определяли по времени затухания флуоресценции 

ткани на разных стадиях процесса фотосшивки. Показано, 

что оптическое просветление позволяет повысить интен-

сивность фотоиндуцированной конверсии рибофлавина 

в нефлуоресцентные лейкоформы в ходе фотохимических 

реакций, предшествующих сшиванию коллагена, что при-

водит к увеличению жесткости склеральной ткани [51]. 

Последующие экспериментальные исследования покажут 

эффективность использования обработанных таким спосо-

бом трансплантатов из донорской склеры для хирургического 

укрепления склеры реципиента.

УФА-обработка другого пластического материала — 

ксенотрансплантата из перикарда, который использовали 

для экспериментальной склеропластики, способствовала 

формированию соединительнотканного каркаса на фоне ме-

нее выраженной  воспалительной  реакции тканей  глаза, чем у 

животных, оперированных с использованием необлученного 

биоматериала из перикарда, у которых сохранялась массив-

ная воспалительная инфильтрация и просматривались лишь 

отдельные участки образования грануляционной ткани [52]. 

Однако наличие воспалительной реакции даже при при-

менении сшитого трансплантата из перикарда тормозит его 

внедрение в клиническую практику.

Клинический опыт использования склеральных транс-

плантатов, предварительно обработанных в 0,1% растворе 

генипина, для склероукрепляющей хирургии 40 пациентов с 

высокой прогрессирующей миопией (годичный градиент — 

1,0 дптр и выше) в возрасте 3–17 лет, представлен в работе 

A. Xue и соавт. [53]. Подготовка трансплантатов включала 

тщательное очищение от эписклеры и внутренних оболочек 

и погружение в раствор, содержащий 0,1% генипин и 37,5% 

этанол, при 25°C на 5 нед. Затем трансплантат стерилизо-

вали 3% йодным раствором повидона в течение 12–24 ч и 

омывали 75% этанолом. С помощью бактериологического 

и пирогенного теста контролировали стерильность и от-

сутствие токсинов. Стерильная сшитая склера содержалась 

в герметичном контейнере с 75% этанолом до момента 

использования. В результате кросслинкинга модуль упру-

гости склеры вырос на 102%, а устойчивость к протеолизу 

увеличилась на 30%. Клинические результаты использова-

ния такого трансплантата показали укорочение ПЗО сразу 

после операции и постепенное ее удлинение в среднем на 

0,32 мм в течение 2–3-летнего периода наблюдения. В то 

же время длина ПЗО парных (неоперированных) глаз вы-

росла в среднем на 0,82 мм (p < 0,001). Значимых изменений 

(в том числе потери) остроты зрения, рефракции роговицы 

или толщины сетчатки не отмечено. Вмешательство хорошо 

переносилось, наблюдались лишь временные смещения 

оси преломления роговицы, которые восстановились к 

6-месячному послеоперационному визиту. Авторы считают 

эту операцию безопасной и эффективной в отношении ста-

билизации миопического процесса в течение 2–3 лет. В то 

же время в экспериментальном исследовании, которое уже 

упоминалось выше [35], показано значительное истончение 

перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки, выявле-

ны гистологические и электрофизиологические изменения 

при ретробульбарной инъекции даже самых низких доз 

генипина, не останавливающих развитие индуцированной 

миопии у морских свинок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс в области раз-

работки различных технологий кросслинкинга склеры и 

определении перспективных направлений дальнейших ис-

следований, пока остаются не до конца решенными вопросы 

безопасности, удобства в использовании и выбора наиболее 

эффективных методов и средств реализации этих технологий. 

В то же время признанная необходимость повышения эффек-

тивности склероукрепляющего лечения прогрессирующей 

миопии не оставляет сомнений в достижении этой цели в 

ближайшем будущем.
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В настоящее время медицинская отрасль подвергается активной цифровой трансформации, включающей создание электрон-
ных баз данных, систем облачной безопасности, мобильных устройств для контроля здоровья и инструментов телемедицины. 
Одним из важнейших технологических достижений последнего десятилетия является искусственный интеллект (ИИ), посте-
пенно находящий свое применение в различных разделах практической медицины. Наиболее часто применяемым инструментом ИИ 
принято считать нейронные сети, использование которых в офтальмологии является перспективным подходом, повышающим 
качество клинического обследования. В обзоре приведены результаты применения инструментов ИИ в диагностике наиболее 
распространенных офтальмонозологий — диабетической ретинопатии, макулярной дегенерации, ретинопатии недоношенных, 
глаукомы, катаракты, офтальмоонкологии. Проанализированы преимущества нейронных сетей в диагностике и мониторинге 
заболеваний органа зрения, а также сложности их внедрения, включающие этические и юридические конфликты.
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The medical industry is undergoing an active digital transformation, including the creation of electronic databases, cloud security systems, 
mobile health monitoring devices, and telemedicine tools. Artificial intelligence (AI), one of the most important technological achievements 
of the last decade, is gradually gaining momentum in various areas of practical medicine. The cutting edge of AI, neural networks, offers 
promising approaches to the improvement of clinical examination quality. The review presents data of studies focusing on the use of AI tools 
in the diagnosis of the most common ophthalmic diseases: diabetic retinopathy, macular degeneration, retinopathy of prematurity, glaucoma, 
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Начало XXI в. характеризуется активной цифровой 

трансформацией медицинской отрасли [1]. Под влиянием 

цифровых процессов улучшается взаимодействие с пациен-

тами, создаются базы данных и упрощается управление ими, 

повышается точность исследований и общая производитель-

ность медицинских учреждений. Среди тенденций послед-

него десятилетия следует отметить создание электронных 

медицинских карт, систем облачной безопасности, массивов 

данных большого объема, мобильных устройств и приложе-

ний для контроля здоровья, медицинских устройств на базе 

интернета вещей и инструментов телемедицины. 

Одним из важнейших технологических достижений, 

преимущественно из-за разнообразия возможностей его 

практического применения, является искусственный интел-

лект (ИИ). Инструменты ИИ доказали свою эффективность 

в моделировании и оптимизации различных процессов. 

Наиболее часто применяемым инструментом ИИ принято 

считать нейронные сети (НС), использование которых в 

офтальмологии является перспективным подходом, повы-

шающим качество клинического обследования [2]. НС об-

ладает характеристиками биологических сетей: информация 

хранится и обрабатывается по всей Глобальной сети, НС 

пластична и обучаема, знания хранятся в межнейронных 

связях, НС способна к синтезу (находит ответы для новых и/

или искаженных входных данных). НС имеет возможность 

обучаться на наборе числовых данных, подходящих для же-

лаемых входных и выходных переменных. Преимуществом 

НС является то, что они не требуют определения алгоритма 

решения проблемы, поскольку сами учатся на примерах [3]. 

Изучив поведение процесса, они могут экстраполировать эти 

выводы на данные, которые были исключены из обучающей 

выборки, что определяет их способность к обобщению. 

Другие инструменты ИИ, такие как машинное и глубокое 

обучение, нашли применение в анализе изображений при 

ранней диагностике и мониторинге ряда заболеваний. 

Изучение потенциальных возможностей применения 

методов ИИ в медицине началось с 1950-х гг. [4]. В 1976 г. 

А. Gunn [5] предпринял попытку установить причину 

острой боли в животе с помощью компьютерного скани-

рования. Е. Stamey [6] предложил нейросетевой алгоритм 

дифференцировки узлов предстательной железы. Первой 

коммерческой моделью НС была компьютеризированная 

система цитологического скрининга рака шейки матки, 

примененная позднее в диагностике заболеваний желудка, 

щитовидной железы и состояния эпителия ротовой полос-

ти. НС применяются для оценки рентгенограмм, ультра-

звуковых изображений, данных компьютерной и магнит-

но-резонансной томографии [7–12]. Распространенным 

вариантом применения НС является постановка диагноза 

на основе цифровых изображений, для чего используются 

так называемые сверточные НС (СНС), которые облегчают 

анализ изображений. Пример такой сети — массив данных 

Camelyon16, изучающий серии снимков рака молочной 

железы. Диагностическая точность этой нейронной моде-

ли достигает 92% против 73% при обычном клиническом 

анализе [13]. Аналогичным образом НС применяется для 

ранней диагностики болезни Альцгеймера и ее дифферен-

циальной диагностики с сосудистой деменцией посредством 

компьютерной томографии [14].

Возможности применения ИИ в офтальмологии доста-

точно разнообразны [15]. В обзоре приведены исследования 

применения инструментов ИИ в диагностике наиболее 

распространенных офтальмонозологий: диабетической 

ретинопатии (ДР), макулярной дегенерация, глаукомы, 

катаракты и пр.

Диабетическая ретинопатия. НС используются для 

анализа изображений глазного дна при ДР с целью выявления 

патологических изменений на ранних этапах. В насто ящее 

время ведется ряд исследований, посвященных повышению 

производительности скрининга ретинопатии на основе раз-

личных алгоритмов ИИ [16]. В исследованиях V. Gulshan 

и соавт. [17] и D. Ting и соавт. [18] использованы большие 

базы для идентификации геморрагий, твердых экссудатов, 

микроаневризм, мягких экссудатов и точек просачивания. 

R. Gargeya и T. Leng [19] использовали алгоритм глубокого 

обучения для автоматического выявления ДР и определе-

ния ее стадий на основе 75 137 изображений. Результаты 

продемонстрировали эффективный потенциал програм-

мы, поскольку ее реализация позволила снизить уровень 

слепоты, обусловленной ДР. G. Gardner и соавт. [20] про-

анализировали фотографии глазного дна 147 пациентов с 

диабетом и 32 фотографии глазного дна в норме, показав, 

что чувствительность и специфичность НС для раннего вы-

явления ДР составляют более 80%. M. Garcia и соавт. [21] 

разработали многослойную НС для оценки экссудатов при 

ДР, использовав базу данных со 117 цветными фотографиями 

глазного дна пациентов с ретинопатией и здоровых лиц со 

специфичностью результатов в 100%. 

Алгоритмы классификации учитывают все варианты 

исследования для выбора способа получения наиболее 

значимой информации. В ряде исследований НС приме-

нялась для выявления патологических изменений сетчатки 

по данным оптической компьютерной томографии (ОКТ) 

[22, 23]. В исследовании Н. Wu и соавт. [24] проанализиро-

ваны 240 фотографий глазного дна и разработана высоко-

специфичная НС с так называемым алгоритмом обратного 

распространения ошибки. J. Krause и соавт. [25] применили 

5-ступенчатую шкалу оценки тяжести ДР (отсутствие ретино-

патии, легкая, средняя, тяжелая и пролиферативная стадии). 

Градация ДР требует распознавания и количественной оцен-

ки наличия ряда признаков: микроаневризмы, геморрагии и 

неоваскуляризации. На основе верификации изображений 

из базы данных EyePACS шестью офтальмологами был 

создан алгоритм глубокого обучения для прогнозирования 

течения ДР и диабетического макулярного отека. N. Anton 

и соавт. [26] оценивали динамику изменений сетчатки у 

пациентов с глаукомой и диабетом, ранжируя изменения 

для диагностики и прогнозирования течения заболевания: 

cataracts, and ophthalmic oncology. We discuss both the advantages of neural networks in the diagnosis and monitoring of eye diseases, and 
outline the difficulties of their implementation, including ethical and legal conflicts.
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только на этапе тестирования точность составила 95%, при 

этом лишь один образец был оценен неправильно.

В 2021 г. на основе НС ResNet50 в отделе патологии сет-

чатки ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава Рос-

сии был разработан сервис для диагностики диабетических 

изменений глазного дна по фото с помощью инструментов 

машинного обучения, продемонстрировавший большой 

потенциал для повышения эффективности принимаемых 

решений. Чувствительность модели НС в ходе диагностики 

составила 85% [27].

В обзорах последних лет поднимается вопрос об ис-

пользовании ИИ для скрининга ДР. Это значит, что алго-

ритмы, способные выявлять ранние стадии ретинальной 

патологии, могут стать полноценной заменой существующим 

моделям скрининга. НС снижают затраты, повышают точ-

ность диагностики и способствуют направлению пациентов 

на скрининг [28–30]. В настоящее время в открытом доступе 

находится целый ряд баз данных фотографий глазного дна: 

EyePACS (США), ODIR (Китай), APTOS и IDRiD (Ин-

дия), DR2 (Бразилия), Jichi и Tsukazaki (Япония) и ROD 

REP (Нидерланды). Эти базы в общей сложности содер-

жат 131 459 фотографий из порядка 200 стран. Чаще всего 

для описания фотографий используется классификация 

International Clinical Diabetic Retinopathy (5 баз данных с 

104 556 фотографиями, т. е. 79,53% от общего числа).

Важным направлением работы НС является также 

определение показаний для своевременного проведения 

панретинальной лазеркоагуляции при пролиферативной ДР. 

Н. Takahashi и соавт. [31] на основе анализа градаций ретино-

патии и оценки ее динамики разработали алгоритм прогнози-

рования потребности в лазеркоагуляции с точностью в 96%. 

М. Pitkanen и соавт. [32] опубликовали результаты экспери-

мента по измерению температуры ретинального пигментного 

эпителия на изолированных сетчатках лабораторных мышей 

на основе регистрации параметров электроретинограммы, 

зависимых от температуры клеток. При помощи алгоритма 

ИИ была разработана модель расчета минимальной энергии 

и таргетной температуры, необходимой для фотоактивации 

нейроэпителия для профилактики термического повреж-

дения сетчатки в процессе лазерного воздействия. Помимо 

ДР, российские исследователи занимались также изучением 

возможностей ИИ в диагностике центральной серозной 

хориоретинопатии на основании данных ОКТ [33].

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД). НС в насто-

ящее время также призваны повысить точность диагностики 

наличия ВМД и дифференцировки ее вида. В 2017 г. С. Lee и 

соавт. [34] разработали систему скрининга, способную раз-

личать норму и патологию макулярной зоны по данным ОКТ. 

Годом позже М. Treder и соавт. [35] использовали 1112 ОКТ-

изображений для создания НС, выявляющей экссудативные 

изменения на фоне ВМД. В 2018 г. появились первые работы 

по наделению ИИ полномочиями в приеме решения о старте 

анти-VEGF терапии [36, 37]. Авторы установили, что в 95% 

случаев НС правильно указывала на необходимость интра-

витреальных инъекций. В 2021–2022 гг. прошла апробацию 

система домашней ОКТ-диагностики Notal Vision с авто-

матизированным анализом объема ретинальной жидкости 

при неоваскулярной ВМД и автоматической выгрузкой 

данных [38, 39]. Авторы пришли к выводу о том, что система 

может рассматриваться в качестве альтернативы для мони-

торинга заболевания с принятием решения о продолжении 

лечения при меньшем количестве инъекций и посещений 

офтальмолога. В 2021 г. L. Dong и соавт. [40] опубликовали 

метаанализ 13 исследований эффективности ИИ в оценке 

ВМД по фотографиям глазного дна, заключив, что высокая 

специфичность и чувствительность методики позволяют НС 

проводить диагностику ВМД по цветным изображениям.

Ретинопатия недоношенных (РН). Исследования по 

применению НС в диагностике РН в настоящее время не-

многочисленны, вероятно, в силу специфики заболевания. 

В 2018 г. J. Brown и соавт. [41] использовали ИИ в обработке 

5 тыс. фотографий сетчатки, ранее проанализированных 

офтальмологами. Методика показала чувствительность в 93% 

и специфичность в 94%. По данным публикации от 2018 г., 

методы ИИ помогают снизить расхождения в оценках сос-

тояния сетчатки при РН у разных врачей.

Глаукома. В 1995 г. А. Anton и соавт. [42] опублико-

вали первое исследование, посвященное применению НС 

для выявления глаукомных периметрических изменений, 

показавшее точность до 97%. С. Bowd и соавт. [43] исполь-

зовали НС для отслеживания изменений поля зрения и 

прогнозирования стадии глаукомы. Позже (2005–2008 гг.) 

различные алгоритмы ИИ для оценки изменений в поле 

зрения при глаукоме использовали и другие авторы [44–46]. 

Ведущими алгоритмами ИИ в области оценки динамических 

изменений при глаукоме считаются LAS (установление нели-

нейных отношений) и DE (так называемый эволюционный 

алгоритм) [47, 48]. В 2019 г. K. Park и соавт. [49] предложили 

алгоритм глубокого обучения RNN (рекуррентная НС), 

призванный помочь в принятии решения о дальнейшем 

лечении глаукомы. Одними из первых среди отечественных 

офтальмологов внедрением технологий ИИ в диагностику 

глаукомы занимались коллективы авторов под руководством 

Е.Н. Комаровских и А.В. Куроедова [50–52].

Результаты проведенных исследований в совокупности 

с выбором факторов, ассоциированных с глаукомой, по-

могли создать модели прогнозирования риска ее развития и 

прогрессирования. Наиболее полезными для дифференци-

ровки открытоугольной глаукомы и подозрения на глаукому 

факторами оказались пол, возраст, менопауза, длитель-

ность офтальмо гипертензии, уровень офтальмотонуса, 

вертикальное соотношение экскавации к диску зрительного 

нер ва (ДЗН) и уменьшение толщины слоя нервных волокон 

сетчатки (СНВС) в верхне- и нижневисочном квадрантах. 

Для расчета риска прогрессирования глаукомы E. Oh и со-

авт. [53] применили НС, показавшую себя эффективным 

инструментом дифференцировки глаукомы и подозрения 

на глаукому, существенно повысив точность диагностики. 

В 2018 г. G. An и соавт. [47] проанализировали 163 ОКТ-

изображений глазного дна, которые ранее были оценены 

специалистами по глаукоме. На основании 91 параметра 

информации о состоянии глаз пациентов были построены 

нейронные модели автоматической классификации глау-

коматозных ДЗН с точностью постановки диагноза в 87%. 

В 2018 г.  U. Raghavendra и соавт. [54] на основе 1426 изобра-

жений нормальных ДЗН и 837 глаукоматозных ДЗН обучили 

НС анализировать полное изображение ДЗН без его сегмен-

тации, что позволило отличить его структуру при глаукоме от 

нормы с точностью до 98%. Разработанная модель способна 

диагностировать глаукому на ранней стадии и осуществлять 

раннее консультирование в ходе лечения. Схожие результаты 

применения НС для ранней диагностики глаукомы с высокой 

степенью точности на основе анализа изображений глазного 

дна и ДЗН опубликованы J. Ahn и соавт. [55 ]и Y. Jiang и со-

авт. [56]. В 2018 г. N. Anton и соавт. [57] доложили о возмож-

ности прогнозирования прогрессирования ДР у пациентов 

с глаукомой и диабетом.

Работы последних лет по применению ИИ при глау-

коме направлены на возможности применения НС в от-

слеживании динамики морфофункциональных изменений. 
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Так, путем анализа функциональных параметров автома-

тизированной периметрии и изменений на ОКТ (толщина 

СНВС) в 2022 г. были созданы алгоритмы обучения, кото-

рые позволяют дифференцировать развитую и начальную 

стадии глаукомы [58, 59]. C. Saini и соавт. [60] показали, что 

нейронный алгоритм Fusion Net, использующий данные 

периметрии и ОКТ перипапиллярной зоны для дифферен-

цировки глаукомной оптиконейропатии, работает эффектив-

нее, чем специалисты по глаукоме, анализирующие данные 

результаты. В исследовании S. Wang и соавт. [61] в анализ 

добавлены демографи ческие характеристики, острота зре-

ния и центральная толщина роговицы (ЦТР), а также факт 

проведения антиглаукомной хирургии. Полученная модель 

позволила прогнозировать вероятность последующих анти-

глаукомных операций. F. Tarcoveanu и соавт. [62] определяли 

прогрессирование глаукомы по ряду общепринятых пери-

метрических индексов (VFI, MD и PSD), а также по толщине 

СНВС с помощью 7 различных алгоритмов ИИ. Наилучшие 

результаты с точностью более 90% были получены с помощью 

алгоритмов Multilayer Perceptron и Random Forest.

В ходе исследования N. Anton и соавт. [63] на 73 глазах 

оценивалась эффективность построения нейронных моделей 

для определения прогрессирования глаукомы у пациентов 

с ночным апноэ. В качестве входных параметров для ней-

ронных моделей были выбраны возраст, индекс массы тела, 

систолическое и диастолическое артериальное давление, 

внутриглазное давление, ЦТР, биомеханические параметры 

роговицы (корнеальный гистерезис, фактор резистентности 

роговицы), индекс апноэ-гипопноэ, индекс десатурации, 

сатурация в ночные часы. В качестве выходных факторов 

были выбраны отношение Э/Д, показатели периметрии 

(MD, PSD) и толщина слоя ганглиозных клеток. Получен-

ные данные подтверждают результаты других исследований, 

свидетельствующие в пользу взаимосвязи между синдромом 

ночного апноэ и глаукомными изменениями [63].

Таким образом, применение НС при глаукоме следует 

рассматривать как инструмент для офтальмологов, который 

со временем сможет играть ключевую роль в диагности-

ке [64]. Безусловно, НС не смогут заменить клинические 

навыки, но существенно облегчат принятие решения.

Катаракта. Считается, что  возможности использова-

ния ИИ при помутнении хрусталика изучены меньше, чем 

при прочих офтальмопатиях. В недавних исследованиях 

предприняты попытки применения НС для диагностики 

катаракты, но их эффективность напрямую зависит от ло-

кализации и выраженности помутнений. С 2020 по 2022 г. 

с помощью алгоритмов на базе глубокого обучения удалось 

добить ся точной локализации и классификации корти-

кальных и ядерных помутнений [65, 66]. По данным обзора 

2022 г., определенную популярность стали завоевывать 

приложения для смартфонов, помогающие в принятии кли-

нического решения по данным анализа фотоизображений 

хрусталиков. Такие приложения позволяют оказывать ме-

дицинскую помощь посредством сортировки, диагностики 

и мониторинга [67]. В 2022 г. результаты применения модели 

сверточной НС, для обучения которой был использован от-

крытый набор данных изображений, классифицированных 

относительно наличия катаракты, полученных на камеру 

телефона, опуб ликовал коллектив российских исследова-

телей — С.Н. Сахнов и соавт. [68]. 

Другие работы касаются расчета оптимальной опти-

ческой силы интраокулярной линзы (ИОЛ) для достиже-

ния запланированной рефракции в послеоперационном 

периоде, что при применении ИИ может быть выполнено 

точнее, чем с помощью традиционных формул расчета. Раз-

рабатываются также инновационные инструменты анализа 

видеоматериалов, что может способствовать изменению 

подходов к документированию, хранению и каталогизации 

видеобиблиотек, используемых для обучения и оценки ос-

ложнений. Одна из таких систем — коммерчески доступная 

платформа управления хирургическим видео и аналитики на 

базе ИИ для операционной Touch SurgeryTM Enterprise [69]. 

Программное приложение LensCalc, основанное на ис-

пользовании алгоритмов ИИ для выбора формулы расчета 

оптической силы ИОЛ для достижения целевой рефракции, 

предложено российскими офтальмологами — А.Р. Вино-

градовым и соавт. [70]. Возможности расчета оптической 

силы ИОЛ с использованием глубокого обучения НС также 

исследованы А.А. Арзамасцевым и соавт. [71].

Заболевания глазной поверхности.  Другая сфера 

применения ИИ — заболевания роговицы, в частности 

дифференцировка между инфекционным и грибковым 

кератитом, ранняя диагностика эндотелиальной дистрофии 

Фукса, выявление и оценка кератоконуса, прогнозирование 

результатов имплантации интрастромальных кольцевых 

сегментов [72–75].

M. Souza и соавт. [76] проанализировали влияние ряда 

параметров на эффективность классификации кератоконуса 

по данным кератотопографии (норма, астигматизм, кера-

токонус и фоторефракционная кератэктомия). M. Arbelaez 

и соавт. [77] исследовали эффективность НС в классифи-

кации данных кератотопографических карт по 4 классам 

(клинически выраженный кератоконус, субклинический 

кератоконус, состояние после рефракционных операций и 

норма), что позволило существенно увеличить чувствитель-

ность и специфичность диагностики субклинического кера-

токонуса. D. Smadja и соавт. [78] провели ретроспективное 

исследование эффективности классификации алгоритма 

«дерево решений» между кератометрическими данными па-

циентов без кератоконуса, с субклиническим кератоконусом 

и клинически выраженным кератоконусом. Похожее иссле-

дование проведено I. Ruiz Hidalgo и соавт. [79] на 860 глазах 

со средней чувствительностью и специфичностью в 89 и 95% 

соответственно. I. Kovacs и соавт. [80], исследовав пациентов 

с монолатеральным и билатеральным кератоконусом, уста-

новили, что алгоритм, обученный с использованием данных 

обоих глаз, имеет более высокие показатели чувствитель-

ности и специфичности. В 2017 г. R. Ambrosio и соавт. [81] 

оценили эффективность ряда методов машинного обучения 

в автоматизированной классификации данных, полученных 

с помощью кератотопографии и исследования биомехани-

ческих свойств роговицы, показав высокую эффективность в 

дифференцировке нормы и субклинического кератоконуса.

Офтальмоонкология. Применение нейросетевых алго-

ритмов в онкологии в целом и офтальмоонкологии в част-

ности связано с возможностью прогнозирования течения 

заболевания и выживаемости пациентов [82]. B. Damato и 

соавт. [83] на основании данных возраста, пола, клинической 

стадии, гистологического типа увеальной меланомы и ее 

молекулярно-генетических особенностей также обучили НС 

прогнозировать выживаемость пациентов. J. Vaquero-Garcia  

и соавт. [84] на основе анализа 1227 пациентов разработали 

модель для расчета персонального риска метастазирования 

увеальной меланомы PRiMeUM. H. Zhang и соавт. [85] ис-

следовали корреляцию между цветом радужки и риском 

развития меланомы в китайской популяции.

Перспективы применения ИИ. Применение НС в меди-

цине будущего может быть сосредоточено на двух направле-

ниях: «автоматизированная диагностика» и «помощь в орга-

низации здравоохранения». В настоящее время у алгоритмов 
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ИИ есть перспективы составления конкуренции врачам в 

диагностике стадий ряда офтальмопатологий с учетом высо-

кой точности постановки диагноза и режима непрерывного 

самообучения. Следующим перспективным шагом работы 

электронных алгоритмов будет оценка прогноза течения за-

болевания и выработка тактики лечения. Оптимизация НС 

организационных вопросов в области оказания медицинской 

помощи заключается в автоматизации документооборота и 

планировании приема пациентов в условиях недостаточного 

обеспечения медицинским персоналом во многих странах.

Несмотря на технологический прогресс, некоторые 

аспекты препятствуют внедрению ИИ в современном мире. 

В первую очередь это этические конфликты и проблемы 

материального обеспечения. К этическим вопросам отно-

сится неспособность существующих алгоритмов комплексно 

оценивать состояние пациента, невозможность определять 

прио ритет в сложных случаях, когда речь идет о наличии дру-

гих сопутствующих заболеваний. Этические проблемы каса-

ются отсутствия консенсуса по стандартизированным диаг-

ностическим критериям, подписания информированного 

согласия касательно защиты данных, конфиденциальности 

и кибербезопасности. Другая реальная проблема связана с 

внедрением ИИ в условиях недостаточного финансирования, 

поскольку работа НС весьма требовательна к вычислитель-

ным ресурсам и программному обеспечению. Важным вопро-

сом применения алгоритмов ИИ является определение его 

юридического статуса. В настоящее время ряд нейросетевых 

алгоритмов получил официальное одобрение регулирующих 

органов США и Евросоюза. Однако легальный статус для 

повседневного применения ИИ в медицине в значительной 

степени все еще не определен.

Таким образом, в последние годы инструменты ИИ 

находят широкое применение в офтальмологии. Ведущие 

области, где НС становятся востребованными, — это ДР, 

ВМД и глаукома. Используя фотографии глазного дна, 

ОКТ-изображения и поля зрения, алгоритмы ИИ осущест-

вляют раннюю диагностику изменений и прогнозируют их 

прогрессирование. В офтальмологии ИИ потенциально 

способствует постановке скринингового и клинического 

диагноза, а также уменьшает затраты на здравоохранение за 

счет оптимизации приема пациентов и ведения документоо-

борота.  ИИ играет важную роль в выявлении различных за-

болеваний, однако окончательное решение принимает врач.
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Âëèÿíèå ñèëèêîíîâîãî ìàñëà íà àíàòîìè÷åñêèå 
è ôóíêöèîíàëüíûå ïàðàìåòðû ñåò÷àòêè ïðè 
õèðóðãèè ðåãìàòîãåííîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè

Â.Â. Íåðîåâ1, 2, Î.Â. Çàéöåâà1, 2, À.È. Óøàêîâ1  
1 ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
Москва, 105062, Россия
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России, ул. Делегатская, д. 20, стр. 1, Москва, 127473, Россия

Âèòðýêòîìèÿ ñ ïîñëåäóþùåé ýíäîòàìïîíàäîé âèòðåàëüíîé ïîëîñòè ñèëèêîíîâûì ìàñëîì (ÑÌ) ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ 
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ ôîðì ðåãìàòîãåííîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè (ÐÎÑ). Òàìïîíàäà ÑÌ, îáëàäàÿ ìíîãèìè ïðåèìóùåñòâàìè 
è îãðîìíûì ïîòåíöèàëîì, íåñåò â ñåáå ðèñê öåëîãî ðÿäà îñëîæíåíèé, âîçíèêàþùèõ â ðàçëè÷íûå ñðîêè åå ïðèìåíåíèÿ. Â îáçîðå 
ëèòåðàòóðû àíàëèçèðóþòñÿ ïóáëèêàöèè, ïîñâÿùåííûå âëèÿíèþ ýíäîòàìïîíàäû ÑÌ ïðè õèðóðãèè ÐÎÑ íà ñåò÷àòêó è ôóíêöèè 
öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ — îñòðîòó çðåíèÿ, ïîêàçàòåëè ñâåòîâîé è öâåòîâîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè, äàííûå ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé. Îáñóæäàþòñÿ âîçìîæíûå ïðè÷èíû ñíèæåíèÿ ôóíêöèé öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ, íàïðÿìóþ èëè êîñâåííî ñâÿçàííûå 
ñ òàìïîíàäîé ÑÌ: èçìåíåíèå òîëùèíû è ñòðóêòóðû ñåò÷àòêè èëè îòäåëüíûõ åå ñëîåâ ïî äàííûì îïòè÷åñêîé êîãåðåíòíîé 
òîìîãðàôèè (ÎÊÒ), íàðóøåíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè ïî äàííûì ÎÊÒ-àíãèîãðàôèè, ôëþîðåñöåíòíîé àíãèîãðàôèè, äîïïëåðîâñêîãî 
ëàçåðíîãî ñêàíèðîâàíèÿ, à òàêæå ïàòîãèñòîëîãè÷åñêèå íàõîäêè, ñâÿçàííûå ñ ìèãðàöèåé ÑÌ â òêàíè ãëàçíîãî äíà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñåò÷àòêà; âèòðýêòîìèÿ; ñèëèêîíîâîå ìàñëî; òàìïîíàäà ñèëèêîíîâûì ìàñëîì; îòñëîéêà ñåò÷àòêè; 
îñëîæíåíèÿ ñèëèêîíîâîé òàìïîíàäû
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò. 
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Íåðîåâ Â.Â., Çàéöåâà Î.Â., Óøàêîâ À.È. Âëèÿíèå ñèëèêîíîâîãî ìàñëà íà àíàòîìè÷åñêèå è ôóíêöèîíàëüíûå 
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The effect of silicone oil on the anatomical and 
functional parameters of the retina during surgery 
of regmatogenic retinal detachment
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Vitrectomy followed by endotamponade of the vitreal cavity with silicone oil (SO) is one of the main techniques of treating 
severe forms of regmatogenic retinal detachment (RRD). Endotamponade with SO, having numerous advantages and a huge potential, 
carries the risk of a number of complications arising at various times of application. The literature review analyzes the published data 
on the effect of tamponade SO on the retina and the function of central vision in RRD surgery: visual acuity, indicators of light and color 
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Îòñëîéêà ñåò÷àòêè äîñòàòî÷íî ðàñïðîñòðàíåííàÿ 
ïàòîëîãèÿ çàäíåãî îòäåëà ãëàçà. ×àùå âñòðå÷àåòñÿ ðåã-
ìàòîãåííàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè (ÐÎÑ), åå ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü â ñòðàíàõ Åâðîïû ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 13,3 ñëó÷àÿ 
íà 100 òûñ. æèòåëåé [1]. Ïî äàííûì ôåäåðàëüíîãî ñòàòè-
ñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè çà 2022 ã., 
ðàñïðîñòðàíåííîñòü äàííîãî çàáîëåâàíèÿ â ðîññèéñêîé 
ïîïóëÿöèè íåñêîëüêî ïðåâîñõîäèò äàííûå åâðîïåéñêèõ 
êîëëåã è ñîñòàâëÿåò 25,5 ñëó÷àÿ íà 100 òûñ. ñîâîêóïíîãî 
íàñåëåíèÿ (37 507 ñëó÷àåâ â 2022 ã.).

Îäíèì èç îñíîâíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ÐÎÑ ÿâëÿåòñÿ 
ìèêðîèíâàçèâíàÿ âèòðýêòîìèÿ (ÌÂÝ) ñ ïîñëåäóþùåé 
ýíäîòàìïîíàäîé. Â ñîâðåìåííîé îôòàëüìîõèðóðãèè 
äëÿ òàìïîíàäû âèòðåàëüíîé ïîëîñòè (ÂÏ) ïðåèìóùå-
ñòâåííî èñïîëüçóåòñÿ ñèëèêîíîâîå ìàñëî (ÑÌ). Ïðàêòèêà 
ïðèìåíåíèÿ ÑÌ ñ öåëüþ ýíäîòàìïîíàäû ÂÏ íàñ÷èòûâàåò 
óæå áîëåå 60 ëåò [2]. 

ÑÌ — ýòî êðåìíèéñîäåðæàùèé îðãàíè÷åñêèé ïðî-
äóêò, îñíîâíóþ ÷àñòü êîòîðîãî ñîñòàâëÿåò ïîëèäèìåòèë-
ñèëîêñàí, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ õèìè÷åñêè èíåðòíûì ãèäðî-
ôîáíûì ïîëèìåðîì [3, 4]. 

Îñíîâíûìè ïîêàçàíèÿìè ê ïðèìåíåíèþ ÑÌ ñ÷èòàþò-
ñÿ ÐÎÑ, îñëîæíåííàÿ ïðîëèôåðàòèâíîé âèòðåîðåòèíîïàòè-
åé (ÏÂÐ) [5, 6], à òàêæå òÿæåëûå ôîðìû ïðîëèôåðàòèâíîé 
äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè (ÏÄÐ) [7]. Êðîìå òîãî, ÑÌ 
èñïîëüçóþò â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ ïðè õèðóðãèè ìàêóëÿð-
íîãî ðàçðûâà, òðàêöèîííîé ìèîïè÷åñêîé ìàêóëîïàòèè [8] 
è äðóãèõ òÿæåëûõ çàáîëåâàíèÿõ è ñîñòîÿíèÿõ, òðåáóþùèõ 
äîëãîñðî÷íîé òàìïîíàäû. Áëàãîäàðÿ âûñîêîé âÿçêîñòè 
è ïîâåðõíîñòíîìó íàòÿæåíèþ ÑÌ ñïîñîáíî ïîääåðæèâàòü 
ñåò÷àòêó â ïðàâèëüíîì àíàòîìè÷åñêîì ïîëîæåíèè, à òàêæå 
óìåíüøàòü ðèñê ïîñëåîïåðàöèîííîãî êðîâîòå÷åíèÿ, 
÷òî îñîáåííî âàæíî ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÄÐ [7]. ÑÌ ñî÷åòàåò 
â ñåáå òàêèå âàæíûå ñâîéñòâà, êàê ïðîçðà÷íîñòü, õèìè÷å-
ñêàÿ è áèîëîãè÷åñêàÿ èíåðòíîñòü, ãèäðîôîáíîñòü è âûñîêîå 
ïîâåðõíîñòíîå íàòÿæåíèå ïî îòíîøåíèþ ê âîäíîé ñðåäå [4]. 

ÑÌ îáëàäàåò ðÿäîì ïðåèìóùåñòâ â ñðàâíåíèè ñ äðó-
ãèìè òàìïîíèðóþùèìè àãåíòàìè: îáåñïå÷èâàåò íàäåæíóþ 
ôèêñàöèþ ñåò÷àòêè íà äëèòåëüíûé ñðîê, ïîçâîëÿåò õîðîøî 
âèçóàëèçèðîâàòü ãëàçíîå äíî, îáåñïå÷èâàåò âîçìîæíîñòü 
ïðîâåäåíèÿ ëàçåðíîé êîàãóëÿöèè ñåò÷àòêè â ðàííåì ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå, óñòðàíÿåò íåîáõîäèìîñòü ñòðîãîãî 
ïîçèöèîíèðîâàíèÿ ïàöèåíòà â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè 
ðàçðûâà, ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü âûñîêóþ îñòðîòó çðåíèÿ. 

Áåçîïàñíîñòü è ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ÑÌ ïðî-
äåìîíñòðèðîâàíà âî ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ [5–8]. Â òî æå 
âðåìÿ èçâåñòíî, ÷òî òàìïîíàäà ÑÌ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ðÿäó 
îñëîæíåíèé, âêëþ÷àÿ ñòîéêîå ïîâûøåíèå âíóòðèãëàçíîãî 
äàâëåíèÿ (ÂÃÄ), âïëîòü äî ðàçâèòèÿ âòîðè÷íîé ãëàóêîìû, 
âûçûâàòü ôîðìèðîâàíèå êàòàðàêòû, ýïèðåòèíàëüíûõ ìåì-
áðàí (ÝÐÌ), êåðàòîïàòèè, íåðåäêè ñëó÷àè ýìóëüãàöèè ÑÌ, 

îïèñàíî ïðîíèêíîâåíèå ÑÌ â ñóáðåòèíàëüíîå, ñóïðàõî-
ðèîèäàëüíîå è ñóáàðàõíîèäàëüíîå ïðîñòðàíñòâî, à òàêæå 
ñëó÷àè íåîáúÿñíèìîãî ñíèæåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ [9–19]. 

Ïàòîãåíåç ðÿäà âîçíèêàþùèõ îñëîæíåíèé äèñêóòàáå-
ëåí. Íàèáîëåå èíòåðåñíî èçìåíåíèå ñòðóêòóðû è ôóíêöèé 
ñåò÷àòêè íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ, êàê íàèìåíåå èçó÷åííûé 
àñïåêò âëèÿíèÿ ýíäîòàìïîíàäû íà âíóòðèãëàçíûå ñòðóê-
òóðû, ïîòåíöèàëüíî ïðèâîäÿùèé ê çíà÷èìûì è íåîáðàòè-
ìûì èçìåíåíèÿì ñî ñòîðîíû íåéðîýïèòåëèÿ è çðèòåëüíûõ 
ôóíêöèé. 

Â äàííîì îáçîðå ìû îñòàíîâèìñÿ ïîäðîáíî íà àíàëèçå 
ïóáëèêàöèé äî 2023 ã., ïîñâÿùåííûõ îöåíêå âëèÿíèÿ ÑÌ 
íà ñåò÷àòêó è ôóíêöèè öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ ïðè õèðóðãèè 
ÐÎÑ. Ñ ïîìîùüþ áàçû PubMed ïðîèçâåäåí ïîèñê ïóáëè-
êàöèé ïî çàäàííîé òåìå ïðè ïîìîùè êëþ÷åâûõ ñëîâ: ÑÌ, 
òàìïîíàäà ÑÌ, îòñëîéêà ñåò÷àòêè, îñëîæíåíèÿ ñèëèêî-
íîâîé òàìïîíàäû. 

Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü òàìïîíàäû ÑÌ â ïóáëèêà-
öèÿõ âàðüèðîâàëà îò 101 ± 42 äíåé [11] äî 8,5 ± 1,9 ìåñ [12]. 

Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ õèðóðãèè ñ ýíäîòàìïîíàäîé 
ÑÌ âÿçêîñòüþ 1000 è 5000 cSt â ðåòðîñïåêòèâíîì èññëå-
äîâàíèè 325 ãëàç, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó îñëîæíåííîé 
ÐÎÑ, íå âûÿâèëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàçíèöû ìåæäó 
ãðóïïàìè â îòíîøåíèè àíàòîìè÷åñêîãî óñïåõà, îñòðîòû 
çðåíèÿ è îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ òàìïîíàäîé ÑÌ [20]. 

Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ íèæíèõ ÐÎÑ, ñî÷åòà-
þùèõñÿ ñ ÏÂÐ, è ïåðâè÷íûõ ÐÎÑ ñ íèæíèìè ðàçðûâàìè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì òÿæåëîãî ñèëèêîíà (Densiron 68) è òðà-
äèöèîííîãî ÑÌ ñ âÿçêîñòüþ 1000 cSt ñòàòèñòè÷åñêè òàêæå 
íå îáíàðóæèëî çíà÷èìîé ðàçíèöû â îòíîøåíèè àíàòîìè-
÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé [21]. 

Â äðóãîì èññëåäîâàíèè àâòîðû îòìåòèëè ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìîå ïîâûøåíèå ÷àñòîòû ðåöèäèâîâ îòñëîéêè ñåò-
÷àòêè ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ ïðè èñïîëüçîâàíèè ÑÌ 5000 cSt 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ÑÌ 1000 cSt. Îäíàêî âîçìîæíîé ïðè÷èíîé 
ýòîìó ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíèå ÑÌ 5000 cSt â èñõîäíî 
áîëåå òÿæåëûõ êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àÿõ [22]. 

Â àñïåêòå îáñóæäåíèÿ âëèÿíèÿ ÑÌ íà íåéðîýïèòåëèé 
íàèáîëåå âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîïðîñ ôóíêöèîíàëü-
íîãî ðåçóëüòàòà õèðóðãèè. Ìíîãèå ôàêòîðû ìîãóò âíåñòè 
âêëàä â ðåçóëüòèðóþùóþ ìàêñèìàëüíóþ êîððèãèðîâàííóþ 
îñòðîòó çðåíèÿ (ÌÊÎÇ): èñõîäíîå âîâëå÷åíèå â ïðîöåññ 
ìàêóëÿðíîé îáëàñòè (macula-on èëè macula-off), äàâíîñòü 
è ðàñïðîñòðàíåííîñòü îòñëîéêè, óðîâåíü ÂÃÄ, êîëè÷åñòâî 
îôòàëüìîëîãè÷åñêèõ îïåðàöèé ó ïàöèåíòà, îïûò õèðóðãà 
è äðóãèå [13].

Îäíàêî ïîìèìî î÷åâèäíûõ ïðè÷èí, ïðèâîäÿùèõ 
ê çðèòåëüíîìó äåôåêòó, â ëèòåðàòóðå îïèñàíû ñëó÷àè òðóä-
íîîáúÿñíèìîãî ñíèæåíèÿ çðåíèÿ ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ 
ÌÂÝ ñ òàìïîíàäîé ÑÌ. Äàííîå îñëîæíåíèå ìîæåò âîç-
íèêàòü êàê íà ôîíå òàìïîíàäû, òàê è ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ, 

sensitivity, data of electrophysiological test results. Possible causes of deteriorated central vision functions directly or indirectly related 
to tamponade with SO are discussed: changes in the thickness and structure of the retina or its individual layers as shown by optical 
coherence tomography (OCT) data, microcirculation disorders according to OCT angiography, fluorescein angiography, Doppler laser 
scanning, as well as pathohistological findings related to SO migration into the fundus of eye tissues.
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íåñìîòðÿ íà àíàòîìè÷åñêîå ïðèëåãàíèå ñåò÷àòêè, è, íàè-
áîëåå âåðîÿòíî, ñâÿçàíî ñ íåãàòèâíûì âëèÿíèåì ÑÌ 
íà ýëåìåíòû íåðâíîé òêàíè [13–15, 17, 18]. 

R. Newsom è ñîàâò. [14] îïóáëèêîâàëè ñåðèþ ñëó÷àåâ, 
ãäå ñîîáùàëîñü î íåîáúÿñíèìîì óõóäøåíèè öåíòðàëüíîãî 
çðåíèÿ ïîñëå îïåðàöèè óäàëåíèÿ ÑÌ. Ñðîê òàìïîíàäû ÑÌ 
ñîñòàâëÿë îò 105 äî 220 äíåé. Ïàöèåíòû îòìå÷àëè öåíòðàëü-
íîå òåìíîå ïÿòíî â ïîëå çðåíèÿ. Ïðè ïðîâåäåíèè ïåðè-
ìåòðèè âûÿâëåíà äèôôóçíàÿ öåíòðàëüíàÿ ñêîòîìà, òàêæå 
îòìå÷åíî ñíèæåíèå ôîòîïè÷åñêèõ è ñêîòîïè÷åñêèõ îòâåòîâ 
ïðè ïðîâåäåíèè ýëåêòðîðåòèíîãðàôèè (ÝÐÃ). Íà ýëåêòðî-
îêóëîãðàììå çàôèêñèðîâàíà äèñôóíêöèÿ ðåòèíàëüíîãî 
ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ. Â êà÷åñòâå ïðè÷èíû ñíèæåíèÿ 
öåíòðàëüíîé îñòðîòû çðåíèÿ àâòîðû ïðåäïîëàãàþò òÿæåëóþ 
ìàêóëÿðíóþ äèñôóíêöèþ. 

Àíàëîãè÷íûå íàáëþäåíèÿ ïðåäñòàâèëè S. Cazabon 
è ñîàâò. [15]. Îíè îáíàðóæèëè óãíåòåíèå ïîêàçàòåëåé ÝÐÃ 
â öåíòðàëüíîé çîíå ó ðÿäà ïàöèåíòîâ ÷åðåç íåñêîëüêî 
äíåé ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ. Îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå àìïëèòó-
äû P50 è N95. Ìóëüòèôîêàëüíàÿ ÝÐÃ ïîêàçàëà ñíèæåíèå 
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ìàêóëû. Ïðè ýòîì äàííûå 
îïòè÷åñêîé êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) âî âñåõ ñëó÷àÿõ 
îñòàâàëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû. 

Îïèñàíî ñíèæåíèå ÌÊÎÇ óæå íà ôîíå òàìïîíàäû 
ÑÌ [13, 17, 18]. Ðåçóëüòàòû ïîñëåäóþùåãî íàáëþäåíèÿ 
äèíàìèêè çðèòåëüíûõ ôóíêöèé îêàçàëèñü ðàçëè÷íûìè. 

Òàê, J. Tode è ñîàâò. [13] îïèñûâàþò âîññòàíîâëåíèå 
çðåíèÿ ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ â îòäàëåííîì ïåðèîäå. Ïðè÷åì 
ñíèæåíèå çðåíèÿ íà áîëåå ðàííèõ ñðîêàõ òàìïîíàäû ÑÌ 
(äî 3 ìåñ) èìåëî ëó÷øèé ïðîãíîç â îòíîøåíèè âåðîÿòíîñòè 
åãî âîññòàíîâëåíèÿ ïîñëå çàâåðøåíèÿ òàìïîíàäû. Îáíàðó-
æåíà êîððåëÿöèÿ çðèòåëüíîãî äåôåêòà ñ èñòîí÷åíèåì ÑÍÂÑ 
(ñëîÿ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè), ñëîÿ ÃÊÑ (ãàíãëèîçíûõ 
êëåòîê ñåò÷àòêè), ÂÏÑ (âíóòðåííåãî ïëåêñèôîðìíîãî ñëîÿ). 

Ìóëüòèôîêàëüíàÿ ÝÐÃ, ïðîâåäåííàÿ íà ôîíå òàì-
ïîíàäû ÑÌ ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ, âûÿâèëà äåïðåññèþ 
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè âñåõ çîí ñòèìóëÿöèè. 
Èññëåäîâàòåëè ïðåäïîëîæèëè âêëàä èçîëèðóþùåãî ýôôåêòà 
ÑÌ â ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé, îäíàêî íåêîòîðîå óãíåòåíèå 
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè öåíòðàëüíûõ çîí 
ñòèìóëÿöèè ñîõðàíÿëîñü è ÷åðåç 6 íåä ïîñëå çàâåðøåíèÿ 
òàìïîíàäû. Ïîñòåïåííûé ðîñò ïîêàçàòåëåé ÝÐÃ ïîñëå 
óäàëåíèÿ ÑÌ, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, ãîâîðèò î íåêîòîðîì 
âîññòàíîâëåíèè ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ôîòîðåöåï-
òîðîâ ïîñëå çàâåðøåíèÿ òàìïîíàäû, îäíàêî áåç ïîëíîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ ÃÊÑ, ÷òî äîêàçûâàåò èõ ãèáåëü ïîä âîç-
äåéñòâèåì ÑÌ ïðè ñîõðàííîñòè ôîòîðåöåïòîðîâ [13]. 

Â ïóáëèêàöèÿõ Z. Shalchi è ñîàâò. [17] è Y. Ma è ñî-
àâò. [18] îòìå÷åíî íåîáðàòèìîå ñíèæåíèå çðåíèÿ êàê 
íà ôîíå òàìïîíàäû, òàê è ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ. Ó ïàöèåíòîâ 
ñî ñíèæåíèåì öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ ïðè ïðîâåäåíèè ïåðè-
ìåòðèè âûÿâëÿëè öåíòðàëüíóþ ñêîòîìó [14, 17]. Ñíèæåíèå 
öåíòðàëüíîé îñòðîòû çðåíèÿ ñîïðîâîæäàëîñü äåïðåññèåé 
öâåòîâîé êîíòðàñòíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè. Òåñò Ôàðíñâîð-
òà — Ìàíñåëëà —100 ïîêàçàë çíà÷èòåëüíîå óõóäøåíèå 
öâåòîâîé äèñêðèìèíàöèè â ïîðàæåííûõ ãëàçàõ. Ýòî èìåëî 
ìåñòî äëÿ âñåõ äëèí âîëí âèäèìîãî ñâåòà, à íå îãðàíè÷è-
âàëîñü òîëüêî îäíèì öâåòîâûì ðÿäîì [17]. 

G. Nassar è ñîàâò. [23] ïîêàçàëè ñ ïîìîùüþ ôóíäóñ-
ìèêðîïåðèìåòðèè, ÷òî ñâåòî÷óâñòâèòåëüíîñòü öåíòðàëüíîé 
çîíû âîçðàñòàåò ñïóñòÿ 1 ìåñ ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ. Àâòîðû 
òàêæå óòâåðæäàþò, ÷òî äëèòåëüíîñòü òàìïîíàäû íå îêàçûâà-
åò äîñòîâåðíîãî ýôôåêòà íà ñâåòî÷óâñòâèòåëüíîñòü ñåò÷àòêè.

Â òî æå âðåìÿ îïóáëèêîâàíî íåìàëî íàáëþäåíèé, 
â êîòîðûõ àâòîðû íå îòìå÷àëè ÿâíîãî ñíèæåíèÿ ôóíêöèé 

öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ íà ôîíå èëè âñëåäñòâèå òàìïîíàäû 
ÑÌ [23–27], íå âûÿâëÿëè ïàòîëîãè÷åñêèõ îòêëîíåíèé 
ñòàíäàðòíîé ÝÐÃ èç-çà òàìïîíàäû ÑÌ [17].

G. Nassar è ñîàâò. [23] è B. Takkar è ñîàâò. [24] ïðèøëè 
ê âûâîäó, ÷òî ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
çðèòåëüíûå ôóíêöèè óëó÷øàþòñÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ äîîïå-
ðàöèîííûìè ïîêàçàòåëÿìè.

Â íåêîòîðûõ ðàáîòàõ àâòîðû ñðàâíèëè âëèÿíèå ñèëè-
êîíîâîé è ãàçîâîé òàìïîíàäû ÂÏ íà ÌÊÎÇ â ñîïîñòàâè-
ìûõ ïî èñõîäíîé îñòðîòå çðåíèÿ è òÿæåñòè ÐÎÑ ãðóïïàõ 
[11, 16, 28]. Âî âñåõ ïóáëèêàöèÿõ àâòîðû îòìåòèëè äîñòîâåð-
íîå ñíèæåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé îñòðîòû çðåíèÿ â ãðóï-
ïå ñ òàìïîíàäîé ÑÌ ïî ñðàâíåíèþ ñ ãàçîâîé. Ïðè ýòîì 
àâòîðû íå îáíàðóæèëè êîððåëÿöèè ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ 
òàìïîíàäû ÑÌ è êîíå÷íîé ÌÊÎÇ [16].

Íåìàëî ðàáîò ïîñâÿùåíî ïîèñêó âîçìîæíûõ ïðè-
÷èí ñíèæåíèÿ ôóíêöèé öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ, íàïðÿìóþ 
èëè êîñâåííî ñâÿçàííûõ ñ òàìïîíàäîé ÑÌ. 

Áëàãîäàðÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèþ òåõíîëîãèé ÎÊÒ ïî-
ÿâèëàñü âîçìîæíîñòü îöåíèòü â äèíàìèêå âëèÿíèå òàìïî-
íàäû ÑÌ íå òîëüêî íà òîëùèíó ñåò÷àòêè, íî è äåòàëüíî 
ïðîàíàëèçèðîâàòü èçìåíåíèÿ êàæäîãî èç åå ñëîåâ. Îäíàêî 
ïîäáîðêà ïóáëèêàöèé íà ýòó òåìó ïîêàçàëà ðàçëè÷íûå, 
ïîä÷àñ ïðîòèâîðå÷èâûå äàííûå. Ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ 
âëèÿíèÿ ÑÌ íà òîëùèíó ñåò÷àòêè è åå îòäåëüíûõ ñëîåâ, 
à òàêæå åå ñòðóêòóðó ðàçëè÷àþòñÿ êàê ïî êîëè÷åñòâåííûì 
ïîêàçàòåëÿì, òàê è ïî òîïèêå ëîêàëèçàöèè ïîðàæåíèÿ 
íåéðîýïèòåëèÿ. 

Òàê, J. Tode è ñîàâò. [13] îòìåòèëè äîñòîâåðíîå 
ñíèæåíèå òîëùèíû âíóòðåííèõ ñëîåâ ñåò÷àòêè ïðîîïåðè-
ðîâàííîãî ãëàçà ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûì, îñîáåííî â 
ïàðàôîâåàëüíîé çîíå: ÑÍÂÑ, ñëîÿ ÃÊÑ, ÂÏÑ (ð < 0,01). 
Èçìåíåíèé îñòàëüíûõ ñëîåâ ñåò÷àòêè íå çàôèêñèðîâàíî. 
Òîëùèíà ñëîåâ ñåò÷àòêè íå âîññòàíîâèëàñü ïîñëå óäàëåíèÿ 
ÑÌ çà ïåðèîä íàáëþäåíèÿ â òå÷åíèå 36 ìåñ. Àíàëîãè÷íûå 
ðåçóëüòàòû ïîëó÷èëè U. Christensen è ñîàâò. [16], A. Ñaramoy 
è ñîàâò. [27], W. Xiang è ñîàâò. [29]. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé 
â òîëùèíå íàðóæíûõ ñëîåâ ñåò÷àòêè íå îáíàðóæåíî.

Äðóãèå àâòîðû îòìåòèëè èñòîí÷åíèå öåíòðàëüíîé çîíû 
ñåò÷àòêè. Â ÷àñòíîñòè, J. Lee è ñîàâò. [30] ïðèøëè ê âûâîäó, 
÷òî ñðåäíÿÿ òîëùèíà öåíòðàëüíîé ÿìêè áûëà çíà÷èòåëü-
íî íèæå â îïåðèðîâàííûõ ãëàçàõ (243,55 ± 36,76 ìêì), 
÷åì â çäîðîâûõ (265,06 ± 28,55 ìêì, ð = 0,015). Ñðåäíÿÿ 
òîëùèíà êîìïëåêñà ÃÊÑ-ÂÏÑ òàêæå áûëà çíà÷èòåëüíî 
ñíèæåíà â ãëàçàõ ñ òàìïîíàäîé ÑÌ.

Ð.Ð. Ôàéçðàõìàíîâ è ñîàâò. [31] îòìå÷àëè ñíèæåíèå 
âíóòðåííåé, íàðóæíîé è îáùåé òîëùèíû ñåò÷àòêè â çîíå 
ôîâåà. Â âåðõíåé ïîëóñôåðå ïàðàôîâåà âûÿâëåíî ñíèæå-
íèå âíóòðåííåé, íàðóæíîé è îáùåé òîëùèíû ñåò÷àòêè. 
Â îáëàñòè íèæíåé ïîëóñôåðû ïàðàôîâåà ïîêàçàíî èñ-
òîí÷åíèå òîëüêî âíóòðåííåé è îáùåé òîëùèíû ñåò÷àòêè.

S. Lee è ñîàâò. [11] íàáëþäàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå 
óìåíüøåíèå òîëùèíû âñåõ ñëîåâ ñåò÷àòêè — íå òîëüêî 
âíóòðåííèõ, íî ÷àñòè÷íî è íàðóæíûõ — ïî ñðàâíåíèþ 
ñ äîîïåðàöèîííûìè ïîêàçàòåëÿìè, çà èñêëþ÷åíèåì ôîòî-
ðåöåïòîðíîãî ñëîÿ.

Òàêèì îáðàçîì, áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ñõîäÿòñÿ âî ìíå-
íèè, ÷òî ÑÌ âëèÿåò íà òîëùèíó âñåé ñåò÷àòêè èëè åå îò-
äåëüíûõ ñëîåâ, îäíàêî ëîêàëèçàöèÿ âûÿâëåííûõ èçìåíåíèé 
ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ. 

Òî÷íàÿ ïðè÷èíà èñòîí÷åíèÿ ñëîåâ íåéðîýïèòåëèÿ 
íå ÿñíà. Îáñóæäàþòñÿ íåñêîëüêî âåðñèé. Îäíîé èç ïðè÷èí 
ïîðàæåíèÿ íåéðîýïèòåëèÿ ìîæåò áûòü èçìåíåíèå èîííîé 
ñðåäû. Âîçìîæíî, ÑÌ ñïîñîáñòâóåò àêòèâàöèè êàñêàäà 
ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé ýêñàéòîòîêñè÷íîñòè. Êëåòêè 
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Ìþëëåðà âûñòóïàþò â êà÷åñòâå áóôåðà èîíîâ Ê+ [32]. Îáúåì 
âíóòðèãëàçíîé æèäêîñòè ïðè òàìïîíàäå ÑÌ íåäîñòàòî÷åí 
äëÿ êëèðåíñà èîíîâ Ê+ è äðóãèõ èîíîâ êëåòêàìè Ìþëëåðà 
â ÂÏ. Óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè èîíîâ Ê+ â òêàíè âûçûâàåò 
äåïîëÿðèçàöèþ êëåòî÷íîé ìåìáðàíû, çàïóñêàþùóþ ïîðî÷-
íûé êðóã ýêñàéòîòîêñè÷íîñòè, ÷òî ïðèâîäèò ê äåãåíåðàöèè 
íåðâíîé òêàíè [33].

Îòäåëüíûå àâòîðû íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ îáíàðóæè-
ëè èçìåíåíèå òîëùèíû ñëîåâ íåéðîýïèòåëèÿ â  ïàðàïàïèë-
ëÿðíîé çîíå. B. Takkar è ñîàâò. [24] âûÿâèëè èñòîí÷åíèå 
ÑÍÂÑ ïàðàïàïèëëÿðíî âî âñåõ êâàäðàíòàõ, íàèáîëåå âû-
ðàæåííîå â âèñî÷íîì êâàäðàíòå. Àâòîðû ïðèøëè ê âûâî-
äó, ÷òî íàèáîëåå çíà÷èòåëüíî ïðè òàìïîíàäå ÑÌ ñòðàäàåò 
âèñî÷íàÿ çîíà ÑÍÂÑ (ïàïèëëîìàêóëÿðíûé ïó÷îê), êàê íàè-
áîëåå ìåòàáîëè÷åñêè àêòèâíàÿ çîíà, â áîëüøåé ñòåïåíè 
óÿçâèìàÿ ïî îòíîøåíèþ ê èçìåíåíèÿì, ñâÿçàííûì ñ òàì-
ïîíàäîé ÑÌ. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷èëè J. Tode 
è ñîàâò. [13] è Z. Shalchi è ñîàâò. [17]. 

Èíûå ðåçóëüòàòû îïóáëèêîâàëè Y. Ma è ñîàâò. [18], 
êîòîðûå íå íàøëè ðàçíèöû â òîëùèíå ÑÍÂÑ, à òàêæå 
â ñðåäíåé òîëùèíå ñëîÿ ÃÊÑ, îäíàêî îáúåì ôîêàëüíûõ 
è ãëîáàëüíûõ ïîòåðü êîìïëåêñà ÃÊÑ áûë äîñòîâåðíî âûøå 
â ïîðàæåííûõ ãëàçàõ (ð < 0,001).

Ïðîòèâîïîëîæíûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷èëè M. Zoric 
Geber è ñîàâò. [25]. Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ÑÍÂÑ â îïåðèðî-
âàííûõ ãëàçàõ áûëà çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì â êîíòðîëüíûõ 
ïðè êàæäîì ïîñåùåíèè. Íà 7-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè îòìå-
÷åíà íàèáîëüøàÿ òîëùèíà ÑÍÂÑ â îïåðèðîâàííûõ ãëàçàõ, 
÷òî ìîæåò áûòü âûçâàíî õèðóðãè÷åñêèìè ìàíèïóëÿöèÿìè 
è ðàííèìè ïîñëåîïåðàöèîííûìè èçìåíåíèÿìè ñåò÷àòêè. 
Íåñìîòðÿ íà êëèíè÷åñêè ïîëíîñòüþ âîññòàíîâëåííóþ 
ñåò÷àòêó, ÑÍÂÑ âñå åùå îñòàâàëñÿ óòîëùåííûì â òå÷åíèå 
6 ìåñ íàáëþäåíèÿ.

Óâåëè÷åííóþ òîëùèíó ïåðèïàïèëëÿðíîãî ÑÍÂÑ 
íà ôîíå òàìïîíàäû è ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ îòìåòèëè òàêæå 
D. Jurisˇic´ è ñîàâò. [26]. Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ïåðèïàïèëëÿðíîãî 
ÑÍÂÑ íà ôîíå òàìïîíàäû è ïîñëå óäàëåíèÿ ÑÌ áûëà äî-
ñòîâåðíî âûøå â îïåðèðîâàííûõ ãëàçàõ, ÷åì â êîíòðîëüíûõ, 
âíå çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ÂÃÄ. Â ïðîîïåðèðîâàííûõ ãëàçàõ 
ñ ïîâûøåííûì ÂÃÄ ïåðèïàïèëëÿðíàÿ òîëùèíà ÑÍÂÑ áûëà 
íèæå, ÷åì â ãëàçàõ ñ íîðìàëüíûì ÂÃÄ â òå÷åíèå íàáëþäåíèÿ. 

Íå ìåíåå âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ àíàëèç êà÷åñòâåííûõ 
èçìåíåíèé òîìîãðàìì. Â ñëîÿõ íåéðîýïèòåëèÿ çàôèêñèðî-
âàíî ïîÿâëåíèå ãèïîðåôëåêòèâíûõ êèñò. Òàê, J. Tode è ñî-
àâò. [13] îáíàðóæèëè èõ âî âíóòðåííåì ïëåêñèôîðìíîì 
è âíóòðåííåì ÿäåðíîì ñëîÿõ. Âî âíóòðåííåì ÿäåðíîì 
ñëîå, ïðåèìóùåñòâåííî ñ íîñîâîé ñòîðîíû, êèñòû âû-
ÿâèëè Z. Shalchi è ñîàâò. [17]. Ïåðâûå ïðèçíàêè ìèêðî-
êèñòîçíûõ èçìåíåíèé ïîÿâèëèñü ñïóñòÿ 18 íåä ïîñëå 
óäàëåíèÿ ÑÌ, êîòîðûå äîñòèãàëè ìàêñèìóìà ñïóñòÿ 36 íåä. 
Àâòîðû óòâåðæäàþò, ÷òî äàííûå êèñòû èìåþò äåãåíåðà-
òèâíîå ïðîèñõîæäåíèå ëèáî ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ìèêðî-
ïóçûðüêè ÑÌ.

Ãèïåððåôëåêòèâíûå òî÷êè â ñòðóêòóðå äèñêà çðèòåëü-
íîãî íåðâà (ÄÇÍ) è íà óðîâíå ôîòîðåöåïòîðîâ ñåò÷àòêè 
îòìå÷àëè M. Zoric Geber è ñîàâò. [25], àâòîðû ñâÿçûâàþò 
èõ ñ ìèãðàöèåé ÑÌ.

Èíòåðåñíà ðàáîòà Å.Ï. Ñîëîâüåâîé [34], â êîòîðîé 
ìîðôîëîãè÷åñêè èññëåäîâàíû 6 ýíóêëåèðîâàííûõ ãëàç ïà-
öèåíòîâ, êîòîðûì ïðîâîäèëàñü âèòðýêòîìèÿ ñ ïîñëåäóþùåé 
òàìïîíàäîé ÑÌ. Ñðîê íàõîæäåíèÿ ÑÌ â ÂÏ ñîñòàâëÿë 
îò 1,5 ìåñ äî 2 ëåò. Îáíàðóæåíû êàïëè ÑÌ âî âíóòðåííèõ 
ñëîÿõ ñåò÷àòêè, âî âíóòðèãëàçíîé ÷àñòè çðèòåëüíîãî íåðâà, 
â ñóáêîíúþíêòèâàëüíîì ïðîñòðàíñòâå, ñòðîìå öèëèàðíîãî 
òåëà è ðàäóæíîé îáîëî÷êå.

M. Errera è ñîàâò. [19] ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ ïðîäåìîíñòðè-
ðîâàëè êàïëè ÑÌ ïîä ÝÐÌ, èíòðàðåòèíàëüíî è ñóáðåòè-
íàëüíî â ãëàçàõ, ïåðåíåñøèõ òàìïîíàäó ÑÌ. Â èññëåäîâà-
íèè U. Christensen è M. La Cour [16] îòìå÷åíî ïîÿâëåíèå 
íåáîëüøèõ âàêóîëåé â ÑÍÂÑ. Îäíàêî íå âûÿâëåíî ñâÿçè 
äàííûõ íàõîäîê ñî ñíèæåíèåì ÌÊÎÇ.

Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè âèçóàëèçàöèè ïîçâîëÿþò îá-
íàðóæèòü ìèêðîñîñóäèñòûå èçìåíåíèÿ ÄÇÍ è ìàêóëÿðíîé 
çîíû ñåò÷àòêè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îäíîé èç íàèáîëåå ïåð-
ñïåêòèâíûõ òåõíîëîãèé ÿâëÿåòñÿ ÎÊÒ ñ ôóíêöèåé àíãèî-
ãðàôèè (ÎÊÒÀ), ïîçâîëÿþùàÿ îöåíèòü ìèêðîöèðêóëÿöèþ 
ãëàçíîãî äíà áåç ïðèìåíåíèÿ êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà [35].

Áëàãîäàðÿ ÎÊÒÀ ó îôòàëüìîëîãîâ ïîÿâèëàñü âîçìîæ-
íîñòü êà÷åñòâåííîé è êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ïëîùàäè 
âàñêóëÿðèçèðîâàííûõ è àâàñêóëÿðíûõ ó÷àñòêîâ ñåò÷àòêè 
è õîðèîèäåè, ïëîòíîñòè ñîñóäèñòûõ ñïëåòåíèé, à òàêæå 
ïëîòíîñòè ñîñóäîâ ôîâåàëüíîé àâàñêóëÿðíîé çîíû (ÔÀÇ). 
Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÔÀÇ èçìåíÿåòñÿ ïðè ðàçëè÷íûõ ïàòîëîãèÿõ 
ñåò÷àòêè è ìîæåò êîððåëèðîâàòü ñî çðèòåëüíûìè ôóíêöè-
ÿìè [36].

Î÷åâèäíî, ÷òî íàðóøåíèå àäãåçèè íåéðîñåíñîðíîé 
ñåò÷àòêè è ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ â ìàêóëÿðíîé çîíå ïðèâî-
äèò ê ìåòàáîëè÷åñêèì èçìåíåíèÿì, ýòî çàòðóäíÿåò òî÷íóþ 
îöåíêó âêëàäà òàìïîíàäû ÑÌ â ïåðôóçèþ ìàêóëû. Â ñâÿçè 
ñ ýòèì èíôîðìàòèâåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïàöèåíòîâ 
ñ ÐÎÑ macula on è macula off. 

Îòìå÷åíî, ÷òî ïîä âîçäåéñòâèåì ÑÌ òîëùèíà è ìè-
êðîöèðêóëÿöèÿ ñåò÷àòêè èçìåíÿþòñÿ êàê ó ïàöèåíòîâ ñ mac-
ula on, òàê è macula off [18, 24, 28]. Òåì íå ìåíåå îòñëîéêà 
íåéðîýïèòåëèÿ, îáóñëîâëåííàÿ ñêîïëåíèåì ñóáðåòèíàëüíîé 
æèäêîñòè, ïðèâîäèò ê èøåìèè íàðóæíûõ ñëîåâ ñåò÷àòêè, 
äëÿ êîòîðûõ ñîñóäèñòàÿ îáîëî÷êà ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåííûì 
èñòî÷íèêîì êðîâîñíàáæåíèÿ. Èøåìèÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ íà-
êîïëåíèåì ãëóòàìàòà è àñïàðòàòà, çàïóñêàþùèõ êàñêàä ïà-
òîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé, ïðèâîäÿùèõ ê ýêñàéòîòîêcè÷íîñòè 
è àïîïòîçó ôîòîðåöåïòîðîâ.

W. Xiang è ñîàâò. [29] ðåòðîñïåêòèâíî îöåíèëè ÔÀÇ 
è ïëîòíîñòü ñîñóäîâ ïîâåðõíîñòíîãî (ÏÊÑ) è ãëóáîêîãî 
(ÃËÊÑ) êàïèëëÿðíîãî ñïëåòåíèé íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ 
è ïîñëå åãî óäàëåíèÿ. Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî ïëîùàäü 
ÔÀÇ è ïëîòíîñòü êàïèëëÿðíûõ ñïëåòåíèé îñòàâàëèñü íà 
ñòàáèëüíîì óðîâíå êàê ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÌ (ð > 0,05), òàê è 
ïîñëå åãî óäàëåíèÿ (ð > 0,05).

Èíûå äàííûå ïîëó÷èëè Y. Ma è ñîàâò. [18]. Îòìå-
÷åíî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïëîòíîñòè ñîñóäîâ ÏÊÑ â ïà-
ðàôîâåîëÿðíîé çîíå è ñíèæåíèå ïëîòíîñòè âåðõíåé ÷àñòè 
ðàäèàëüíîãî ïåðèïàïèëëÿðíîãî ñïëåòåíèÿ (ð = 0,007) 
ó ïàöèåíòîâ ñ íåîáúÿñíèìûì ñíèæåíèåì îñòðîòû çðåíèÿ 
íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ. 

J. Lee è ñîàâò. [30] îòìåòèëè, ÷òî ïëîùàäü ÔÀÇ 
â ÃËÊÑ íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ áûëà äîñòîâåðíî áîëüøå 
(ð < 0,001), ÷åì â ãðóïïå êîíòðîëÿ. Ïðè ýòîì ïëîòíîñòü 
ñîñóäîâ ÃËÊÑ îêàçàëàñü äîñòîâåðíî ñíèæåííîé (ð = 0,022). 
Àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïðîäîëæèòåëüíîñòü òàìïîíà-
äû ÑÌ äîñòîâåðíî êîððåëèðîâàëà ñ óâåëè÷åíèåì ïëîùàäè 
ÔÀÇ (ð = 0,034) è ñíèæåíèåì ïëîòíîñòè ñîñóäîâ ãëóáîêèõ 
êàïèëëÿðíûõ ñïëåòåíèé (ð = 0,015). Ýòè èçìåíåíèÿ ìîãóò 
îòðàæàòü ñîñóäèñòóþ íåäîñòàòî÷íîñòü â ãëàçàõ ñ òàìïîíàäîé 
ÑÌ è îáúÿñíÿòü èñòîí÷åíèå ñåò÷àòêè è ñëó÷àè íåîáúÿñíè-
ìîé ïîòåðè çðåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òàìïîíàäîé ÑÌ.

Ïîèñê âåðîÿòíûõ íàðóøåíèé ðåòèíàëüíîãî êðîâî-
òîêà ïîä âîçäåéñòâèåì ÑÌ ñ ïîìîùüþ ôëþîðåñöåíòíîé 
àíãèîãðàôèè (ÔÀÃ) ó ÷àñòè àâòîðîâ íå ïðèâåë ê ðåçóëüòà-
òó [13, 14, 17]. Îäíàêî R. Effert è ñîàâò. [33] ïðè ñðàâíå-
íèè ìèêðîöèðêóëÿöèè ñåò÷àòêè ïàöèåíòîâ ñ òàìïîíàäîé 
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ÑÌ è çäîðîâîãî êîíòðàëàòåðàëüíîãî ãëàçà ìåòîäîì ÔÀÃ 
ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ÑÌ îòðèöàòåëüíî âëèÿåò íà ìèêðî-
öèðêóëÿöèþ â ñåò÷àòêå, à èìåííî óæå ÷åðåç 3–5 äíåé 
ïîñëå îïåðàöèè óâåëè÷èâàåòñÿ âðåìÿ àðòåðèîâåíîçíîãî 
ïðîõîæäåíèÿ.

A. Kubicka-Trzaska è ñîàâò. [37] îöåíèëè ìèêðîöèð-
êóëÿòîðûé êðîâîòîê â ìàêóëå ñ ïîìîùüþ äîïïëåðîâñêîãî 
ëàçåðíîãî ñêàíèðîâàíèÿ. Îíè âûÿñíèëè, ÷òî ÑÌ íåãàòèâíî 
âëèÿåò íà ìèêðîöèðêóëÿöèþ ñåò÷àòêè óæå ÷åðåç 1 ìåñ ïî-
ñëå îïåðàöèè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
ÑÌ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ âèäîâ òàìïîíàäû 

ÂÏ. Àëüòåðíàòèâû åìó ïðè îïðåäåëåííûõ êëèíè÷åñêèõ 
ñèòóàöèÿõ íåò. Íà äàííûé ìîìåíò åãî èñïîëüçîâàíèå 
ñ÷èòàåòñÿ îòíîñèòåëüíî áåçîïàñíûì. Àíàëèç ïóáëèêàöèé 
ïîêàçàë, ÷òî ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ íà ôîíå òàìïîíàäû ÑÌ 
ñíèæàåòñÿ òîëùèíà ñåò÷àòêè, ãèáíóò ãàíãëèîçíûå êëåòêè 
è íàðóøàåòñÿ êðîâîòîê ìàêóëÿðíîé îáëàñòè, îïèñàíû ñëó-
÷àè ïîòåðè çðåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ÑÌ. Îäíàêî ïî÷åìó ýòè 
îñëîæíåíèÿ ïðîèñõîäÿò ëèøü ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ — âîïðîñ, 
íà êîòîðûé åùå ïðåäñòîèò îòâåòèòü. Íà äàííûé ìîìåíò íåò 
òî÷íûõ ñðîêîâ îòíîñèòåëüíî îïòèìàëüíîé ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè òàìïîíàäû ÑÌ. Áîëüøèíñòâî õèðóðãîâ óäàëÿþò ÑÌ 
èç ÂÏ íàñòîëüêî ðàíî, íàñêîëüêî ïîçâîëÿåò ñòàáèëèçàöèÿ 
ñèòóàöèè ïî äîñòèæåíèþ ïðèëåãàíèÿ ñåò÷àòêè. Î÷åâèäíî, 
÷òî ñîêðàùåíèå ñðîêîâ òàìïîíàäû ÑÌ óìåíüøàåò âåðî-
ÿòíîñòü ðàçâèòèÿ ïðåäñòàâëåííûõ îñëîæíåíèé. Êàæäûé 
õèðóðã äîëæåí ðóêîâîäñòâîâàòüñÿ ïðàâèëîì: ïîëüçà 
îò óäàëåíèÿ ÑÌ äîëæíà ïðåâûøàòü ðèñêè ïðîäîëæåíèÿ 
òàìïîíàäû è âîçìîæíîãî ðåöèäèâà çàáîëåâàíèÿ, òðåáóþ-
ùåãî ïîâòîðíîé îïåðàöèè. Äëèòåëüíîñòü òàìïîíàäû ÑÌ 
äîëæíà áûòü äîñòàòî÷íîé äëÿ íàäåæíîé ôèêñàöèè ñåò÷àòêè 
ê ïîäëåæàùèì îáîëî÷êàì ñ ôîðìèðîâàíèåì íàäåæíîé 
õîðèîðåòèíàëüíîé ñïàéêè, è âìåñòå ñ òåì îíà íå äîëæíà 
ïðåâûøàòü ñðîê, êîãäà íà÷èíàþò ðàçâèâàòüñÿ îñëîæíåíèÿ 
îò ïðèñóòñòâèÿ ÑÌ â âèòðåàëüíîé ïîëîñòè.
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Ìèêðîáèîòà — íîâûé ôàêòîð 
â ìåõàíèçìå ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû?

Î.È. Îðåíáóðê èíà1, À.Ý. Áàáóøêèí2 , Ñ.Ì. Øàìñóòäèíîâ1
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Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ãëàóêîìà ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ìíîãîôàêòîðíîå íåéðîäåãåíåðàòèâíîå çàáîëåâàíèå, â êîòîðîå âî-
âëå÷åí ðÿä ìåõàíèçìîâ âîçäåéñòâèÿ íà ðàçëè÷íûå òèïû êëåòîê â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà. Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåííîå âíóòðèãëàçíîå 
äàâëåíèå (ÂÃÄ) ÿâëÿåòñÿ íå åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ðèñêà àïîïòîçà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê è ãëàóêîìàòîçíîé îïòè÷åñêîé íåé-
ðîïàòèè, à ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ äðóãèìè ôàêòîðàìè, âêëþ÷àÿ ñîñóäèñòûå, ìåòàáîëè÷åñêèå, íåéðîòðîôè÷åñêèå, èììóííûå, 
âîñïàëèòåëüíûå è äð. Îäíàêî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëå÷åíèå âî ìíîãîì îñòàåòñÿ ñèìïòîìàòè÷åñêèì, íàïðàâëåííûì ïî÷òè èñ-
êëþ÷èòåëüíî íà ñíèæåíèå ÂÃÄ. Ìèêðîáèîòè÷åñêèé äèñáèîç — íîâàÿ ðàçâèâàþùàÿñÿ îáëàñòü èññëåäîâàíèé ïàòîãåíåçà ãëàó-
êîìíîãî ïîðàæåíèÿ, ýòîò ìåõàíèçì ìîæåò áûòü âàæíûì ôàêòîðîì åãî ðàçâèòèÿ. Åñòü îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî ñòðàòåãèè 
ëå÷åíèÿ ñ ïðèöåëîì íà êîððåêöèþ íàðóøåíèé ìèêðîáèîòû áóäóò ñïîñîáñòâîâàòü ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãëàóêîìà; ìèêðîáèîòà; äèñáèîç; ýòèîïàòîãåíåç; íîâûå òåðàïåâòè÷åñêèå ïîäõîäû
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Ðàáîòà âûïîëíåíà çà ñ÷åò ñðåäñòâ Ïðîãðàììû ñòðàòåãè÷åñêîãî àêàäåìè÷åñêîãî ëèäåðñòâà Áàøêèðñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà (Ïðèîðèòåò — 2030).
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Îðåíáóðêèíà Î.È., Áàáóøêèí À.Ý., Øàìñóòäèíîâ Ñ.Ì. Ìèêðîáèîòà — íîâûé ôàêòîð â ìåõàíèçìå 
ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû? Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (2): 148-53. https://doi.org/10.21516/2072-0076-
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Is microbiota a factor in the mechanism 
of glaucoma development?

Olga I. Orenburkina1, Aleksandr E. Babushkin2 , Salavat M. Shamsutdinov1

1 Russian Center for Eye and Plastic Surgery, Bashkir State Medical University, 67, Bldg. 1, Richard Sorge St., Ufa, 450075, Russia
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Nowadays, glaucoma is viewed as a multifactorial neurodegenerative condition that involves many factors affecting different cell 
types in a human body. As is known, increased intraocular pressure (IOP) is not the only threatening factor of ganglion cell apoptosis 
and glaucomatous optic neuropathy development; IOP can be associated with other factors, such as vascular, metabolic, neurotrophic, 
immune, inflammatory, etc. However, the treatment of glaucoma remains largely symptomatic, aimed almost exclusively at reducing IOP. 
Microbiotic dysbiosis is a newly developing research direction of the glaucomatous progress, showing that this mechanism may turn out 
to be an important factor of glaucoma development. There are reasons to believe that treatment strategies aimed at microbiota damage 
correction may contribute to a better efficiency of glaucoma management. 

Keywords: glaucoma; microbiota; dysbiosis; etiopathogenesis; new therapeutic approaches
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Микробиота — новый фактор 
в механизме развития глаукомы?

149Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(2): 148-53

Ïðîáëåìà ãëàóêîìû, ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
ñëó÷àåâ êîòîðîé â ìèðå ïðèõîäèòñÿ íà ïåðâè÷íóþ îòêðû-
òîóãîëüíóþ åå ôîðìó, î÷åâèäíà äëÿ êàæäîãî îôòàëüìîëîãà. 
Èçâåñòíûå ôàêòû (íàëè÷èå ïðèìåðíî ó 25 % ïàöèåíòîâ 
íîðìàëüíîãî îôòàëüìîòîíóñà â ïðåäåëàõ ñòàòèñòè÷åñêîé 
íîðìû, íåìàëîãî ÷èñëà ëþäåé ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãëàçíîé 
ãèïåðòåíçèåé — ñ îôòàëüìîòîíóñîì âûøå 21 ìì ðò. ñò.) 
è ïðîãðåññèðîâàíèå ãëàóêîìû, íåñìîòðÿ íà ñíèæåííûé, 
ïðè÷åì èíîãäà çíà÷èòåëüíî, êîíòðîëèðóåìûé îôòàëüìî-
òîíóñ, ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî âûñîêîå âíóòðèãëàçíîå 
äàâëåíèå (ÂÃÄ) ÿâëÿåòñÿ íå åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ðè-
ñêà àïîïòîçà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê (ÃÊÑ) è ãëàóêîìàòîçíîé 
îïòè÷åñêîé íåéðîïàòèè, à ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ äðóãèìè 
ôàêòîðàìè, âêëþ÷àÿ ñîñóäèñòûå, ìåòàáîëè÷åñêèå, íåéðî-
òðîôè÷åñêèå, èììóííûå, âîñïàëèòåëüíûå è äð. [1, 2].

Âîçðàñò (ãëàâíûì îáðàçîì ñòàðøå 60 ëåò), ðàñîâûå 
è ãåíäåðíûå îñîáåííîñòè, îáðàç æèçíè, æèðíàÿ äèåòà, 
äåïðåññèâíûå ñîñòîÿíèÿ, à òàêæå ñîïóòñòâóþùèå çàáîëå-
âàíèÿ â âèäå îæèðåíèÿ, ñàõàðíîãî äèàáåòà, àòåðîñêëåðîçà 
è êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé òàêæå ñïîñîáñòâóþò 
ðàçâèòèþ ãëàóêîìû. Äðóãèìè ñëîâàìè, ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ 
ìíîãîôàêòîðíûì íåéðîäåãåíåðàòèâíûì çàáîëåâàíèåì, 
âêëþ÷àþùèì ìíîæåñòâî ïðîöåññîâ ñ ó÷àñòèåì ðàçëè÷íûõ 
òèïîâ êëåòîê â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà [1, 3]. Ïîíèìàíèå 
ýòîãî ñëîæíåéøåãî ýòèîïàòîãåíåòè÷åñêîãî ìåõàíèçìà 
èìååò ðåøàþùåå çíà÷åíèå äëÿ ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè 
è âûñîêîýôôåêòèâíîãî (à íå ñèìïòîìàòè÷åñêîãî) ëå÷åíèÿ 
ñ ðàçðàáîòêîé íîâûõ ñòðàòåãèé è ïîäõîäîâ äëÿ óëó÷øåíèÿ 
ñóùåñòâóþùèõ ìåòîäîâ, â òîì ÷èñëå ñíèæàþùèõ ÂÃÄ.

Â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà îáèòàåò ìíîæåñòâî ìèêðîîðãà-
íèçìîâ (ñîâîêóïíîñòü êîòîðûõ íàçûâàåòñÿ ìèêðîáèîòîé, 
ñîñòîÿùåé â îñíîâíîì èç áàêòåðèé, âèðóñîâ è ãðèáîâ) íà 
ïîâåðõíîñòè êîæè, âêëþ÷àÿ ëèöî, âåêè, ãëàçà, à òàêæå 
ñëèçèñòûõ ïîëîñòè ðòà, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, äû-
õàòåëüíûõ è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé [4, 5]. Îñíîâíûì ìåñòîì 
îáèòàíèÿ ìèêðîáîâ ÿâëÿåòñÿ êèøå÷íèê. Åãî êîììåíñàëüíàÿ 
ìèêðîáèîòà (ÌÁÒ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñîâîêóïíîñòü òè-
ïè÷íûõ ïðåäñòàâèòåëåé íîðìàëüíîé ìèêðîôëîðû ÷åëîâåêà, 
ìíîãèå èç êîòîðûõ ïðèíàäëåæàò ê óñëîâíî-ïàòîãåííîé 
ìèêðîôëîðå è ñïîñîáíû ïðè îïðåäåëåííûõ îáñòîÿòåëü-
ñòâàõ âûçûâàòü çàáîëåâàíèÿ ìàêðîîðãàíèçìà. Ïðè ýòîì îíà 
ðåãóëèðóåòñÿ, èëè, òî÷íåå, ìîæåò èçìåíÿòüñÿ, ïîä âîçäåé-
ñòâèåì ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ, íà÷èíàÿ îò ôàêòîðîâ âíåøíåé 
ñðåäû, ðàöèîíà ïèòàíèÿ ÷åëîâåêà è äî ãåíåòè÷åñêîãî ôîíà 
èíäèâèäóóìà [6].

Ñèìáèîç ìèêðîáîâ-êîììåíñàëîâ è õîçÿèíà-ìàêðî-
îðãàíèçìà ñîçäàåò âçàèìîâûãîäíóþ ñèòóàöèþ, â êîòîðîé 
ÌÁÒ êèøå÷íèêà îáåñïå÷èâàåò ñåêðåòîðíóþ (ñèíòåç âèòà-
ìèíîâ è ðåãóëÿòîðíûõ ôàêòîðîâ), èçâåñòíóþ ïèùåâàðèòåëü-
íóþ è çàùèòíóþ ôóíêöèè — îò êîëîíèçàöèè ïàòîãåííûìè 
áàêòåðèÿìè, ïîääåðæàíèå ôèçèîëîãè÷åñêîãî óðîâíÿ âîñ-
ïàëåíèÿ èììóííîé ñèñòåìû è äð. [7–9].

Äèñáàêòåðèîç, èëè äèñáèîç, — ýòî äèñáàëàíñ (ñäâèã 
èëè èçìåíåíèå) êèøå÷íûõ ìèêðîáîâ â ñîñòàâå ìåñòíûõ 
ñîîáùåñòâ êîììåíñàëîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ñîîáùåñòâîì, 
îáíàðóæåííûì ó çäîðîâûõ ëþäåé, èëè (äðóãèìè ñëîâà-
ìè) ðåãóëÿðíîãî ñîñòàâà, è ìåòàáîëè÷åñêîé àêòèâíîñòè 
ÌÁÒ [10]. Âàæíî è äîêàçàíî, ÷òî äèñáàêòåðèîç êèøå÷íè-
êà òåñíî ñâÿçàí ñ ðÿäîì çàáîëåâàíèé ÷åëîâåêà, íàïðèìåð 
ñ îæèðåíèåì, êîòîðîå ìîæåò âûçâàòü íàðóøåíèå ðàáîòû 

êèøå÷íîãî áàðüåðà, ýíäîòîêñåìèþ, òîïè÷åñêîå (íàïðèìåð, 
ãëàçà) è ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå, à òàêæå àóòîèììóííûìè 
è íåéðîäåãåíåðàòèâíûìè (â ÷àñòíîñòè, ðàññåÿííûé ñêëåðîç, 
áîëåçíü Àëüöãåéìåðà), âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè 
êèøå÷íèêà, ñàõàðíûì äèàáåòîì è äð. [11–16].

Ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ ÌÁÒ, íàïðèìåð, êèøå÷íèêà 
ìîãóò çàìåòíî âëèÿòü íà ëîêàëüíûé èììóíèòåò ãëàçà [17] è 
ïðåäïîëîæèòåëüíî âûçâàòü îïðåäåëåííóþ îôòàëüìîïàòîëî-
ãèþ ïåðåäíåãî (ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, â òîì ÷èñëå ñèíäðîì 
Øåãðåíà, áëåôàðèò, êîíúþíêòèâèò, êåðàòèò, èðèäîöèêëèò, 
ëèìôîìó êîíúþíêòèâû) è çàäíåãî (äåãåíåðàöèþ ìàêóëû, 
äèàáåòè÷åñêóþ ðåòèíîïàòèþ, ÄÐ) îòäåëîâ ãëàçà [18–25]. 
Äî íåäàâíåãî âðåìåíè ñ÷èòàëîñü, ÷òî âíóòðèãëàçíàÿ ñðåäà 
çäîðîâûõ ëþäåé ñòåðèëüíà. Îäíàêî èññëåäîâàíèå Y. Deng 
è ñîàâò. [26] ïîêàçàëî, ÷òî âíóòðèãëàçíàÿ ÌÁÒ, âîçìîæíî, 
ñóùåñòâóåò, ïðè÷åì íå òîëüêî ó ëþäåé, íî è ó ïîäîïûòíûõ 
æèâîòíûõ (êðûñ, êðîëèêîâ, îáåçüÿí è äð.). Ïðè ýòîì ñåê-
âåíèðîâàíèå àíàýðîáíûõ êóëüòóð ýòèõ îáðàçöîâ âûÿâèëî 
íåñêîëüêî áàêòåðèàëüíûõ ñîîáùåñòâ, âêëþ÷àÿ Enterococcus 
faecalis è Staphylococcus epidermidis. 

Â ïîñëåäíèå ãîäû âñå áîëüøåå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ 
ñâÿçè ìåæäó ÌÁÒ è ãëàóêîìîé [27–28], òàê êàê ìíîãèå 
èçâåñòíûå ôàêòîðû ðèñêà åå ðàçâèòèÿ ìîãóò âûçûâàòü 
áàêòåðèàëüíûé äèñáàëàíñ. Òàêèì ôàêòîðàì, êàê ñòàðåíèå 
îðãàíèçìà, îæèðåíèå, äåïðåññèÿ è äèñáàêòåðèîç (êîòîðûå 
ìîãóò âûçûâàòü ìåòàáîëè÷åñêèå, èììóííûå è âîñïàëèòåëü-
íûå èçìåíåíèÿ ó ÷åëîâåêà), â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèäàåòñÿ 
îñîáåííî áîëüøîå çíà÷åíèå, ïîñêîëüêó îíè èãðàþò âàæíóþ 
ðîëü â ðàçâèòèè ãëàóêîìû [29–31]. 

Ñòàðåíèå îðãàíèçìà ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì ôàêòîðîì 
ðèñêà ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû íà ôîíå ðåçêî ìåíÿþùåéñÿ 
ÌÁÒ èç-çà ïîòåðè ñ âîçðàñòîì áàêòåðèàëüíîãî ðàçíî-
îáðàçèÿ íà ôîíå ñîêðàùåíèÿ îñíîâíûõ êîììåíñàëîâ 
(Prevotella, Firmicutes è Bifidobacterium) è ðàñøèðåíèÿ ïà-
òîáèîíòîâ (Escherichia, Parabacteroides è Ruminococcaceae, 
Streptococcus). Óñóãóáëÿåò ñèòóàöèþ íåçäîðîâîå ñòàðåíèå 
ñ êèøå÷íûìè âîñïàëèòåëüíûìè è ñèñòåìíûìè çàáîëåâà-
íèÿìè [27, 32, 33]. 

Íà ñåãîäíÿøíèé ìîìåíò óñòàíîâëåíî, ÷òî ïàöèåíòû 
ñ îæèðåíèåì èìåþò çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèé ðèñê ðàçâè-
òèÿ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÎÓÃ) [34–36]. 
Êèøå÷íûå ìèêðîáû ýôôåêòèâíî èçâëåêàþò ýíåðãèþ 
èç ïèùè è âëèÿþò íà åå ïîòðåáëåíèå è ñîõðàíåíèå [37]. 
Ýêñïåðèìåíòàëüíî è êëèíè÷åñêè ïîêàçàíî, ÷òî èíäèâè-
äóóìû ñ îæèðåíèåì èìåþò ìåíüøåå ðàçíîîáðàçèå è ïî-
âûøåííîå ñîîòíîøåíèå Firmicutes è Bacteroidetes (F/B) 
â êèøå÷íûõ êîììåíñàëàõ [38]. Â íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèÿõ 
ó ëþäåé ñ îæèðåíèåì îáíàðóæåíî ìåíüøå Bacteroidetes, 
Bifidobacterium, Ruminococcus è áîëüøå Actinobacteria áåç âè-
äèìûõ ðàçëè÷èé â Firmicutes [39]. 

Äåïðåññèÿ â àíàìíåçå òàêæå êîððåëèðóåò ñ áîëåå âû-
ñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû [40], ÷òî, â ÷àñòíîñòè, 
ïîäòâåðæäåíî ðåçóëüòàòàìè 3-ëåòíåãî íàáëþäåíèÿ [41]. 
Ïðè ýòîì ÌÁÒ êèøå÷íèêà ïàöèåíòîâ ñ äåïðåññèåé, 
êàê ïðàâèëî, ïðåäñòàâëåíà áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ âèäîâ ìèêðîáîâ, â ÷àñòíîñòè Eggerthella, 
Enterobacteriaceae è Desulfovibrio, íî ìåíüøèì êîëè÷åñòâîì 
âèäîâ, ïðîäóöèðóþùèõ êîðîòêîöåïî÷å÷íûå æèðíûå êèñ-
ëîòû (ÊÖÆÊ), íàïðèìåð Megamonas, Faecalibacterium, 
Coprococcus è Clostridium XIV [42].
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Èññëåäîâàíèÿ íà æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãëà-
óêîìîé îáíàðóæèëè áîëåå âûñîêîå ñîîòíîøåíèå â êèøå÷-
íèêå Firmicutes è Bacteroidetes (F/B) è áîëåå íèçêîå èñõîäíîå 
ñîäåðæàíèå Akkermansia, ÷åì â êîíòðîëå [43]. Êðîìå òîãî, 
íàáëþäàëè óâåëè÷åííóþ äîëþ Verrucomicrobia, Romboutsia è 
Akkermansia â êèøå÷íèêå íà ôîíå óìåíüøåíèÿ ÃÊÑ [44]. 

Ïðåäâàðèòåëüíûå äàííûå èç îïóáëèêîâàííîé ëèòåðà-
òóðû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé 
íàáëþäàåòñÿ äèñáàêòåðèîç ÌÁÒ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, à òàê-
æå êèøå÷íèêà, ïîëîñòè ðòà è æåëóäêà. Ìèêðîáèîòà ãëàçíîé 
ïîâåðõíîñòè èçìåíÿåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé â òîì ÷èñ-
ëå çà ñ÷åò åå ðàçíîîáðàçèÿ [45, 46]. Â ÷àñòíîñòè, ïðè ãëà-
óêîìå íà ïîâåðõíîñòè ãëàç îêàçàëîñü áîëüøå Firmicutes, 
Verrucomicrobiota è Proteobacteria, íî ìåíüøå Deinococcota 
è Actinobacteriota, à òàêæå áîëüøå àíàýðîáíûõ ãðàìîòðèöà-
òåëüíûõ áàêòåðèé, òàêèõ êàê Akkermansia, Faecalibacterium, 
Lachnospiraceae è Komagataeibacter [45]. Äëÿ ñðàâíåíèÿ óêà-
æåì, ÷òî â êîíòðîëå ïðåîáëàäàëè Actinobacteriota (79,5 %) 
è Firmicutes (12,9 %), à Corynebacterium (71,7 %), Cutibacterium 
è Blautia áûëè íàèáîëåå äîìèíèðóþùèì ðîäîì. Ïðè ýòîì 
ïðåîáëàäàëè ãðàìïîëîæèòåëüíûå áàêòåðèè, òàêèå êàê 
Corynebacterium, Cutibacterium, Blautia è Gordonia. 

Ó ïàöèåíòîâ ñ óâåàëüíîé ãëàóêîìîé îáíàðóæíî áîëåå 
âûñîêîå ñîäåðæàíèå Paenibacillus è Dermacoccus, íî ìåíüøåå 
êîëè÷åñòâî Morganella è Lactococcus [47]. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ïàöèåíòàìè ñ ãëàóêîìîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïîé ìîãëè 
áûòü ñâÿçàíû ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòèãëàóêîìíûõ ãëàçíûõ 
êàïåëü, áîëüøèíñòâî èç íèõ ñîäåðæàò êîíñåðâàíò áåí-
çàëêîíèÿ õëîðèä, êîòîðûé ïîäàâëÿåò ãðàìïîëîæèòåëüíûå 
ìèêðîîðãàíèçìû. Îäíàêî íå âñå èññëåäîâàòåëè ñîãëàñíû 
ñ ýòèì äîâîäîì [46]. 

Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ ìåòàãåíîìíîãî ñåêâåíèðîâà-
íèÿ ïðè êàòàðàêòå áåç ãëàóêîìû (41 ãëàç) è ïðè ãëàóêîìå 
(26 ãëàç) ïîêàçàëî, ÷òî ïðè ãëàóêîìå óâåëè÷åíî êîëè÷åñòâî 
Propionibacterium acnes íà ôîíå ñíèæåíèÿ Staphylococcus 
warneri. Èíòåðåñåí ôàêò âïåðâûå îáíàðóæåííîé ãèñòîëîãè-
÷åñêèì ïóòåì áàêòåðèè Helicobacter pylori âî âíóòðèãëàçíîé 
ÌÁÒ â óäàëåííîé òðàáåêóëå (â áèîïòàòàõ ãëàç, îêðàøåííûõ 
íà íàëè÷èå H. pylori in situ) ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ, ïåðåíåñøèõ 
òðàáåêóëýêòîìèþ [48]. 

Àíàëèç àññîöèàöèè êèøå÷íîé ÌÁÒ ñ ãëàóêîìîé ïîçâî-
ëèë ïðåäïîëîæèòü åå ñâÿçü ñ âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè 
êèøå÷íèêà [49], ïðè÷åì ýòî êàñàëîñü êàê ÏÎÓÃ, òàê è ïåð-
âè÷íîé çàêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÇÓÃ). Ïðè ýòîì ñëåäóåò 
óêàçàòü, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ îáíàðóæåíî ïîâûøåííîå 
êîëè÷åñòâî Prevotellaceae, Escherichia coli è Enterobacteriaceae 
è ñíèæåííîå — Megamonas è Bacteroides plebeius [50]. 
Êðîìå òîãî, àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ñðåäíÿÿ îñòðîòà çðåíèÿ 
îòðèöàòåëüíî êîððåëèðîâàëà ñ Blautia, â òî âðåìÿ êàê ïîëå 
çðåíèÿ — ñ Faecalibacterium, à ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñëîÿ íåðâ-
íûõ âîëîêîí ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàëà ñî Streptococcus. 
Ìåòàãåíîìíîå ñåêâåíèðîâàíèå êèøå÷íîé ÌÁÒ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÏÎÓÃ ïîêàçàëî ïîâûøåíèå Dysgonamonadaceae, â òî âðåìÿ 
êàê ó çäîðîâûõ ëèö — Barnesiellaceae [51].

Äèñáèîç ÌÁÒ, ãëàâíûì îáðàçîì êèøå÷íèêà, íî òàêæå 
ïîëîñòè ðòà, è àêòèâíàÿ æåëóäî÷íàÿ èíôåêöèÿ H. pylori 
òàêæå ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ ãëàó-
êîìû [52–54]. Â ÷àñòíîñòè, ñ ïîìîùüþ ñåêâåíèðîâàíèÿ 
16S ðÐÍÊ îáðàçöîâ æèäêîñòè äëÿ ïîëîñêàíèÿ ðòà óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé (â òîì ÷èñëå óâåàëüíîé) 
áîëåå âûñîêàÿ áàêòåðèàëüíàÿ íàãðóçêà, ÷åì â êîíòðîëå, êà-
ñàþùàÿñÿ, íàïðèìåð, ñòðåïòîêîêêîâ [55, 56], è ñíèæåííàÿ 
â îòíîøåíèè Lactococcus [57]. Ïðè çàáîëåâàíèè ïàðàäîíòà 
(ïàðàäîíòèòå) ïîòåðÿ çóáîâ áûëà ñâÿçàíà ñ ïîâûøåíèåì 
ðèñêà ÏÎÓÃ ïî÷òè â 2 ðàçà [58, 59].

Ìåòààíàëèç (872 ïàöèåíòà ñ ãëàóêîìîé è 1792 çäîðî-
âûõ ÷åëîâåêà — êîíòðîëü), ïðåäñòàâëåííûé M. Doulberis 
è ñîàâò. [60], ïîêàçàë, ÷òî àêòèâíàÿ èíôåêöèÿ H. pylori 
ìîæåò áûòü ñâÿçàíà ñ ÏÎÓÃ, òàê êàê áîëåå 80 % ïàöèåíòîâ 
ñ ãëàóêîìîé (ïðîòèâ 47 % â êîíòðîëå) èìåëè æåëóäî÷íóþ 
èíôåêöèþ H. pylori (ïðè÷åì òèòð ê H. pylori â âîäíîé ñðåäå 
íåðåäêî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ïîâðåæäåíèÿ çðèòåëüíî-
ãî íåðâà). Äàííûé ôàêò, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, ïîäòâåðæäàåò 
ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî H. pylori èãðàåò îïðåäåëåííóþ 
ðîëü â ïàòîãåíåçå ãëàóêîìû [61]. Ñëåäóåò îäíàêî îòìåòèòü, 
÷òî ðåçóëüòàòû ïîñëåäóþùèõ èññëåäîâàíèé ñâÿçè ìåæäó 
èíôåêöèåé H. pylori è ðàçâèòèåì ãëàóêîìû, ïðîâåäåííûå 
â ðàçíûõ ñòðàíàõ (Èíäèÿ, Êèòàé, Êîðåÿ, Èðàí, Òóðöèÿ 
è äð.), îêàçàëèñü íå ñòîëü îäíîçíà÷íûìè [62, 63].

Ìèêðîáíûå ìåòàáîëèòû îáåñïå÷èâàþò âçàèìîäåéñòâèå 
ìåæäó ÌÁÒ è õîçÿèíîì (ìàêðîîðãàíèçìîì). Êëþ÷åâûå 
ìèêðîáíûå ìåòàáîëèòû âêëþ÷àþò ÊÖÆÊ (SCFA — Short-
chain fatty acids), æåë÷íûå êèñëîòû, òðèïòàìèí è ãèñòàìèí 
[64]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÌÁÒ ìîæåò âëèÿòü íà ðàçâèòèå ãëàó-
êîìû, ìîäóëèðóÿ óðîâíè ìåòàáîëèòîâ [65].

Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ìåòàáîëèòîâ, ñâÿçàííûõ ñ ÏÎÓÃ, 
âêëþ÷àÿ àìèíîêèñëîòû (ãëþòàìèí, ãëèöèí, ëèçèí, àëàíèí 
è ìåòèîíèí), ôîñôàòèäèëõîëèí, êàðíèòèí, ãèïîêñàíòèí, 
ñïåðìèí è ñïåðìèäèí [66]. Â ÷àñòíîñòè, àëàíèí âî âíóòðè-
ãëàçíîé æèäêîñòè è ìåòèîíèí â ïëàçìå ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå 
ñòàáèëüíûìè áèîìàðêåðàìè ÏÎÓÃ [67, 68]. Áàêòåðèè ìîãóò 
ñèíòåçèðîâàòü íåêîòîðûå èç ýòèõ ìåòàáîëèòîâ. 

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ âûÿâëåíû òàêæå äåôåêòû ìèòî-
õîíäðèàëüíîãî îêèñëåíèÿ ýíåðãåòè÷åñêèõ ñóáñòðàòîâ, èç-
ìåíåííûé ìåòàáîëèçì, ñâÿçàííûé ñî ñòàðåíèåì, è äåôèöèò 
ïîëèàìèíîâ (ñïåðìèäèíà è ñïåðìèíà) [69, 70]. Ïðè äàííîé 
ôîðìå ãëàóêîìû îòìå÷àåòñÿ è áîëåå íèçêîå ñîäåðæàíèå 
ëèìîííîé êèñëîòû è áîëåå âûñîêîå — ìåòîêñèãèäðîêñèôå-
íèëãëèêîëÿ â ñûâîðîòêå êðîâè, ñâÿçàííîå ñ óìåíüøåíèåì 
÷èñëåííîñòè ìåãàìîíàä â êèøå÷íîé ÌÁÒ [50]. 

Îòäåëüíûå èññëåäîâàíèÿ, êàñàþùèåñÿ ìåòàáîëèòîâ, 
ïîñâÿùåíû ÏÇÓÃ. Âûÿâëåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå äëèí-
íîöåïî÷å÷íûõ æèðíûõ êèñëîò — êîìïîíåíòîâ ìåòàáîëîìà 
êèøå÷íèêà (êîòîðûé ìîæåò ðåãóëèðîâàòüñÿ äèåòîé è ìèêðîá-
íûì ìåòàáîëèçìîì), à èìåííî ïàëüìèòîëåèíîâîé êèñëîòû 
è γ-ëèíîëåíîâîé êèñëîòû, â òî æå âðåìÿ óðîâåíü ëèíîëåâîé 
êèñëîòû è àðàõèäîíîâîé êèñëîòû îêàçàëñÿ ñíèæåííûì [71]. 
Êðîìå òîãî, îáíàðóæåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå ëèìîííîé 
êèñëîòû è èçîöèòðàòà è çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ìàëîíîâîé 
êèñëîòû [72]. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ýòè íàðóøåíèÿ ìîãóò èãðàòü 
îïðåäåëåííóþ ðîëü â ìåõàíèçìå ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû.

Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî äèñáàêòåðèîç ïðè ïàðîäîíòèòå 
ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ãëàóêîìû ïîñðåäñòâîì èíäóöè-
ðîâàííîé ëèïîïîëèñàõàðèäîì àêòèâàöèè Toll-ïîäîáíîãî 
ðåöåïòîðà 4 (Toll-like receptor, TLR4) è êîìïëåìåíòîâ 
ñåò÷àòêè [45, 55, 73]. 

Áèîèíôîðìàöèîííûé àíàëèç äàííûõ îá ýêñïðåññèè 
ãåíîâ, ñâÿçàííûõ ñ êèøå÷íîé ÌÁÒ ïðè ÏÎÓÃ, âûÿâèë 
íåñêîëüêî ãåíîâ â ïóòÿõ äèôôåðåíöèðîâêè è ïîëÿðèçàöèè 
ìàêðîôàãîâ. Ýòî óêàçûâàåò íà òî, ÷òî ÌÁÒ ìîæåò ìîäóëè-
ðîâàòü èììóííûé îòâåò ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ [74]. Ñõîäñòâî 
ìåæäó ðàçëè÷íûìè àíòèãåíàìè ìîæåò ïðèâåñòè ê ïåðå-
êðåñòíîé ðåàêòèâíîñòè (àíòèãåííîé ìèìèêðèè), êîòîðàÿ 
ìåæäó ìèêðîáíûìè ïåïòèäàìè è àóòîàíòèãåíàìè õîçÿèíà 
ìîæåò ãåíåðèðîâàòü àóòîðåàêòèâíûå Ò-êëåòêè è îáóñëîâèòü 
àóòîèììóíèòåò [75–77]. Ìèêðîîðãàíèçìû ìîãóò èçáåæàòü 
îáíàðóæåíèÿ èììóííîé ñèñòåìîé, åñëè ó íèõ åñòü ñõîäíûå 
áåëêè ó õîçÿåâ. Íàïðèìåð, áåëêè òåïëîâîãî øîêà (ÁÒØ) 
îáëàäàþò âûñîêîé ñòåïåíüþ ñîõðàííîñòè ïðè ïåðåäà÷å 
áàêòåðèé ê ÷åëîâåêó [78].
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Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàþò èäåþ î òîì, ÷òî 
ìèêðîáíûå ÁÒØ, êîòîðûå âûðàáàòûâàþòñÿ ïðè ñòðåññå (íà-
ïðèìåð, ïðè èíôåêöèè), ÿâëÿþòñÿ ñèëüíî èììóíîãåííûìè 
è ìîãóò áûòü ïðè÷èíîé ïàòîëîãèè, ñïîñîáñòâóþò äåãåíåðà-
öèè ÃÊÑ ïðè ãëàóêîìå. Òàê, èíäóöèðîâàííîå ìèêðîáàìè 
âûñîêîå ÂÃÄ â ýêñïåðèìåíòå ïðèâîäèò ê èíôèëüòðàöèè 
ñåò÷àòêè ÁÒØ-ñïåöèôè÷åñêèìè Ò-êëåòêàìè, êîòîðûå 
îáóñëàâëèâàþò ãèáåëü ÃÊÑ è ïîòåðþ àêñîíîâ çðèòåëüíîãî 
íåðâà ó ìûøåé, îäíàêî ïðè âûðàùèâàíèè èõ â óñëîâèÿõ 
áåç ìèêðîáîâ ïðèçíàêîâ ïîòåðè äàííûõ êëåòîê ñåò÷àòêè 
íå íàáëþäàåòñÿ [79]. 

Æåëóäî÷íàÿ èíôåêöèÿ H. pylori ìîæåò âëèÿòü íà ðàç-
âèòèå ãëàóêîìû, âûçûâàÿ õðîíè÷åñêèé àòðîôè÷åñêèé 
ãàñòðèò, êîòîðûé ìîæåò èíäóöèðîâàòü ãèïåðãîìîöèñòåè-
íåìèþ (çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ âñàñûâàíèÿ âèòàìèíà Â12 è ôî-
ëèåâîé êèñëîòû), à îíà â ñâîþ î÷åðåäü — äèñôóíêöèþ 
ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ, ñâÿçàííóþ ñ ÏÎÓÃ [80, 81]. Êðîìå 
òîãî, ïîìèìî ïðåäïîëîæèòåëüíîãî íåïîñðåäñòâåííîãî 
âëèÿíèÿ íà çðèòåëüíûé íåðâ è ñåò÷àòêó [26, 48], H. pylori 
ñïîñîáñòâóåò ñåêðåöèè ôàêòîðîâ âîñïàëåíèÿ (öèòîòîêñèí 
À, ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè àëüôà è ýíäîòåëèí-1), êîòîðûå 
ìîãóò àêòèâèðîâàòü èììóííûå êëåòêè äëÿ âûðàáîòêè öè-
òîêèíîâ, ïîâûñèòü ïðîíèöàåìîñòü ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî 
áàðüåðà, âûçûâàòü ñóæåíèå ñîñóäîâ, â òîì ÷èñëå ïèòàþùèõ 
çðèòåëüíûé íåðâ, è ñïîñîáñòâîâàòü àïîïòîçó ÃÊÑ [60].

Òàêèì îáðàçîì, äèñáèîç ÌÁÒ ïîâåðõíîñòè ãëàçà 
(à âîçìîæíî, è èíòðàîêóëÿðíûé), êèøå÷íèêà, ðîòîâîé 
ïîëîñòè è æåëóäêà ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âîçìîæíûõ ìåõà-
íèçìîâ ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû. Èñõîäÿ èç äàííîé êîíöåï-
öèè, ïðåäïîëîæèì, ÷òî ëå÷åíèå, íàïðàâëåííîå íà ÌÁÒ 
(àíòèáèîòèêè äëÿ ëå÷åíèÿ ïàðàäîíòèòà, âîñïàëèòåëüíîé 
êèøå÷íîé èíôåêöèè è æåëóäî÷íîé H. pylori, êîððåêöèÿ 
äèåòû — ñ íèçêèì ñîäåðæàíèåì æèðîâ è òðàíñïëàíòàöèÿ 
ôåêàëüíîé ÌÁÒ), ìîæåò ïðèíåñòè ïîòåíöèàëüíóþ ïîìîùü 
ïàöèåíòàì ñ ãëàóêîìîé [82]. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Îáíàðóæåííûå èçìåíåíèÿ ÌÁÒ, â ÷àñòíîñòè ãëàçíîé 

ïîâåðõíîñòè, à òàêæå êèøå÷íèêà, ïîëîñòè ðòà è æåëóäêà 
(â ÷àñòíîñòè, ïðè àêòèâíîé èíôåêöèè H. pylori), ïðè äèñ-
áàêòåðèîçå è èõ ñâÿçü ñ ðàçâèòèåì èëè ïðîãðåññèðîâàíèåì 
ðàçëè÷íûõ, â òîì ÷èñëå ãëàçíûõ, çàáîëåâàíèé èìåþò áîëü-
øîå çíà÷åíèå íå òîëüêî äëÿ äèàãíîñòèêè, íî è äëÿ ýôôåê-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ. ×òî æå êàñàåòñÿ ãëàóêîìû, òî â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ åå ëå÷åíèå âî ìíîãîì îñòàåòñÿ åùå ñèìïòîìàòè÷å-
ñêèì, íàïðàâëåííûì ïî÷òè èñêëþ÷èòåëüíî íà ñíèæåíèå 
ÂÃÄ, ÷òî äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíûõ ãèïîòåíçèâíûõ 
è ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ÿâíî íåäîñòàòî÷íî. Äëÿ ýòî-
ãî íåîáõîäèì íîâûé âçãëÿä íà ïîíèìàíèå ýòèîïàòîãåíåçà 
ãëàóêîìû. Ìèêðîáèîòè÷åñêèé äèñáèîç — íîâîå ðàçâè-
âàþùååñÿ íàïðàâëåíèå èññëåäîâàíèé â îáëàñòè ãëàóêîìû. 
Åãî àêòóàëüíîñòü îáóñëàâëèâàåòñÿ òåì, ÷òî ìèêðîáèîòè÷å-
ñêèé äèñáèîç ìîæåò áûòü âàæíûì ìåõàíèçìîì åå ðàçâèòèÿ 
è ïîòåíöèàëüíîé öåëüþ íîâûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ ïîäõîäîâ. 
Áåçóñëîâíî, èçó÷åíèå ðîëè èçìåíåíèé ÌÁÒ ïðè ãëàóêî-
ìå åùå íóæäàåòñÿ â ñîâåðøåíñòâîâàíèè è ïðîäîëæåíèè, 
â ÷àñòíîñòè, ýòî êàñàåòñÿ íåîáõîäèìîñòè ìóëüòèöåíòðîâûõ 
èññëåäîâàíèé, â òîì ÷èñëå äëÿ îáúÿñíåíèÿ ïîëó÷åííûõ 
â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðîòèâîðå÷èâûõ äàííûõ [28]. Ìîæíî äó-
ìàòü, ÷òî ñòðàòåãèÿ â îòíîøåíèè ÌÁÒ áóäåò èìåòü íåìàëîå 
çíà÷åíèå äëÿ âûñîêîýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû, 
à ýòî òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ ñòðóêòóðû è äèñáàëàíñà 
ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè äàííîì çàáîëåâàíèè.
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Ãëàóêîìà — îäíà èç âåäóùèõ ïðè÷èí ñëåïîòû â ìèðå. Â Ðîññèè ïðîñëåæèâàþòñÿ îáùåìèðîâûå òåíäåíöèè ðîñòà çàáîëå-
âàåìîñòè ãëàóêîìîé è åå ëèäèðóþùåå ïîëîæåíèå ñðåäè îôòàëüìîïàòîëîãèé, ïðèâîäÿùèõ ê íåîáðàòèìîé ïîòåðå çðåíèÿ. Ïîâû-
øåííîå âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå (ÂÃÄ) — åäèíñòâåííûé ìîäèôèöèðóåìûé ôàêòîð ðèñêà ãëàóêîìû, ïîýòîìó ñòðàòåãèè ëå÷åíèÿ 
íàïðàâëåíû èìåííî íà åãî ñíèæåíèå çà ñ÷åò ïîäàâëåíèÿ ïðîäóêöèè âíóòðèãëàçíîé æèäêîñòè è óñèëåíèÿ åå îòòîêà. Â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ âåäóòñÿ ïåðñïåêòèâíûå ðàçðàáîòêè àãåíòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê óæå ñóùåñòâóþùèì êëàññàì, à òàêæå ïðèíöèïèàëüíî 
íîâûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ êîíòðîëÿ ÂÃÄ. Â îáçîðå ïðåäñòàâëåíû íîâûå ïðåïàðàòû äëÿ ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû è îôòàëüìîãèïåðòåíçèè, 
ïîÿâèâøèåñÿ íà ìåæäóíàðîäíîì ðûíêå, à òàêæå ïðåïàðàòû, íàõîäÿùèåñÿ íà ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ èçó÷åíèÿ: îò ýêñïåðèìåíòàëü-
íûõ äî êëèíè÷åñêèõ. Â ïîïûòêå îñëàáèòü ïîáî÷íûå ýôôåêòû ìåñòíûõ ïðåïàðàòîâ è ïðîäëèòü âðåìÿ èõ äåéñòâèÿ ïàðàëëåëüíî 
ðàçðàáîòêå íîâûõ ìåäèêàìåíòîçíûõ ïðåïàðàòîâ ïðåäëàãàþòñÿ àëüòåðíàòèâíûå ñïîñîáû äîñòàâêè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ: 
âíóòðèãëàçíûå èìïëàíòû, èíúåöèðóåìûå ôîðìû è îáòóðàòîðû, êîìáèíàöèè ïîëèìåðîâ è êîëëîèäíûõ ñèñòåì. 
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ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
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Glaucoma is one of the world’s primary causes of blindness. Russia is following the global increasing trends of glaucoma and its 
leading position among ophthalmic pathologies that cause irreversible loss of vision. Elevated intraocular pressure (IOP) is the only 
modifiable risk factor of glaucoma, so treatment strategies specifically focus on reducing IOP by suppressing the production of intraocular 
fluid and boosting its outflow. The current review presents new medications aimed at glaucoma and high IOP control that have recently 
appeared at the international market as well as the drugs under the different stages of development, from experimental to clinical studies. 
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Ãëàóêîìà îñòàåòñÿ âåäóùåé ïðè÷èíîé íåîáðàòè-
ìîé ïîòåðè çðåíèÿ è âòîðîé ïðè÷èíîé ñëåïîòû â ìèðå. 
Â 2020 ã. ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé âîçðîñëî äî 80 ìëí, 
÷òî ñâÿçûâàþò ñ óâåëè÷åíèåì ÷èñëåííîñòè íàñåëåíèÿ 
è åãî ñòàðåíèåì [1]. Ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ ðåãèîíàõ Ðîññèè 
ïðîñëåæèâàþòñÿ îáùåìèðîâûå òåíäåíöèè ðîñòà çàáîëåâà-
åìîñòè ãëàóêîìîé è åå ëèäèðóþùåå ïîëîæåíèå ñðåäè îô-
òàëüìîïàòîëîãèé, ïðèâîäÿùèõ ê íåîáðàòèìîé ñëåïîòå [2]. 
Ïîêàçàòåëü îáùåé çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé íà 100 òûñ. 
íàñåëåíèÿ çà 11 ëåò âûðîñ íà 24 %. Êðîìå òîãî, çà ïîñëåäíèå 
10 ëåò îòìå÷àåòñÿ ðîñò ïåðâè÷íîãî âûõîäà íà èíâàëèäíîñòü 
âñëåäñòâèå ãëàóêîìû ñ 22 äî 29 %. 

Êàê èçâåñòíî, ïîâûøåííîå âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå 
(ÂÃÄ) — åäèíñòâåííûé ìîäèôèöèðóåìûé ôàêòîð ðèñêà 
ãëàóêîìû, ïîýòîìó ñòðàòåãèè ëå÷åíèÿ íàïðàâëåíû èìåííî 
íà åãî ñíèæåíèå [3]. Óðîâåíü ÂÃÄ çàâèñèò îò áàëàíñà ìåæäó 
ïðîäóêöèåé âíóòðèãëàçíîé æèäêîñòè (ÂÃÆ) â ïåðåäíåì îò-
ðåçêå ãëàçà è åå îòòîêîì. ÂÃÆ ïðîäóöèðóåòñÿ öèëèàðíûì 
òåëîì, à åå îòòîê îñóùåñòâëÿåòñÿ ïî äâóì ïóòÿì: ÷åðåç 
òðàáåêóëÿðíóþ ñåòü è øëåììîâ êàíàë â ýïèñêëåðàëüíûå 
âåíû, à òàêæå óâåîñêëåðàëüíî (÷åðåç öèëèàðíóþ ìûøöó 
â ñóïðàöèëèàðíîå è ñóïðàõîðèîèäàëüíîå ïðîñòðàíñòâî). 
Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ñíèæåíèå ÂÃÄ íà 20–25 % çàìåäëÿåò ïðî-
ãðåññèðîâàíèå ãëàóêîìíîé íåéðîïàòèè, à òàêæå òîðìîçèò 
ïåðåõîä îôòàëüìîãèïåðòåíçèè â ãëàóêîìó â ñðàâíåíèè 
ñ îòñóòñòâèåì ëå÷åíèÿ [4].

Â ñíèæåíèè îôòàëüìîòîíóñà çàäåéñòâîâàíû äâà ìåõà-
íèçìà: ïîäàâëåíèå ïðîäóêöèè ÂÃÆ è óñèëåíèå åå îòòîêà. 
Ïðîäóêöèþ ÂÃÆ ñíèæàþò áåòà-áëîêàòîðû, èíãèáèòîðû 
êàðáîàíãèäðàçû (ÈÊÀ) è àãîíèñòû àëüôà-àäðåíîðåöåïòî-
ðîâ, ïîñëåäíèå òàêæå óñèëèâàþò åå îòòîê [5]. Áåòà-áëîêàòîð 
òèìîëîë îêàçûâàåò è ñèñòåìíîå äåéñòâèå, åãî ñëåäóåò èç-
áåãàòü ïðè îáñòðóêòèâíûõ çàáîëåâàíèÿõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé 
è ñåðäå÷íîé ïàòîëîãèè [6]. ÈÊÀ ïðèìåíÿþòñÿ êàê ìåñòíî 
(áðèíçîëàìèä, äîðçîëàìèä), òàê è ñèñòåìíî (àöåòàçîëàìèä). 
Òàáëåòèðîâàííûé àöåòàçîëàìèä èñïîëüçóåòñÿ ïðè çíà÷è-
òåëüíîì ïîâûøåíèè ÂÃÄ èëè â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. 
Ïðèìåíåíèå àëüôà-àãîíèñòîâ (áðèìîíèäèí) ìîæåò ñîïðî-
âîæäàòüñÿ êîíúþíêòèâàëüíîé ãèïåðåìèåé è ðàçäðàæåíèåì 
ãëàç. Ê ïðåïàðàòàì, ñíèæàþùèì ÂÃÄ òîëüêî çà ñ÷åò óñè-
ëåíèÿ îòòîêà ÂÃÆ, îòíîñÿòñÿ àíàëîãè ïðîñòàãëàíäèíîâ 
è õîëèíîìèìåòèêè. Àíàëîãè ïðîñòàãëàíäèíîâ óñèëèâàþò 
îòòîê ÂÃÆ ÷åðåç óâåîñêëåðàëüíûé ïóòü. Ëåêàðñòâåííûå 
ñðåäñòâà ýòîãî êëàññà èìåþò ìàëî ñèñòåìíûõ ïîáî÷íûõ 
ýôôåêòîâ è ñ÷èòàþòñÿ ïðåïàðàòàìè ïåðâîé ëèíèè â òåðàïèè 
ãëàóêîìû. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, îíè âûçûâàþò ìåñòíûå ïî-
áî÷íûå ðåàêöèè, êîòîðûå íå òîëüêî îáóñëàâëèâàþò êîñìå-
òè÷åñêèé äåôåêò, íî è óñèëèâàþò ìåñòíûé âîñïàëèòåëüíûé 
îòâåò [7]. Õîëèíîìèìåòèêè (ïèëîêàðïèí) óñèëèâàþò îòòîê 
ÂÃÆ ïî òàê íàçûâàåìîìó òðàäèöèîííîìó ïóòè. Îäíàêî 

îíè èñïîëüçóþòñÿ ðåæå, ÷åì ïðåïàðàòû äðóãèõ êëàññîâ, 
÷òî îáúÿñíÿåòñÿ ïðîôèëåì ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, âêëþ÷à-
þùèõ ìèîïè÷åñêèé ñäâèã, íî÷íóþ ñëåïîòó è ïîâûøåííûé 
ðèñê ðàçðûâîâ è îòñëîéêè ñåò÷àòêè [8].

Èç ïîñëåäíèõ ðàçðàáîòîê, âûøåäøèõ íà ìåæäóíà-
ðîäíûé ðûíîê â êà÷åñòâå ãîòîâûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ 
ãëàóêîìû è îôòàëüìîãèïåðòåíçèè, îòäåëüíîãî óïîìèíàíèÿ 
çàñëóæèâàþò ïðåäñòàâèòåëè íîâîé ôàðìàêîëîãè÷åñêîé 
ãðóïïû — èíãèáèòîðû Rho-êèíàçû: íåòàðñóäèë (Rhopressa®) 
è ðèïàñóäèë (Glanatec®). Ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò èíãèáèòî-
ðîâ Rho-êèíàçû îáóñëîâëåí óñèëåíèåì îòòîêà ÂÃÆ ïî òðà-
äèöèîííîìó ïóòè êàê ñëåäñòâèå ïåðåñòðîéêè öèòîñêåëåòà 
òðàáåêóëÿðíîé ñåòè è øëåììîâà êàíàëà [9]. Èíãèáèòîðû 
Rho-êèíàçû, âåðîÿòíåå âñåãî, áóäóò ïðèìåíÿòüñÿ â êà÷åñòâå 
âñïîìîãàòåëüíîãî ëå÷åíèÿ, ïîñêîëüêó èõ ãèïîòåíçèâíûé 
ýôôåêò âûðàæåí â ìåíüøåé ñòåïåíè ïî ñðàâíåíèþ ñ àíà-
ëîãàìè ïðîñòàãëàíäèíîâ [10]. Â òî æå âðåìÿ ôèêñèðîâàííàÿ 
êîìáèíàöèÿ íåòàðñóäèë/ëàòàíîïðîñò (Rocklatan®) ìîæåò 
ïðåòåíäîâàòü íà ñòàðòîâóþ òåðàïèþ. Ïîáî÷íûå ýôôåêòû 
èíãèáèòîðîâ Rho-êèíàçû âêëþ÷àþò ãèïåðåìèþ êîíúþí-
êòèâû è áëåôàðèò [10].

Îòêðûòèå â ñåðåäèíå 80-õ ãã. ýíäîãåííîãî îêñèäà àçîòà 
(NO), âûïîëíÿþùåãî ôóíêöèè îäíîãî èç óíèâåðñàëüíûõ 
ðåãóëÿòîðîâ-ìåññåíäæåðîâ, ÿâèëîñü êðóïíûì ñîáûòèåì 
â îáëàñòè ìåäèöèíû êîíöà XX âåêà. Íîâûé ìåñòíûé ãè-
ïîòåíçèâíûé ïðåïàðàò Ëàòàíîïðîñòåí Áóíîä (Vyzulta™) 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé êîìáèíàöèþ äîíîðà NO è àãîíèñòà 
ïðîñòàãëàíäèíîâûõ ðåöåïòîðîâ F2. Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì 
èññëåäîâàíèÿ C. Okeke è ñîàâò. [11], ëàòàíîïðîñòåí áóíîä 
äîêàçàë ñâîþ ãèïîòåíçèâíóþ ýôôåêòèâíîñòü êàê â êà÷åñòâå 
ìîíîòåðàïèè ïåðâîé ëèíèè, òàê è äîáàâî÷íîé òåðàïèè, 
äåìîíñòðèðóÿ õîðîøóþ ïåðåíîñèìîñòü: òîëüêî â îäíîì 
ñëó÷àå áûëà âûÿâëåíà ãèïåðåìèÿ êîíúþíêòèâû. Ìîíî-
òåðàïåâòè÷åñêè ïðåïàðàò ñíèæàåò óðîâåíü ÂÃÄ â ñðåäíåì 
íà 7,3 ìì ðò. ñò. ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè ïîêàçàòåëÿ-
ìè, ïðè÷åì íàèáîëåå âûðàæåííûé ýôôåêò áûë äîñòèãíóò 
ïðè èñõîäíîì ÂÃÄ > 21 ìì ðò. ñò. Ïî äàííûì J.E. Radell 
è ñîàâò. [12], ïðè èñïîëüçîâàíèè ëàòàíîïðîñòåíà áóíîäà 
â êà÷åñòâå äîáàâî÷íîé òåðàïèè èç-çà ðàçâèòèÿ ïîáî÷íûõ 
ýôôåêòîâ âûáûëè òîëüêî 4 èç 52 ïàöèåíòîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàçðàáàòûâàåòñÿ öåëûé ðÿä ïðå-
ïàðàòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ðàçëè÷íûõ ôàçàõ èçó÷åíèÿ: îò ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíûõ äî êëèíè÷åñêèõ.

Ñåïåòàïðîñò (DE-126 èëè ONO-9056) ÿâëÿåòñÿ 
àãîíèñòîì ïðîñòàãëàíäèíîâûõ ðåöåïòîðîâ EP3 è F2. 
Åãî ñðàâíåíèå ñ ëàòàíîïðîñòîì ïðîâîäèëîñü â õîäå 2b-ôàçû 
èññëåäîâàíèÿ ANGEL ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íîé îòêðû-
òîóãîëüíîé ãëàóêîìîé (ÏÎÓÃ) è îôòàëüìîãèïåðòåíçèåé 
íà ïðîòÿæåíèè 12 íåä [13]. Íàèáîëåå ýôôåêòèâíûìè îêàçà-
ëèñü îäíîêðàòíûå èíñòèëëÿöèè 0,002 % ñåïåòàïðîñòà: ÷åðåç 

These include both the developments of agents belonging to the existing classes and of entirely new drugs intended to control IOP. 
In an attempt to reduce the side effects of locally administered drugs and prolong their action, in parallel with the development of new 
drugs, there is also evidence of alternative methods of drug delivery: intraocular implants, injectable forms and obturators, combinations 
of polymers and colloidal systems.

Keywords: glaucoma; glaucomatous neuropathy; blindness; ophthalmic hypertension; medicinal preparations; development of agent; 
adherence to treatment
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6 íåä óðîâåíü ÂÃÄ ñíèçèëñÿ íà 7,0 ìì ðò. ñò., à â ãðóïïå 
ñ ëàòàíîïðîñòîì — íà 6,8 ìì ðò. ñò. Ñåïåòàïðîñò ïðîäå-
ìîíñòðèðîâàë áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü ïîáî÷íîãî äåéñòâèÿ: 
î ïîáî÷íûõ ýôôåêòàõ çàÿâèëè 34 % èñïûòóåìûõ èç ãðóïïû 
ñåïåòàïðîñòà è 50 % — èç ãðóïïû ëàòàíîïðîñòà. Íàèáîëåå 
÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì ñåïåòàïðîñòà áûëà ãèïåðåìèÿ 
êîíúþíêòèâû [13].

Îìèäåíåïàã èçîïðîïèë (DE-117) ÿâëÿåòñÿ ñåëåê-
òèâíûì âûñîêîàôôèííûì àãîíèñòîì ïðîñòàãëàíäèíîâûõ 
ðåöåïòîðîâ ÅÐ2. Îí ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïðîëåêàðñòâî, 
êîòîðîå ãèäðîëèçóåòñÿ ñ îáðàçîâàíèåì àêòèâíîé ôîðìû 
â âîäÿíèñòîé âëàãå è, ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé ó êðîëè-
êîâ, ñîáàê è îáåçüÿí, îáåñïå÷èâàåò ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò 
[14]. Â õîäå III ôàçû èññëåäîâàíèÿ îìèäåíåïàã ñðàâíèâàëè 
ñ ëàòàíîïðîñòîì ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé è îôòàëüìîãè-
ïåðòåíçèåé. ×åðåç 4 íåä òåðàïèè ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò 
â îáåèõ ãðóïïàõ îêàçàëñÿ ñîïîñòàâèì. Íàèáîëåå ÷àñòûå 
ïîáî÷íûå ýôôåêòû — òðàíçèòîðíàÿ ãèïåðåìèÿ êîíúþí-
êòèâû è óòîëùåíèå ðîãîâèöû, à òàêæå èçðåäêà ìàêóëÿðíûé 
îòåê è èðèò [15, 16]. Îìèäåíåïàã èçîïðîïèë ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé ïåðñïåêòèâíûé ñïîñîá ëå÷åíèÿ ÏÎÓÃ è îôòàëü-
ìîãèïåðòåíçèè, ïðè÷åì âûðàæåííûé ãèïîòåíçèâíûé 
ýôôåêò îáåñïå÷èâàåò êàê ìîíîòåðàïèÿ, òàê è êîìáèíàöèÿ 
ñ äðóãèìè ïðåïàðàòàìè. Áëàãîäàðÿ ñåëåêòèâíîé àêòèâàöèè 
ïðîñòàãëàíäèíîâûõ ðåöåïòîðîâ ÅÐ2, äàííàÿ ñóáñòàíöèÿ 
ëèøåíà ðàñïðîñòðàíåííûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, ôèêñèðó-
åìûõ íà ðûíêå àíàëîãîâ ïðîñòàãëàíäèíîâ, âêëþ÷àÿ ðîñò 
ðåñíèö è ò. ä.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî NO, î êîòîðîì áûëî ñêàçàíî âûøå, 
è åãî ìåäèàòîð — öèêëè÷åñêèé ãóàíîçèíìîíîôîñôàò 
(öÃÌÔ) — âîçäåéñòâóþò íåïîñðåäñòâåííî íà êëåòêè 
òðàáåêóëÿðíîé ñåòè, ðàññëàáëÿÿ åå [17]. Áëàãîäàðÿ ýòîìó 
óìåíüøàåòñÿ ñîïðîòèâëåíèå è óâåëè÷èâàåòñÿ îòòîê ÂÃÆ. 
Âûäâèíóòà ãèïîòåçà î òîì, ÷òî NO òàêæå ðàññëàáëÿåò ñîñó-
äû â äèñòàëüíîé ÷àñòè ïóòè îòòîêà ÂÃÆ ïî òàê íàçûâàåìûì 
âîäÿíûì âåíàì. Äîíîðû NO íåîáõîäèìû äëÿ òîãî, ÷òîáû 
óñòðàíèòü ïðîáëåìó êîðîòêîãî ïåðèîäà åãî ïîëóæèçíè in 
vivo (êàê çàìåíà âûñâîáîæäåíèþ NO â òêàíè-«ìèøåíè» 
ïîñëå ìåòàáîëèçèðîâàíèÿ).

NCX 470 (áèìàòîïðîñò-NO) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé íîâûé 
êîìáèíèðîâàííûé ïðåïàðàò, ÿâëÿÿñü, êàê è ëàòàíîïðîñòåí 
áóíîä, êîìáèíàöèåé äîíîðà NO è àãîíèñòà ðåöåïòîðîâ F2. 
NO ïðèçâàí óñèëèòü àêòèâíîñòü áèìàòîïðîñòà, ïðèìåíåíèå 
êîòîðîãî îáû÷íî àññîöèèðîâàíî ñ âûðàæåííîé ãèïåðåìèåé 
ãëàçíîãî ÿáëîêà. Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé ó îáåçüÿí, 
êðîëèêîâ è ñîáàê áèìàòîïðîñò-NO ïðîäåìîíñòðèðîâàë 
áîëåå âûðàæåííûé ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò, ÷åì ìîíî-
òåðàïèÿ áèìàòîïðîñòîì â òîé æå äîçèðîâêå [18]. Â 2022 ã. 
îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ, ñîãëàñíî êîòîðûì 
NCX 470 ïðîäåìîíñòðèðîâàë äîçîçàâèñèìîå ñíèæåíèå 
ÂÃÄ. Êîíöåíòðàöèè 0,042 è 0,065 % ïîêàçàëè çíà÷èòåëüíî 
áîëüøåå ñíèæåíèå ñðåäíåãî ñóòî÷íîãî ÂÃÄ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ èñõîäíûì óðîâíåì, ÷åì 0,005 % ëàòàíîïðîñò, íà 4-é íå-
äåëå èññëåäîâàíèÿ, ýòî ïîçâîëÿåò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî áîëåå 
âûñîêèå êîíöåíòðàöèè ìîãóò ïðîÿâëÿòü åùå áîëüøóþ 
ýôôåêòèâíîñòü. NCX 470 â öåëîì ïðîäåìîíñòðèðîâàë õîðî-
øóþ ïåðåíîñèìîñòü, íàèáîëåå ÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì 
áûëà ãèïåðåìèÿ êîíúþíêòèâû [19].

Ôåíòîëàìèí (Nyxol®) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðàçðà-
áàòûâàåìûé àíòàãîíèñò -àäðåíîðåöåïòîðîâ, êîòîðûé 
èçó÷àåòñÿ ïðèìåíèòåëüíî êî ìíîãèì ïîêàçàíèÿì â îô-
òàëüìîëîãèè. Â õîäå 2b-ôàçû èññëåäîâàíèÿ ORION-1 íà 
15-é äåíü íå âûÿâëåíî ñóùåñòâåííîãî ñíèæåíèÿ ÂÃÄ ïî 
ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì óðîâíåì. Âïðî÷åì, îæèäàåòñÿ, ÷òî 
ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ìîæåò áûòü âûðàæåí â áîëüøåé 

ñòåïåíè ïðè èñõîäíî áîëåå íèçêîì ÂÃÄ. Ôåíòîëàìèí 
èìååò áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü áåçîïàñíîñòè: ñëàáî- è 
ñðåäíåâûðàæåííàÿ ãèïåðåìèÿ êîíúþíêòèâû íîñèò òðàí-
çèòîðíûé õàðàêòåð. Ó÷èòûâàÿ íåçíà÷èòåëüíûé ãèïîòåíçèâ-
íûé ýôôåêò, â áóäóùåì èññëåäîâàíèÿ ïî ýòîìó ïðåïàðàòó 
áóäóò ñîñðåäîòî÷åíû íà åãî ïîòåíöèàëüíîé ïîëüçå, êîòîðàÿ 
çàêëþ÷àåòñÿ â óìåíüøåíèè âûðàæåííîñòè ïðîáëåì ñî çðå-
íèåì íî÷üþ [20].

AKB-9778 (Razuprotafib) îòíîñèòñÿ ê àêòèâàòîðàì 
ðåöåïòîðà 2-òèðîçèí-ïðîòåèíêèíàçû. Îí ñíèæàåò ÂÃÄ 
çà ñ÷åò óñèëåíèÿ îòòîêà âîäÿíèñòîé âëàãè ÷åðåç øëåììîâ 
êàíàë. Â õîäå Ib-ôàçû èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâà-
íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ÂÃÄ ïðè 
èñïîëüçîâàíèè AKB-9778 êàê â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè, 
òàê è â êîìáèíàöèè ñ àíàëîãîì ïðîñòàãëàíäèíîâ [21]. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî AKB-9778 ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ áîëåå 
âûðàæåííîãî ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ïðè èñõîäíî áîëåå 
âûñîêîì ÂÃÄ. Åäèíñòâåííûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì ïðåïà-
ðàòà ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ áûëà íåçíà÷èòåëüíî âû-
ðàæåííàÿ ãèïåðåìèÿ, êîòîðàÿ èñ÷åçàëà ÷åðåç 8 ÷ ñ ìîìåíòà 
ïîñëåäíåé èíñòèëëÿöèè.

H-1337 — èíãèáèòîð áîãàòîé ëåéöèíîâûìè ïîâòîðà-
ìè êèíàçû 2 (LRRK2), ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò êîòîðîãî 
îïîñðåäîâàí óñèëåíèåì îòòîêà âîäÿíèñòîé âëàãè ÷åðåç 
òðàáåêóëÿðíóþ ñåòü. Äàííîå âåùåñòâî õàðàêòåðèçóåòñÿ ïðî-
ëîíãèðîâàííûì äåéñòâèåì ó êðîëèêîâ è îáåçüÿí, ïðè÷åì 
ó ïîñëåäíèõ îíî ñîõðàíÿåòñÿ áîëåå 24 ÷ [22]. Â èññëåäîâàíèè 
íà ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ H-1337 ïðîäåìîíñòðèðî-
âàë îòñóòñòâèå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ.

SNJ-1656 (RKI-983 èëè Y 39,983) ïðåäñòàâëÿåò ñî-
áîé èíãèáèòîð Rho-êèíàçû, êîòîðûé àêòèâèðóåò îòòîê 
ÂÃÆ íà 65,5 % è ñíèæàåò òåì ñàìûì ÂÃÄ â ýêñïåðèìåíòå 
ó êðîëèêîâ, ìûøåé è ïðèìàòîâ [23]. Ãèïîòåíçèâíûé ýô-
ôåêò Y 39,983 ñîïîñòàâèì ñ òàêîâûì òèìîëîëà è âûøå, 
÷åì ó ëàòàíîïðîñòà. Â õîäå II ôàçû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàíî, 
÷òî 0,1 % SNJ-1656 ýôôåêòèâíî ñíèæàåò ÂÃÄ îòíîñèòåëüíî 
èñõîäíîãî óðîâíÿ. Ïðèìåíåíèå SNJ-1656 â 100 % ñëó÷àåâ 
â I ôàçå ñîïðÿæåíî ñ ãèïåðåìèåé êîíúþíêòèâû è â 60 % 
ñëó÷àåâ — âî II ôàçå [23, 24].

Èíãèáèòîð Rho-êèíàçû PHP-201 (ÀMA0076) ðàñ-
ñëàáëÿåò ãëàäêîìûøå÷íûå êëåòêè òðàáåêóëÿðíîé ñåòè, 
ñïîñîáñòâóÿ òåì ñàìûì îòòîêó ÂÃÆ è ñíèæàÿ ÂÃÄ. Ïîñëå 
êîíòàêòà ñ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòüþ PHP-201 äåãðàäèðóåò 
äî íåàêòèâíîãî ìåòàáîëèòà, ÷òî îãðàíè÷èâàåò âûðàæåí-
íîñòü ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ. Â õîäå ôàçû Ib êëèíè÷åñêèõ 
èñïûòàíèé ó ÷åëîâåêà èñïîëüçîâàíèå ÀMA0076 ïîçâîëèëî 
äîáèòüñÿ ñíèæåíèÿ ÂÃÄ â ñðåäíåì íà 3,7 ìì ðò. ñò. [25]. 

Ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ITRI-E-212, êàê è äðóãèõ 
èíãèáèòîðîâ Rho-êèíàçû, îïîñðåäîâàí óñèëåíèåì îòòîêà 
âîäÿíèñòîé âëàãè ÷åðåç òðàáåêóëÿðíóþ ñåòü. Íà êðîëèêàõ 
ïîêàçàíî, ÷òî ïðè èñõîäíîé íîðìîòîíèè óðîâåíü ÂÃÄ ñíè-
æàåòñÿ íà 25 %, à ïðè èñõîäíîé ãèïåðòåíçèè — íà 28,6 %. 
Ïðè ÷àñòîòå èíñòèëëÿöèé îäèí ðàç â äåíü ãèïîòåíçèâíûé 
ýôôåêò ñîõðàíÿåòñÿ êàê ìèíèìóì 6 ÷. Êàê è äðóãèå èí-
ãèáèòîðû Rho-êèíàçû, ITRI-E-212 âûçûâàåò ãèïåðåìèþ 
êîíúþíêòèâû, îäíàêî â äàííîì ñëó÷àå îíà áûëà íåçíà÷è-
òåëüíî âûðàæåííîé è òðàíçèòîðíîé [26].

TAK-639 (SHP639) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àíàëîã 
íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà òèïà Ñ, êîòîðûé, ïî-
âèäèìîìó, óñèëèâàåò îòòîê âîäÿíèñòîé âëàãè ÷åðåç òðà-
áåêóëÿðíóþ ñåòü [27]. Â õîäå I ôàçû áûëî ïîêàçàíî, ÷òî 
TAK-639 â êîíöåíòðàöèè 0,6 % (èíñòèëëÿöèè äâàæäû â 
äåíü) îêàçûâàåò ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò. Åãî ïðèìåíåíèå 
àññîöèèðîâàëîñü ñ ìèíèìàëüíîé ñèñòåìíîé ýêñïîçèöèåé, 
à íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè ïîáî÷íûìè ýôôåêòàìè 
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ÿâëÿëèñü ðàçäðàæåíèå ãëàç è òðàíçèòîðíûå èçìåíåíèÿ 
ðîãîâèöû, âûÿâëÿåìûå ïðè îêðàøèâàíèè ôëóîðåñöåèíîì. 
Ýòè ïîáî÷íûå ýôôåêòû ëåãêî ïåðåíîñèëèñü èñïûòóåìûìè 
è íå áûëè ïðè÷èíîé âûáûâàíèÿ èç èññëåäîâàíèÿ [27].

Áàìîñèðàí (SYL040012) — âåùåñòâî èç ãðóïïû òàê 
íàçûâàåìûõ êîðîòêèõ èíòåðôåðèðóþùèõ ÐÍÊ (siRNA), 
èíãèáèðóþùèõ áåòà-2-àäðåíîðåöåïòîðû. Ïðåïàðàò îêàçàëñÿ 
ýôôåêòèâíûì ó êðîëèêîâ, ñíèçèâ ïðîäóêöèþ âîäÿíèñòîé 
âëàãè [28]. Â õîäå IIa ôàçû ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìîãî 
èññëåäîâàíèÿ ïî îïðåäåëåíèþ äîçû ïîêàçàíî, ÷òî äëÿ 
äîñòèæåíèÿ ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ÷åðåç 14 äíåé îï-
òèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ áàìîñèðàíà ñîñòàâëÿåò 0,75 %. 
Îäíàêî â äàëüíåéøåì âûÿñíèëîñü, ÷òî äåéñòâèå áàìîñè-
ðàíà áûëî ñîïîñòàâèìî ñ òàêîâûì 0,5 % òèìîëîëà òîëüêî 
â êîíöåíòðàöèè 1,125 %. Ïðåïàðàò ïðîäåìîíñòðèðîâàë íå-
ìåíüøóþ ýôôåêòèâíîñòü, îñîáåííî ïðè èñõîäíîì óðîâíå 
ÂÃÄ > 25 ìì ðò. ñò.

FM101 ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìîäóëÿòîð À3 ðåöåïòîðà 
àäåíîçèíà, ñâîéñòâà êîòîðîãî îöåíèâàþòñÿ ïðèìåíèòåëüíî 
ê ðÿäó çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ ãëàóêîìó. Ýôôåêò ýòîãî àãåíòà 
îáóñëîâëåí ìîäóëÿöèåé äåéñòâèÿ àäåíîçèíà, ðåãóëèðóþ-
ùåãî ïðîöåññû âîñïàëåíèÿ è ôèáðîçà, ðåçóëüòàòîì ÷åãî 
ñëóæèò ðàçðóøåíèå êîëëàãåíîâûõ âîëîêîí òðàáåêóëÿðíîé 
ñåòè è ñíèæåíèå ñîïðîòèâëåíèÿ îòòîêó âîäÿíèñòîé âëà-
ãè [29]. Â õîäå ïåðîðàëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòà FM101 
íà êðûñàõ â òå÷åíèå 28 äíåé âûÿâëåíû ïîáî÷íûå ýôôåêòû, 
â ÷àñòíîñòè äûõàòåëüíûå íàðóøåíèÿ, òðàíçèòîðíàÿ àíî-
ðåêñèÿ è äèàðåÿ [29]. Â õîäå äàëüíåéøåãî äîêëèíè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ó êðîëèêîâ ñ ãëàóêîìîé ïñåâäîíîðìàëüíîãî 
äàâëåíèÿ è ìûøåé ñî ñòåðîèäíîé ãëàóêîìîé ïîêàçàíî, 
÷òî ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò FM101 â âûñîêîé äîçèðîâêå 
(500 è 700 ìêã) ïðè ïðèåìå 1 èëè 2 ðàçà â ñóòêè ñîïîñòà-
âèì ñ òàêîâûì ó ëàòàíîïðîñòà. Ïèêîâûé ãèïîòåíçèâíûé 
ýôôåêò áûë äîñòèãíóò ÷åðåç 2 ÷ ïîñëå ïðèåìà, ïðè ïðèåìå 
2 ðàçà â ñóòêè íàáëþäàëîñü ïðîãðåññèâíîå ñíèæåíèå ÂÃÄ 
äî 27-ãî äíÿ.

Ïàðàëëåëüíî ðàçðàáîòêå íîâûõ ìåäèêàìåíòîçíûõ 
ïðåïàðàòîâ ïîÿâëÿåòñÿ òàêæå èíôîðìàöèÿ îá àëüòåð-
íàòèâíûõ ñïîñîáàõ äîñòàâêè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ. 
Â ïîïûòêå îñëàáèòü ïîáî÷íûå ýôôåêòû ìåñòíûõ ïðå-
ïàðàòîâ è ïðîäëèòü âðåìÿ èõ äåéñòâèÿ óäàëîñü äîáèòüñÿ 
çíà÷èòåëüíîãî ïðîãðåññà â ðàçðàáîòêå âíóòðèãëàçíûõ èì-
ïëàíòîâ, èíúåöèðóåìûõ ôîðì è îáòóðàòîðîâ. Èìïëàíòû 
ñ ïðîëîíãèðîâàííûì âûñâîáîæäåíèåì àêòèâíîãî âåùåñòâà 
êëàññèôèöèðóþòñÿ â çàâèñèìîñòè îò ìåñòà èõ ââåäåíèÿ íà 
ýêñòðàîêóëÿðíûå è èíòðàîêóëÿðíûå. Ê ýêñòðàîêóëÿðíûì 
îòíîñÿòñÿ êîëüöà ñ áèìàòîïðîñòîì, êîòîðûå ïîìåùàþòñÿ 
â êîíúþíêòèâàëüíûå ñâîäû, îáòóðàòîðû ñ ïðîëîíãèðîâàí-
íûì âûñâîáîæäåíèåì ïðåïàðàòà è èíòðàêàíàëèêóëÿðíûå 
èìïëàíòû. 

Êîìïàíèÿ ForSight VISION5 (ïîäðàçäåëåíèå Allergan, 
ÑØÀ) çàâåðøèëà II ýòàï êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèé ñîâðå-
ìåííîé ìîäåëè êîëüöà, ñîäåðæàùåãî 13 ìã áèìàòîïðîñòà, 
âñòðîåííîãî â ñèëèêîíîâóþ ìàòðèöó [30]. Êîëüöî äèà-
ìåòðîì îò 24 äî 29 ìì è òîëùèíîé 1 ìì ðàçìåùàåòñÿ 
â êîíúþíêòèâàëüíîì ñâîäå íà 180 äíåé. Ñíèæåíèå ÂÃÄ 
â ãðóïïå ñ áèìàòîïðîñòîì ñîñòàâèëî îò 3,2 äî 6,4 ìì ðò. 
ñò. Íåäîñòàòêîì ìåòîäà áûëà äèñëîêàöèÿ êîëåö ó 15 ïà-
öèåíòîâ. Ïðè âûÿâëåíèè äèñëîêàöèè (âïëîòü äî ïîëíîãî 
âûïàäåíèÿ) ïàöèåíòû ñàìîñòîÿòåëüíî îáðàùàëèñü ê âðà÷ó 
è êîëüöà çàìåíÿëèñü. Ê 6 ìåñ êîëüöà îñòàëèñü ó 88,5 % 
ïàöèåíòîâ.

Èíòðàîêóëÿðíûå ïðèñïîñîáëåíèÿ ñî ñâîéñòâàìè ïðî-
ëîíãèðîâàííîãî âûñâîáîæäåíèÿ ïðåïàðàòà èìïëàíòèðóþòñÿ 
â òðàáåêóëÿðíóþ ñåòü è ïåðåäíþþ êàìåðó. Òàê, ðåçóëüòàòû 

II ôàçû èññëåäîâàíèÿ iDose (Glaukos, ÑØÀ) — ñòåíòà ñ ïðî-
ëîíãèðîâàííûì âûñâîáîæäåíèåì òðàâîïðîñòà, èìïëàíòè-
ðóåìîãî â óãîë ïåðåäíåé êàìåðû, ñâèäåòåëüñòâóþò î áëà-
ãîïðèÿòíîì ïðîôèëå áåçîïàñíîñòè è ýôôåêòèâíîñòè [31]. 
Äðóãèå âîçìîæíîñòè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÂÃÄ âêëþ÷àþò 
èíòðàâèòðåàëüíûå èëè ñóïðàõîðèîèäàëüíûå èíúåêöèè àãåí-
òîâ ñ çàìåäëåííûì âûñâîáîæäåíèåì (èíêàïñóëèðîâàííûå 
ìèêðî÷àñòèöû GB-401). 

Äëÿ äîñòàâêè ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì èñïîëüçîâàíèå êîìáèíàöèè ïîëè-
ìåðîâ è êîëëîèäíûõ ñèñòåì: ëèïîñîì, íèîñîì, êóáîñîì, 
ìèêðîýìóëüñèé, íàíîýìóëüñèé è íàíî÷àñòèö. Çà ñ÷åò 
ìåäëåííîãî âûñâîáîæäåíèÿ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ 
óäàåòñÿ çíà÷èòåëüíî ïðîëîíãèðîâàòü âðåìÿ íàõîæäå-
íèÿ àêòèâíîãî âåùåñòâà â ãëàçó. Ïðèìåíåíèå ëèïîñîì 
ñ ëàòàíîïðîñòîì ïîçâîëèëî ïîëó÷èòü áîëåå âûðàæåííîå 
ñíèæåíèå ÂÃÄ ó êðîëèêîâ â òå÷åíèå 90 äíåé, ÷åì ïðè åæå-
äíåâíûõ èíñòèëëÿöèÿõ ïðåïàðàòà [32]. Áîëüøèíñòâî èñ-
ñëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ íîâûì íîñèòåëÿì, íàõîäÿòñÿ 
â ýêñïåðèìåíòàëüíîé ôàçå è ïîêà äàëåêè îò êëèíè÷åñêîãî 
ïðèìåíåíèÿ.

Èìïëàíò DurystaÒÌ, óæå ðàçðåøåííûé ê ïðèìåíåíèþ 
â ÑØÀ, ñîäåðæèò 10 ìêã áèìàòîïðîñòà ñ çàìåäëåííûì âû-
ñâîáîæäåíèåì. Áîëüøèíñòâî ïîäîáíûõ èìïëàíòîâ äåãðà-
äèðóþò â òå÷åíèå 12 ìåñ, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîäîëæàþòñÿ 
èññëåäîâàíèÿ ïî îöåíêå áåçîïàñíîñòè è ýôôåêòèâíîñòè 
äðóãèõ äîç [33]. Òàêèå ñèñòåìû ìåñòíîé äîñòàâêè íå äàþò 
ñèñòåìíûõ îñëîæíåíèé áëàãîäàðÿ ìåíüøèì äîçèðîâêàì 
è ìåíüøåé êðàòíîñòè ïðèìåíåíèÿ. Âàæíûì ïðåèìóùå-
ñòâîì ýòèõ ïðèñïîñîáëåíèé ïåðåä äðóãèìè èìïëàíòàìè 
ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî îíè ÿâëÿþòñÿ áèîäåãðàäèðóåìûìè, 
íå îñòàâëÿÿ ïîñëå ñåáÿ âíóòðèãëàçíîãî èíîðîäíîãî ìà-
òåðèàëà [34]. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìåþòñÿ ïåðñïåêòèâíûå ðàç-

ðàáîòêè àãåíòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê óæå ñóùåñòâóþùèì 
êëàññàì, è ïðèíöèïèàëüíî íîâûõ ïðåïàðàòîâ, êîòîðûå 
ïîçâîëÿþò êîíòðîëèðîâàòü ÂÃÄ. Òàêèå ëåêàðñòâåííûå 
ñðåäñòâà, íàõîäÿùèåñÿ íà ñòàäèè èçó÷åíèÿ, ìîãóò áûòü 
ïîëåçíû â êà÷åñòâå âñïîìîãàòåëüíîãî ëå÷åíèÿ, ÷òî ïî-
çâîëèò îòêëàäûâàòü íåîáõîäèìîñòü íåìåäèêàìåíòîçíûõ 
ìåòîäîâ. Íîâûå ãèïîòåíçèâíûå ïðåïàðàòû ìåñòíîãî 
äåéñòâèÿ ïðèçâàíû óëó÷øèòü ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ. 
Ýòî äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò áîëåå áëàãîïðèÿòíîãî ïðîôèëÿ 
áåçîïàñíîñòè, à òàêæå ïðîëîíãèðîâàííîãî äåéñòâèÿ. 
Àëüòåðíàòèâíûå ñïîñîáû äîñòàâêè ëåêàðñòâ (îáòóðàòîðû 
ñëåçíûõ êàíàëüöåâ, êîëüöà äëÿ ñâîäîâ êîíúþíêòèâû, 
âíóòðèêàìåðíûå èìïëàíòû) ïðèâëåêàòåëüíû ñ ïîçèöèé 
óëó÷øåíèÿ ïåðåíîñèìîñòè ëå÷åíèÿ, à ñëåäîâàòåëüíî, 
è óñèëåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè ê íåìó. 
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Â îáçîðå ðàññìàòðèâàþòñÿ ñïîñîáû ïðîâåäåíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé êåðàòîïëàñòèêè (ÝÊ) ó ïàöèåíòîâ ñ ýíäîòåëèàëüíîé 
äèñôóíêöèåé ðîãîâèöû, ñî÷åòàííîé ñ íàðóøåíèÿìè öåëîñòíîñòè èðèäîõðóñòàëèêîâîé äèàôðàãìû, ïðåäñòàâëåííûå â ðåôåðà-
òèâíûõ áàçàõ PubMed, Scopus è eLibrary â ïåðèîä äî 2022 ã. âêëþ÷èòåëüíî. ÝÊ â ðàçëè÷íûõ ìîäèôèêàöèÿõ ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ 
âûñîêèõ êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ è ñíèçèòü ðèñê ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé íà ðàçíûõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ýíäîòåëèàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Åùå îäíèì íåîòúåìëåìûì ïðåèìóùåñòâîì ÝÊ ïî ñðàâíåíèþ ñî ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòè-
êîé ÿâëÿåòñÿ òîò ôàêò, ÷òî ÝÊ ìîæíî ïîâòîðÿòü ìíîãîêðàòíî, ÷òî àêòóàëüíî äëÿ ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè ñî÷åòàííûìè 
ïàòîëîãèÿìè. Ñ ó÷åòîì êîëè÷åñòâà ðàçëè÷íûõ ìîäèôèêàöèé çàäíåé ïîñëîéíîé êåðàòîïëàñòèêè è òðàíñïëàíòàöèè äåñöåìå-
òîâîé ìåìáðàíû è ýíäîòåëèÿ äëÿ ñëó÷àåâ ñ ñî÷åòàííûì íàðóøåíèåì öåëîñòíîñòè èðèäîõðóñòàëèêîâîé äèàôðàãìû êîãîðòà 
ïàöèåíòîâ, íóæäàþùèõñÿ â òàêîì ëå÷åíèè, ìîæåò îêàçàòüñÿ áîëåå ìíîãî÷èñëåííîé, ÷åì óêàçàííàÿ â ïóáëèêàöèÿõ. Ðàçíî-
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ñ ðàçëè÷íûìè íàðóøåíèÿìè èðèäîõðóñòàëèêîâîé äèàôðàãìû, áóäåò ïðîäîëæåí.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýíäîòåëèàëüíàÿ êåðàòîïëàñòèêà; ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ðîãîâèöû; èðèäîõðóñòàëèêîâàÿ äèàôðàãìà
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Òåðåùåíêî À.Â., Äåìüÿí÷åíêî Ñ.Ê., Åðèíà Þ.Ä., Ïàøòàåâ À.Í., Êàòìàêîâ Ê.È., Òðèôàíåíêîâà ß.Ì., 
Ãåëÿñòàíîâ À.Ì., Ëóãîâàÿ À.À. Ýíäîòåëèàëüíàÿ êåðàòîïëàñòèêà ïðè íàðóøåíèÿõ öåëîñòíîñòè èðèäîõðóñòàëèêîâîé 
äèàôðàãìû. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (2):160-5. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-2-
160-165

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2024-17-2-160-165&domain=pdf&date_stamp=2023-08-26


Эндотелиальная кератопластика при нарушениях 
целостно сти иридохрусталиковой диафрагмы

161Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(2): 160-5

Ìóëüòèöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå 2016 ã., âêëþ÷àâøåå 
àíàëèç äàííûõ èç 148 ñòðàí, çàôèêñèðîâàëî 184 576 òðàíñ-
ïëàíòàöèé ðîãîâèöû â ïåðèîä ñ àâãóñòà 2012 ã. ïî àâãóñò 
2013 ã. [1]. Îñíîâíûìè ïîêàçàíèÿ ìè ê äàííîé îïåðàöèè 
áûëè ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñòðîôèÿ ðîãîâèöû Ôóêñà (39 %), 
êåðàòîêîíóñ (27 %) è ïîñòâîñïàëèòåëüíûå ïîìóòíåíèÿ 
ðîãîâèöû (20 %). 

Âåäóùóþ ðîëü ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè ðîãîâèöû 
ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè â ñòðóêòóðå ïîêàçàíèé ê êåðàòîïëà-
ñòèêå ïîäòâåðæäàþò òàêæå è áîëåå ëîêàëüíûå èññëåäîâàíèÿ. 
Òàê, S. Dunker è ñîàâò. [2] â 2021 ã. ïðåäñòàâèëè àíàëèç 
òðàíñïëàíòàöèé ðîãîâèöû â ñòðàíàõ Åâðîñîþçà, Øâåéöàðèè 
è Âåëèêîáðèòàíèè. Èç 12 913 òðàíñïëàíòàöèé ðîãîâèöû 
41 % (5325) ïðîâåäåí ïðè ýíäîòåëèàëüíîé äèñòðîôèè ðîãî-
âèöû Ôóêñà, â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ïîêàçàíèÿìè ê îïåðàöèè 
áûëè ðåêåðàòîïëàñòèêà — â 16 % (2108) ñëó÷àåâ, ïñåâäî-
ôàêè÷íàÿ áóëëåçíàÿ êåðàòîïàòèÿ — â 12 % (1594) ñëó÷àåâ 
è êåðàòîêîíóñ — â 12 % (1594) ñëó÷àåâ. 

Íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ äåñÿòèëåòèé îñíîâíûì ìåòî-
äîì õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè 
ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè áûëà ñêâîçíàÿ êåðàòîïëàñòèêà. Ïðå-
èìóùåñòâàìè äàííîãî âèäà òðàíñïëàíòàöèè ðîãîâèöû ÿâ-
ëÿëèñü îòíîñèòåëüíàÿ òåõíè÷åñêàÿ ïðîñòîòà âìåøàòåëüñòâà 
è îòñóòñòâèå íåîáõîäèìîñòè â äîðîãîñòîÿùåì èíñòðóìåí-
òàðèè, à ê íåäîñòàòêàì îòíîñèëèñü âûñîêèé ðèñê èíòðà- 
è ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé, äëèòåëüíàÿ çðèòåëüíàÿ 
ðåàáèëèòàöèÿ, íàëè÷èå ïîñòêåðàòîïëàñòè÷åñêîãî àñòèãìà-

òèçìà. Â ïðîöåññå ïîèñêà ðåøåíèé äëÿ ìèíèìèçàöèè ðè-
ñêîâ è îïòèìèçàöèè ðåçóëüòàòîâ òðàíñïëàíòàöèè ðîãîâèöû 
áûëè ðàçðàáîòàíû ìåòîäû ýíäîòåëèàëüíîé êåðàòîïëàñòèêè 
(ÝÊ) [3, 4]. Ýòî ïîçâîëèëî õèðóðãàì äîáèâàòüñÿ áîëåå 
âûñîêèõ êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ óæå íà 
ðàííèõ ñðîêàõ ïîñëå îïåðàöèè ïðè çíà÷èòåëüíî ìåíüøèõ 
ðèñêàõ îñëîæíåíèé íà âñåõ ýòàïàõ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, 
÷åì ïðè ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòèêå. 

Ïîÿâëåíèå ÝÊ çíà÷èòåëüíî ïîâëèÿëî íà ñòðóêòóðó 
êåðàòîïëàñòèêè âî âñåì ìèðå. Òàê, ê ïðèìåðó, ïî äàííûì 
Àññîöèàöèè ãëàçíûõ áàíêîâ ÑØÀ, äîëÿ âûïîëíåííûõ 
ñêâîçíûõ êåðàòîïëàñòèê ñ 2005 ïî 2014 ã. ñîêðàòèëàñü 
âäâîå: ñ 94,9 äî 41,5 %, òîãäà êàê îáúåì âûïîëíåííûõ 
ÝÊ âîçðîñ ñ 3,2 äî 55,9 % [5]. Ïî äàííûì S. Dunker è ñî-
àâò. [2], èç 12 913 òðàíñïëàíòàöèé 5918 (46 %) âûïîëíåíû 
ïî ìåòîäèêå çàäíåé àâòîìàòèçèðîâàííîé ïîñëîéíîé êåðà-
òîïëàñòèêè. ÝÊ íàøëà ñâîå øèðîêîå ïðèìåíåíèå íå òîëüêî 
çà ñ÷åò âîçìîæíîñòè áûñòðîé çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè, íî 
è â íåêîòîðîé ñòåïåíè èç-çà ìåíüøåãî ðèñêà ðåàêöèè îò-
òîðæåíèÿ òðàíñïëàíòàòà è ïîñëåäóþùåé èììóíèçàöèè [6]. 

Íåñìîòðÿ íà ïðåèìóùåñòâà ÝÊ, îñíîâíûì íåäîñòàò-
êîì âñåõ ìåòîäèê åå ïðîâåäåíèÿ ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìîñòü 
ñòðîãîãî îòáîðà ïàöèåíòîâ è íàëè÷èÿ ïîëíîöåííîé èðè-
äîõðóñòàëèêîâîé äèàôðàãìû (ÈÕÄ). Ïðè åå ïîëíîì èëè 
÷àñòè÷íîì îòñóòñòâèè ïðîâåäåíèå íè îäíîãî èç âèäîâ ÝÊ íå 
ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì ëèáî ñâÿçàíî ñ âûñîêèì ðèñêîì 
äåçàäàïòàöèè òðàíñïëàíòàòà èëè ðàçâèòèÿ îáøèðíûõ êðàå-

Endothelial keratoplasty in integrity-damaged 
iridolenticular diaphragm
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The review presents methods for performing endothelial keratoplasty (EK) in patients with endothelial corneal dysfunction, 
combined with discontinuities of the iridolenticular diaphragm as reflected in the PubMed, Scopus and eLibrary reference databases 
for the period ending in 2022. EK performed according to a variety of techniques allows achieving good clinical and functional results 
and reducing the risk of complications at different stages of treatment of patients with endothelial insufficiency. Another important 
advantage of EK as compared to penetrating keratoplasty is the fact that it can be repeated multiple times, which is relevant for patients 
with severe combined pathologies. Considering the plethora of modifications of posterior lamellar keratoplasty and transplantation 
of the Descemet’s membrane and endothelium for cases with combined damages of the integrity of the iridolenticular diaphragm, 
the number of affected patients may be even more numerous than presented in the publications reviewed. The variety of literature 
data shows that the search for a universal technique of EK to be performed on patients with various disorders of the iridolenticular 
diaphragm is likely to continue.
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âûõ äèàñòàçîâ ââèäó íåâîçìîæíîñòè ïîëíîöåííîé âîçäóø-
íîé òàìïîíàäû ïåðåäíåé êàìåðû. Äåôåêòû ÈÕÄ îñëîæíÿþò 
èíòðàîïåðàöèîííûé êîíòðîëü ãëóáèíû ïåðåäíåé êàìåðû, 
óâåëè÷èâàþò ïîòåíöèàëüíûé ðèñê èíòðàîïåðàöèîííîé 
äèñëîêàöèè òðàíñïëàíòàòà â çàäíèå îòäåëû ãëàçà [7–10]. 

ÖÅËÜ îáçîðà — ïðåäñòàâèòü ñïîñîáû ïðîâåäåíèÿ ÝÊ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé ðîãîâèöû, ñî-
÷åòàííîé ñ íàðóøåíèÿìè öåëîñòíîñòè ÈÕÄ.

Äàííûé îáçîð îñíîâàí íà ðåçóëüòàòàõ ïîèñêà èñòî÷-
íèêîâ ëèòåðàòóðû ïî ðåôåðàòèâíûì áàçàì PubMed, Scopus 
è eLibrary çà ïåðèîä äî 2022 ã. âêëþ÷èòåëüíî ñ èñïîëüçî-
âàíèåì êëþ÷åâûõ ñëîâ «ýíäîòåëèàëüíàÿ êåðàòîïëàñòèêà», 
«êåðàòîïëàñòèêà ïðè íàðóøåíèÿõ öåëîñòíîñòè èðèäîõðóñòà-
ëèêîâîé äèàôðàãìû» è òåõ æå ôðàç íà àíãëèéñêîì ÿçûêå.

Íåâîçìîæíîñòü ïîëíîöåííîé âîçäóøíîé òàìïîíàäû 
ïðè íàðóøåíèÿõ ÈÕÄ îáúÿñíÿåòñÿ ïîâåðõíîñòíûì íàòÿ-
æåíèåì è çàêîíàìè Ëàïëàñà, èëè, êàê åãî åùå íàçûâàþò, 
ïåðâûì çàêîíîì êàïèëëÿðíîñòè. Â ñèëó ïîâåðõíîñòíîãî 
íàòÿæåíèÿ ïóçûðåê âîçäóõà ñòðåìèòñÿ â âîäíîé ñðåäå ïðè-
îáðåñòè ñôåðè÷åñêóþ ôîðìó, ïîýòîìó íåáîëüøîé ïóçûðü 
âîçäóõà â ïåðåäíåé êàìåðå èìååò øàðîâèäíóþ ôîðìó, 
íî ïðè óâåëè÷åíèè ðàçìåðà ïóçûðü, ñòðåìÿñü ñîîòâåòñòâî-
âàòü îêðóæàþùåé ïîâåðõíîñòè, ïðè êîíòàêòå ñ ðàäóæíîé 
îáîëî÷êîé òåðÿåò ñâîþ ñôåðè÷åñêóþ ôîðìó [11]. Íàïðè-
ìåð, ïðè àôàêèè èëè áîëüøîì äåôåêòå ÈÕÄ, ïðè êîòîðîì 
âûøå äàâëåíèå â ïåðåäíåé êàìåðå (ÏÊ), ïóçûðü âîçäóõà 
áóäåò ñòðåìèòüñÿ â âèòðåàëüíóþ ïîëîñòü, ÷òîáû äîñòèãíóòü 
ñôåðè÷åñêîé ôîðìû.

Ïîíèìàíèå ìåõàíèçìîâ äèñëîêàöèè âîçäóøíîãî ïó-
çûðÿ ïðè íàðóøåíèÿõ ÈÕÄ ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ ìåòîäèêè, 
â êîòîðîé ïðè âûïîëíåíèè çàäíåé ïîñëîéíîé êåðàòîïëàñòè-
êè ñîçäàâàëè äâóìÿ âàòíûìè òàìïîíàìè äàâëåíèå ñ íîñîâîé 
è âèñî÷íîé ñòîðîíû â îáëàñòè ýêâàòîðà äëÿ óâåëè÷åíèÿ 
äàâëåíèÿ â çàäíåé êàìåðå è ïðåäîòâðàùåíèÿ ìèãðàöèè 
ïóçûðÿ âîçäóõà èç ÏÊ [11]. 

Ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùåñòâó-
þò ðàçíûå ïîäõîäû ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ 
ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé ðîãîâèöû, ñî÷åòàííîé ñ íà-
ðóøåíèÿìè öåëîñòíîñòè ÈÕÄ. Íàèáîëåå ïàòîãåíåòè÷åñêèì 
ÿâëÿåòñÿ ïîäõîä, íàïðàâëåííûé íà âîññòàíîâëåíèå öåëîñò-
íîñòè ÈÕÄ, îáåñïå÷èâàþùèé ïîëíîöåííóþ âîçäóøíóþ 
òàìïîíàäó â ïðîöåññå ôèêñàöèè ýíäîòåëèàëüíîãî òðàíñ-
ïëàíòàòà. Ïðèìåð äàííîãî ïîäõîäà ïðåäñòàâëåí J. Weller 
è ñîàâò. [12], êîòîðûå ïðåäëîæèëè èñïîëüçîâàòü äâóõýòàï-
íóþ õèðóðãèþ, âêëþ÷àþùóþ âîññòàíîâëåíèå öåëîñòíîñòè 
ÈÕÄ, à çàòåì òðàíñïëàíòàöèþ ýíäîòåëèÿ è äåñöåìåòîâîé 
ìåìáðàíû ïî ñòàíäàðòíîé òåõíîëîãèè. Â ñëó÷àå àôàêèè 
ïåðâûì ýòàïîì ïðîâîäèëàñü èìïëàíòàöèÿ â öèëèàðíóþ áî-
ðîçäó ÈÎË ñî ñêëåðàëüíîé ôèêñàöèåé. Â ïñåâäîôàêè÷íûõ 
ãëàçàõ ñ äèñëîêàöèåé ÈÎË ëèáî ïåðåäíåêàìåðíîé ÈÎË 
ïðîâîäèëàñü çàìåíà íà ÈÎË ñî ñêëåðàëüíîé ôèêñàöèåé. 
Ïðè íåîáõîäèìîñòè âûïîëíÿëàñü ïëàñòèêà çðà÷êà. Âòîðûì 
ýòàïîì ïîñëå âîññòàíîâëåíèÿ ÈÕÄ ïðîâîäèëè òðàíñïëàíòà-
öèþ ýíäîòåëèÿ è äåñöåìåòîâîé ìåìáðàíû (DMEK). Ïîä íà-
áëþäåíèåì íàõîäèëîñü 24 ãëàçà (24 ÷åëîâåêà), ðåçóëüòàòû 
îöåíèâàëèñü ÷åðåç 1, 3, 6 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè. Ïîâòîðíîå 
ââåäåíèå âîçäóõà èç-çà îòñëîéêè òðàíñïëàíòàòà â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîòðåáîâàëîñü â 11 (46 %) 
ñëó÷àÿõ. Ó ÷åòûðåõ (17 %) ïàöèåíòîâ íàáëþäàëàñü âòî-
ðè÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü òðàíñïëàíòàòà â ïåðèîä ñ 6-ãî 
ïî 18-é ìåñÿö.

Ïîõîæèé ïîäõîä áûë ïðåäñòàâëåí S. Jastaneiah [13], 
êîòîðûé ïåðâûì ýòàïîì èìïëàíòèðîâàë êîìïëåêñ «Èñ-
êóññòâåííàÿ ðàäóæêà + ÈÎË» ñî ñêëåðàëüíîé ôèêñàöèåé, 
à ÷åðåç 6 ìåñ ïðîâîäèë çàäíþþ àâòîìàòèçèðîâàííóþ ïî-

ñëîéíóþ êåðàòîïëàñòèêó ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå. Â êëè-
íè÷åñêîì ñëó÷àå, ïðåäñòàâëåííîì ýòèì àâòîðîì, â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âîçíèê äèàñòàç òðàíñïëàíòàòà, 
÷òî ïîòðåáîâàëî ââåäåíèÿ âîçäóõà â ÏÊ.

Ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî åñòü ìåòîäèêè, êîòîðûå îñ-
íîâàíû íà âðåìåííîì âîññòàíîâëåíèè ñîñòîÿòåëüíîñòè 
ÈÕÄ. Ïðèìåðîì äàííîé òàêòèêè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ÿâëÿåòñÿ ìåòîäèêà, ïðåäñòàâëåííàÿ E. Yoeruek è K. Bartz-
Schmidt [14], ïðèìåíÿåìàÿ ïðè ãëóáîêîé ÏÊ è àâèòðèè, 
â êîòîðîé èñïîëüçóåòñÿ ãèäðîôèëüíàÿ ìåìáðàíà, èçãîòîâ-
ëåííàÿ èç ìåòàêðèëàòà äèàìåòðîì 12,8 ìì ñ îòâåðñòèÿìè 
ïî ïåðèôåðèè. Òðàíñïëàíòàò äåñöåìåòîâîé ìåìáðàíû 
è ýíäîòåëèÿ èìïëàíòèðóåòñÿ íàä ìåìáðàíîé. Ïîñëå ðàñ-
ïðàâëåíèÿ è öåíòðàöèè òðàíñïëàíòàòà ÏÊ òàìïîíèðóþò 
ïóçûðåì âîçäóõà. Äàëåå ïðè ïîñòîÿííîì íàãíåòàíèè âîç-
äóõà ãèäðîôèëüíûé ìåòàêðèëàòíûé ëèñò óäàëÿþò èç ÏÊ, 
çàùèùàÿ òðàíñïëàíòàò ñ ïîìîùüþ øïàòåëÿ. Äëÿ ôèíàëüíîé 
ôèêñàöèè òðàíñïëàíòàòà ÏÊ ïîâòîðíî òàìïîíèðóþò âîç-
äóõîì èëè ãàçîâîçäóøíîé ñìåñüþ. Â àíàëèçå ó÷àñòâîâàëî 
7 ãëàç ñ àâèòðèåé (7 ïàöèåíòîâ), ñðåäíèé ïåðèîä íàáëþ-
äåíèÿ ñîñòàâèë 11,5 ìåñ. Â òðåõ ñëó÷àÿõ çàôèêñèðîâàíà 
îòñëîéêà òðàíñïëàíòàòà, ÷òî ïîòðåáîâàëî äîïîëíèòåëüíîãî 
ââåäåíèÿ âîçäóõà. 

Y. Shweikh è ñîàâò. [15] ïðåäñòàâèëè ïîõîæóþ ìåòî-
äèêó, èñïîëüçóåìóþ ïðè àôàêèè, îòëè÷èòåëüíîé ÷åðòîé 
êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ èìïëàíòàöèÿ â ÏÊ ôàêè÷íîé ÈÎË, 
êîòîðàÿ âûïîëíÿëà ðîëü âðåìåííîé ðàçäåëèòåëüíîé äèà-
ôðàãìû ìåæäó ïåðåäíåé è çàäíåé êàìåðîé, ÷òî ïðåäîò-
âðàùàëî ìèãðàöèþ âîçäóõà èç ÏÊ â çàäíþþ è ñíèæàëî 
ðèñêè ìèãðàöèè òðàíñïëàíòàòà â âèòðåàëüíóþ ïîëîñòü, 
à òàêæå ðèñêè äåçàäàïòàöèè òðàíñïëàíòàòà. Êðîìå òîãî, 
èñïîëüçîâàíèå ôàêè÷íîé ëèíçû îáåñïå÷èâàëî ôîðìèðîâà-
íèå íåãëóáîêîãî ïðîñòðàíñòâà ìåæäó ëèíçîé è ðîãîâèöåé, 
÷òî ïîìîãàëî êîíòðîëèðîâàòü ðàñïðàâëåíèå òðàíñïëàíòàòà. 
Â ïðåäñòàâëåííîì êëèíè÷åñêîì ñëó÷àå íå ïîòðåáîâàëîñü 
ïîâòîðíîãî ââåäåíèÿ âîçäóõà, îòìå÷åíî ïîëíîå ïðèëåãàíèå 
òðàíñïëàíòàòà è åãî ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü. 

Ñõîæàÿ ìåòîäèêà äëÿ çàäíåé ïîñëîéíîé êåðàòî-
ïëàñòèêè áûëà ïðåäñòàâëåíà E. Koo [16] ïðè àíèðèäèè, 
àôàêèè, äåôåêòàõ ðàäóæíîé îáîëî÷êè è ãèïîòîíèè ïîñëå 
âèòðýêòîìèè. Ïðè äàííîé ìåòîäèêå â êà÷åñòâå âðåìåííîé 
ðàçäåëèòåëüíîé äèàôðàãìû èñïîëüçîâàëè âñïîìîãàòåëü-
íûé ýëåìåíò sheets glide øèðèíîé 4 ìì. Äîñòèãàëîñü ýòî 
ïóòåì ââåäåíèÿ ãëàéäà â ÏÊ ÷åðåç ðîãîâè÷íûé ðàçðåç; 
äëÿ çàùèòû ýíäîòåëèÿ òðàíñïëàíòàòà ïîâåðõíîñòü ãëàéäà 
ïîêðûâàëàñü âèñêîýëàñòèêîì. Äëÿ èìïëàíòàöèè òðàíñïëàí-
òàòà èñïîëüçîâàëè òåõíèêó «òîë÷îê èãëû» / «ñêîëüæåíèå 
ïî Ôèõìàíó». Ïîñëå öåíòðèðîâàíèÿ ÏÊ çàïîëíÿëè âîç-
äóõîì è ôèêñèðîâàëè òðàíñïëàíòàò, ñïóñòÿ 10 ìèí ãëàéä 
ýâàêóèðîâàëè èç ãëàçà è ãåðìåòèçèðîâàëè îñíîâíîé ðàçðåç 
óçëîâûìè øâàìè. Â òðåõ êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àÿõ, â êîòîðûõ 
èñïîëüçîâàëàñü äàííàÿ ìåòîäèêà, íà ìîìåíò êîíòðîëüíûõ 
îñìîòðîâ (3, 6, 8 ìåñ) íå çàôèêñèðîâàíà âòîðè÷íàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü òðàíñïëàíòàòà.

Àëüòåðíàòèâíûì ïîäõîäîì ìîæíî ñ÷èòàòü ìåòîäèêè 
ÝÊ ñ èñïîëüçîâàíèåì äîïîëíèòåëüíûõ øâîâ, íåîáõîäèìûõ 
êàê äëÿ áåçîïàñíîé èìïëàíòàöèè, òàê è äëÿ ôèêñàöèè 
òðàíñïëàíòàòà [17–20] .

Â 2016 ã. S. Behshad è ñîàâò. [21] ïðåäñòàâèëè ìîäè-
ôèöèðîâàííóþ õèðóðãè÷åñêóþ ìåòîäèêó, ïåðâîíà÷àëüíî 
îïèñàííóþ S. Masket è N. Fram [22], äëÿ ðåïîçèöèè ÈÎË 
â ãëàçàõ ïîñëå âèòðýêòîìèè è ïðèìåíèëè åå ïðè àâòî-
ìàòèçèðîâàííîé äåñöåìåòîâîé ÝÊ (DSAEK). Òåõíèêà 
«êîðçèíî÷íîãî» øâà ñîçäàåò êàðêàñ ñ ìèíèìàëüíûì êîí-
òàêòîì ñ ýíäîòåëèàëüíûì òðàíñïëàíòàòîì. Èñïîëüçîâàíèå 
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äàííîãî øâà ïîçâîëÿåò ñíèçèòü âåðîÿòíîñòü äèñëîêàöèè 
òðàíñïëàíòàòà êàê èíòðàîïåðàöèîííî, òàê è â ðàííåì ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà 
ñîîòâåòñòâóåò òàêîâîé ïðè ñòàíäàðòíîé DSAEK. Ïîñëå 
òàìïîíàäû ÏÊ âîçäóõîì è ãåðìåòèçàöèè õèðóðãè÷åñêèõ 
äîñòóïîâ íàêëàäûâàåòñÿ «êîðçèíî÷íûé» øîâ. Â äàííîé 
ìîäèôèêàöèè èñïîëüçóåòñÿ îäíîðÿäíûé øîâ. Àâòîðû òàêæå 
ðåêîìåíäóþò èñïîëüçîâàòü äâóñòîðîííèé ïîëèïðîïèëåí 
10-0 íà èçîãíóòîé èãëå (CTC-6; Ethicon, Inc). Íèòü ïðîøè-
âàþò ÷åðåç ïåðèôåðè÷åñêèé îòäåë ðîãîâèöû è âûêàëûâàþò 
íà ïðîòèâîïîëîæíîé ñòîðîíå. Ñëåäóþùèé øîâ ïðîâîäÿò 
èç òîãî æå ó÷àñòêà ðîãîâèöû ïîä óãëîì 90° îò íà÷àëüíîé 
òî÷êè âõîäà è òàêæå âûêàëûâàþò íà ïðîòèâîïîëîæíîé 
ñòîðîíå. Òàêèå øàãè ïîâòîðÿþò äî òåõ ïîð, ïîêà íå áóäåò 
âûïîëíåíî 4 øâà. Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëî 32 ïàöèåíòà 
(36 ãëàç), ñðåäíèé ñðîê íàáëþäåíèÿ — 11,7 ìåñ. Äèàñòàç 
òðàíñïëàíòàòà áûë çàôèêñèðîâàí â 11,11 % ñëó÷àåâ (n = 4), 
ïðè ýòîì âî âñåõ 4 ñëó÷àÿõ áûëà íåîáõîäèìîñòü ïîâòîðíîãî 
ââåäåíèÿ âîçäóõà. Â îäíîì ñëó÷àå çàôèêñèðîâàíî îòòîðæå-
íèå òðàíñïëàíòàòà [21].

O. Berger è ñîàâò. [23] â 2022 ã. äëÿ ïîääåðæàíèÿ óñòîé-
÷èâîãî âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ ïðåäëîæèëè ðàçìåñòèòü 
èððèãàöèîííóþ è àñïèðàöèîííóþ êàíþëþ â îäèíî÷íûé 
1,5-ìì ñàìîãåðìåòèçèðóþùèéñÿ ïàðàöåíòåç äëÿ áûñòðîãî 
çàïîëíåíèÿ ãëàçà ñáàëàíñèðîâàííûì ñîëåâûì ðàñòâîðîì. 
Çàòåì ñ ïîìîùüþ ïîëèïðîïèëåíà 10.0 íàêëàäûâàåòñÿ 
íåïðåðûâíûé ñòðàõîâî÷íûé ìàòðàöíûé øîâ êïåðåäè 
îò òðàáåêóëÿðíîé ñåòè. Ïîñëå äåñöåìåòîðåêñèñà îñòîðîæíî 
ââîäèòñÿ äîíîðñêèé òðàíñïëàíòàò, ðàñêðûâàåòñÿ, è ïðîèç-
âîäèòñÿ âîçäóøíàÿ òàìïîíàäà. Îñíîâíîå îòêëîíåíèå îò ðà-
íåå îïèñàííîé ìåòîäèêè «êîðçèíî÷íîãî» øâà çàêëþ÷àåòñÿ 
â ñîçäàíèè áîëåå ïëîòíîãî ðèñóíêà «êîøà÷üåé êîëûáåëè» 
ñ 3–5 øâàìè, ïðîõîäÿùèìè ãîðèçîíòàëüíî è âåðòèêàëüíî. 
Â 3 ñëó÷àÿõ òðàíñïëàíòàò îñòàâàëñÿ ñîñòîÿòåëüíûì íà ìî-
ìåíò êîíòðîëüíîãî îñìîòðà (1,5, 4, 6 ìåñ). 

Â íåêîòîðûõ ðàáîòàõ ïðåäëàãàåòñÿ èñïîëüçîâàíèå 
øâîâ äëÿ ôèêñàöèè òðàíñïëàíòàòà. Ïðè ýòîé òåõíèêå 
ïðîëåí 10–0 ïðîòÿãèâàåòñÿ ÷åðåç ðîãîâèöó ðåöèïèåíòà 
ïåðèôåðèéíåå 8-ìì öåíòðàëüíîé çîíû. Âòîðàÿ èãëà ýòîé 
æå íèòè ïðîøèâàåòñÿ ÷åðåç êðàé äîíîðñêîãî òðàíñïëàíòà-
òà, ïðîõîäÿ ÷åðåç ýíäîòåëèàëüíóþ ïîâåðõíîñòü è ñòðîìó. 
Çàòåì èãëà ïðîâîäèòñÿ ÷åðåç âèñî÷íûé ðîãîâè÷íûé ðàçðåç 
è âûâîäèòñÿ ÷åðåç ðîãîâèöó ðåöèïèåíòà ïåðèôåðèéíåå 
8-ìì öåíòðàëüíîé çîíû. Òðàíñïëàíòàò ñêëàäûâàåòñÿ ýí-
äîòåëèàëüíîé ñòîðîíîé âíóòðü â ñîîòíîøåíèè 60:40, çàòåì 
ñïîíòàííî ðàçâîðà÷èâàåòñÿ ïðè íàòÿæåíèè øâîâ. Âîçìîæ-
íûå îñëîæíåíèÿ, êîòîðûå ìîãóò âîçíèêíóòü â ðåçóëüòàòå 
ïðîõîæäåíèÿ øâîâ ÷åðåç äîíîðñêèé òðàíñïëàíòàò, ñâÿçà-
íû ñ îòäåëåíèåì äåñöåìåòîâîé ìåìáðàíû îò ñòðîìû [24]. 
Êðîìå òîãî, åñëè ïðîëåíîâûé øîâ çàâÿçûâàåòñÿ ñëèøêîì 
òóãî, âîçìîæíà äåôîðìàöèÿ äîíîðñêîãî òðàíñïëàíòàòà, 
âîçíèêíîâåíèå ñòðèè, ñìåùåíèå ëåíòèêóëû [18]. 

Ïðåäñòàâëÿþò èíòåðåñ ðàáîòû Î.Ã. Îãàíåñÿíà è ñîàâò. 
[25, 26], â êîòîðûõ ñîîáùàåòñÿ î ñîáñòâåííîì îïûòå ïðî-
âåäåíèÿ òðàíñïëàíòàöèè äåñöåìåòîâîé ìåìáðàíû (ÒÄÌ) 
â îñëîæíåííûõ ñëó÷àÿõ (íàëè÷èå ÈÕÄ, àâèòðèÿ, çðà÷êîâàÿ 
ÈÎË è ò. ä.). Ðåçóëüòàòû ðàáîòû ïðåäñòàâëÿþòñÿ îáíàäå-
æèâàþùèìè, îäíàêî ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 6 ìåñ, 
÷òî íåäîñòàòî÷íî äëÿ îöåíêè âûæèâàåìîñòè ýíäîòåëèÿ 
òðàíñïëàíòàòà. Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, òåõíîëîãèÿ ÒÄÌ ìî-
æåò áûòü âîñïðîèçâåäåíà äëÿ ýíäîòåëèàëüíîé ïàòîëîãèè 
â ñî÷åòàíèè ñ àâèòðèåé, ÈÕÄ, çðà÷êîâîé ÈÎË, íàëè÷èåì 
äðåíàæà Àõìåäà.

Ïîìèìî ýòîãî, àâòîðû ñîîáùàþò, ÷òî â îäíîì ñëó÷àå 
(ïàöèåíò ñ àâèòðèåé) èç òðåõ ðàçâèëîñü ãðîçíîå îñëîæíå-

íèå (îòñëîéêà ñåò÷àòêè), ïðèâåäøåå ê ïîòåðå ôóíêöèé. 
Ýòî, íà íàø âçãëÿä, ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòÿìè 
õèðóðãè÷åñêîé òåõíèêè [4], òàê êàê ðàñïðàâëåíèå ðóëîíà äåñ-
öåìåòîâîé ìåìáðàíû ïðîâîäèòñÿ ñ äåôîðìàöèåé ðîãîâèöû 
(âîãíóòîñòü â ÏÊ) è âðåìåííîãî ñîçäàíèÿ îòðèöàòåëüíîãî 
äàâëåíèÿ â ÏÊ ãëàçà è ðåçêîé ãèïîòîíèè [25, 26].

Â ðàáîòå G. Santaella è ñîàâò. [9] ïîä íàáëþäåíèåì 
íàõîäèëèñü 9 ïàöèåíòîâ (9 ãëàç). Ïÿòü èç íèõ ñ àôàêè-
åé, òðîå — ñ àíèðèäèåé, îäèí — ñ êîìáèíàöèåé àôàêèè 
è àíèðèäèè. Â øåñòè (67 %) ãëàçàõ íàáëþäàëàñü îòñëîéêà 
òðàíñïëàíòàòà, â 3 ñëó÷àÿõ îíà áûëà áîëåå 30 % ïîâåðõíîñòè 
òðàíñïëàíòàòà. Â îäíîì (11 %) ñëó÷àå ðàçâèëàñü ãèôåìà. 
Ïåðâè÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü òðàíñïëàíòàòà íàáëþäàëàñü 
â 4 (44 %) ãëàçàõ, â 3 èç íèõ — èç-çà îòñëîéêè òðàíñïëàíòàòà 
è â îäíîì — èç-çà èíòðàîïåðàöèîííîé ãèôåìû. Âòîðè÷íàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü îòìå÷åíà â 4 (44 %) ñëó÷àÿõ ÷åðåç 7, 12, 
15 è 36 ìåñ. Â 2 ñëó÷àÿõ âòîðè÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ÷åðåç 
36 ìåñ âîçíèêëà èç-çà îòòîðæåíèÿ òðàíñïëàíòàòà. Äâóì 
ïàöèåíòàì â äàëüíåéøåì áûëà ïðîâåäåíà ñêâîçíàÿ êåðàòî-
ïëàñòèêà, îäíîìó ïàöèåíòó — àâòîìàòèçèðîâàííàÿ çàäíÿÿ 
êåðàòîïëàñòèêà è 3 ïàöèåíòàì — ïîâòîðíàÿ ÝÊ. Íà ýòàïå 
ïîñëåäíåãî êîíòðîëüíîãî íàáëþäåíèÿ òîëüêî îäèí òðàíñ-
ïëàíòàò îêàçàëñÿ ñîñòîÿòåëüíûì [9]. 

Ñóììèðóÿ ïðåäñòàâëåííûå äàííûå, ìîæíî îòìåòèòü, 
÷òî âñå ðàáîòû ïî ÝÊ îñíîâàíû íà íåáîëüøîì ïðàêòè-
÷åñêîì ìàòåðèàëå è, êàê ïðàâèëî, èìåþò íåäîñòàòî÷íûå 
ñðîêè íàáëþäåíèÿ äëÿ îöåíêè âûæèâàåìîñòè òðàíñ-
ïëàíòàòà. Â ñâÿçè ñ ÷åì ïîèñê àëüòåðíàòèâíûõ ïîäõîäîâ 
ê ÝÊ ïðè íàðóøåíèè öåëîñòíîñòè ÈÕÄ ñîõðàíÿåò ñâîþ 
àêòóàëüíîñòü.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ñåëåêòèâíûå ìåòîäû êåðàòîïëàñòèêè íà ñåãîäíÿø-

íèé äåíü ÿâëÿþòñÿ âåðøèíîé ðàçâèòèÿ òðàíñïëàíòîëîãèè 
â îôòàëüìîëîãèè. Ìåòîäû ÝÊ ïîçâîëÿþò äîáèòüñÿ âû-
ñîêèõ êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ è ñíèæàþò 
ðèñêè ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé íà ðàçíûõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ ýíäîòåëèàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Åùå îäíèì 
íåîòúåìëåìûì ïðåèìóùåñòâîì äàííûõ âèäîâ êåðàòîïëà-
ñòèêè ÿâëÿåòñÿ âîçìîæíîñòü áîëüøåãî ÷èñëà ïîâòîðåíèé, 
÷åì ïðè ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòèêå, ÷òî ìîæåò áûòü î÷åíü 
àêòóàëüíî äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ãðóáîé ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé. 
Ñ ó÷åòîì êîëè÷åñòâà ðàçëè÷íûõ ìîäèôèêàöèé çàäíåé ïî-
ñëîéíîé êåðàòîïëàñòèêè, ÒÄÌ è ýíäîòåëèÿ äëÿ ñëó÷àåâ ñ 
ñî÷åòàííûì íàðóøåíèåì öåëîñòíîñòè ÈÕÄ äàííàÿ êîãîðòà 
ïàöèåíòîâ ìîæåò îêàçàòüñÿ áîëåå ìíîãî÷èñëåííîé, ÷åì 
ìîæåò ïîêàçàòüñÿ íà ïåðâûé âçãëÿä. 

Òàêèì îáðàçîì, ïîèñê óíèâåðñàëüíîé ìîäèôèêàöèè, 
ïîçâîëÿþùåé ïðîâîäèòü ÝÊ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè 
íàðóøåíèÿìè ÈÕÄ, îñòàåòñÿ àêòóàëüíûì. 
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13 апреля 2024 г. трагически оборвалась жизнь извест-
ного отечественного офтальмолога — профессора Абдул-
Гамида Давудовича Алиева. Вместе с А.-Г.Д. Алиевым ушла 
из жизни его любимая супруга и замечательный детский 
врач-офтальмолог Патимат Мусаевна Нурудинова. 

Абдул-Гамид Давудович Алиев родился 18 июля 1948 г. 
в селении Чох Гунибского района Дагестанской АССР. 
В 1966 г. он c золотой медалью окончил школу и поступил на 
лечебно-профилактический факультет Дагестанского госу-
дарственного медицинского института, который с отличием 
закончил в 1972 г. и начал карьеру врача-офтальмолога.

В 1980 г. А.-Г.Д. Алиев под руководством профессора 
Н.И. Сергиенко в Одесском НИИ глазных болезней им. ака-
демика В.П. Филатова защитил кандидатскую диссертацию. 
В 1988 г.был избран на должность заведующего кафедрой 
офтальмологии с курсом усовершенствования врачей Да-
гестанской государственной медицинской академии, где 
работал до последнего дня.

В 1993 г. в Московском НИИ глазных болезней 
им. Гельмгольца при научном консультировании профессора 
Э.С. Аветисова и профессора Ю.З. Розенблюма Абдул-Гамид 
Давудович написал и успешно защитил докторскую дис-
сертацию «Аберрация оптической системы глаза в норме и 
патологии и ее роль в процессе зрительной деятельности».

18 июля 2002 г. профессор А.-Г.Д. Алиев был назначен 
директором ГБУ НКО «Дагестанский Центр Микрохирур-
гии глаза».

Профессор Абдул-Гамид Давудович Алиев — основа-
тель офтальмологической школы в республике Дагестан, 
им создана современная система последипломного обра-
зования и повышения профессиональной квалификации 
врачей-офтальмологов Дагестана. Научно-практические 
исследования А.-Г.Д. Алиева были посвящены клинической 

аберрологии оптической системы глаза, изучению влияния 
качества оптической системы глаза на зрительные функции 
при различных оптико-реконструктивных вмешательствах и 
патологических состояниях. 

Профессор А.-Г.Д. Алиев — автор 3 монографий, более 
500 научных работ и учебно-методических пособий для прак-
тических врачей-офтальмологов, более 40 патентов РФ на 
изобретения и полезные модели. Он долгие годы возглавлял 
Дагестанское отделение Общества офтальмологов России, 
был членом редакционных коллегий и редакционных советов 
ведущих федеральных периодических офтальмологических 
изданий: «Российского офтальмологического журнала», 
«Вестника офтальмологии», «Национального журнала Глау-
кома», «Офтальмохирургии» и др. 

Достижения профессора А.-Г.Д. Алиева отмечены вы-
сокими государственными наградами, ему были присвоены 
почетные звания: «Отличник здравоохранения СССР», «За-
служенный врач Республики Дагестан», «Народный герой 
Дагестана», «Лауреат Государственной премии Республики 
Дагестан», «Лауреат международной премии им. академика 
С.Н. Федорова».

Выражаем глубокое и искреннее соболезнование 
родным и близким Абдул-Гамида Давудовича Алиева и его 
супруги, всем его коллегам. 

Прекрасный врач, высококомпетентный ученый и  пе-
дагог, доброжелательный и открытый человек, он навсегда 
останется в нашей памяти 

Коллектив кафедры офтальмологии Дагестанской 
государственной медицинской академии, ГБУ НКО 

«Дагестанский центр микрохирургии глаза», 
администрация и коллектив ФГБУ «НМИЦ глазных 

болезней им. Гельмгольца» Минздрава России

Ïàìÿòè ïðîôåññîðà 
Àáäóë-Ãàìèäà Äàâóäîâè÷à 
Àëèåâà (1948–2024 ãã.)
доктора медицинских наук, заведующего кафедрой офтальмологии 
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танта ГБУ НКО «Да гестанский центр микрохирургии глаза», глав-

ного офтальмолога Минздрава Республики Дагестан и Минздрава 

России по Северо-Кавказскому федеральному округу


