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Ýïèäåìèîëîãèÿ ãëàóêîìû â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè

Â.Â. Íåðîåâ1, 2, Ë.À. Ìèõàéëîâà1, Ò.Í. Ìàëèøåâñêàÿ1, Ñ.Þ. Ïåòðîâ1 , Î.Ì. Ôèëèïïîâà1

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

Ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé íåîáðàòèìîé ñëåïîòû âî âñåì ìèðå. Åå ðàñïðîñòðàíåííîñòü â âîç-
ðàñòíîé ãðóïïå ñòàðøå 40 ëåò ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îêîëî 3,5 % è êîððåëèðóåò ñ âîçðàñòîì. Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííîé 
ÿâëÿåòñÿ ïåðâè÷íàÿ îòêðûòîóãîëüíàÿ ãëàóêîìà (ÏÎÓÃ). Ïðîãíîçèðóåìîå óâåëè÷åíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÏÎÓÃ â ìèðå îöå-
íèâàåòñÿ ñ 76,0 ìëí, ïî äàííûì íà 2020 ã., äî 111,8 ìëí ê 2040 ã. Â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ÐÔ) â 2022 ã. çàðåãèñòðèðîâàíî 
1 250 558 áîëüíûõ ãëàóêîìîé, èç íèõ ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìîé — 110 680 ÷åëîâåê. Îáùàÿ çàáîëåâàåìîñòü 
ãëàóêîìîé â ÐÔ õàðàêòåðèçóåòñÿ óñòîé÷èâîé òåíäåíöèåé ê ðîñòó: â 2022 ã. îíà óâåëè÷èëàñü íà 30 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 2013 ã. 
Ïîêàçàòåëè îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ ñ ãëàóêîìíîé ïàòîëîãèåé â Ðîññèè èìåþò ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó: 
îõâàò äèñïàíñåðíûì íàáëþäåíèåì ïàöèåíòîâ âûðîñ çà 10 ëåò íà 6,8 %, ÷àñòîòà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ óâåëè÷èëàñü íà 28,1 %.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãëàóêîìà; ýïèäåìèîëîãèÿ; èíâàëèäíîñòü; äèàãíîñòèêà; ìîíèòîðèíã; êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè 
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò. 
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Íåðîåâ Â.Â., Ìèõàéëîâà Ë.À., Ìàëèøåâñêàÿ Ò.Í., Ïåòðîâ Ñ.Þ., Ôèëèïïîâà Î.Ì. Ýïèäåìèîëîãèÿ 
ãëàóêîìû â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 7-12. https://doi.org/10.21516/
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Glaucoma epidemiology in the Russian Federation
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Glaucoma is worldwide the most common cause of irreversible blindness. Its prevalence in the population older than 40 years 
is about 3.5 %, and correlates with age. The most common type is primary open-angle glaucoma (POAG). The global prevalence of POAG 
is expected to grow from 76.0 million in 2020 to 111.8 million by 2040. In 2022, a total of 1,250,558 patients with glaucoma were 
registered in the Russian Federation, of which 110,680 had newly diagnosed glaucoma. The overall glaucoma incidence rate in Russia 
shows a steady growth: in 2022, it increased by 30 % as compared to 2013. In order to meet the challenge, medical care of glaucomatous 
patients is on the rise: the contingent receiving dispensary observation increased by 6.8 % over the last 10 years, whilst surgical treatment 
involved 28.1 % more patients.
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Ãëàóêîìà ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ãåòåðîãåííóþ ãðóïïó 
çàáîëåâàíèé, äëÿ êîòîðûõ õàðàêòåðíà ïðîãðåññèðóþùàÿ 
îïòè÷åñêàÿ íåéðîïàòèÿ, âûçûâàþùàÿ ðàçâèòèå äåôåêòîâ 
ïîëÿ çðåíèÿ è íåîáðàòèìóþ ñëåïîòó âñëåäñòâèå èñòîí÷åíèÿ 
ñëîåâ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè, âûçâàííîãî äåãåíåðàöèåé 
åå ãàíãëèîçíûõ êëåòîê [1–3]. Ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå 
ðàñïðîñòðàíåííîé ïðè÷èíîé íåîáðàòèìîé ñëåïîòû âî âñåì 
ìèðå [4, 5]. Åå ðàñïðîñòðàíåííîñòü â âîçðàñòíîé ãðóïïå 
ñòàðøå 40 ëåò ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îêîëî 3,5 % [6]. Çàáî-
ëåâàåìîñòü ãëàóêîìîé õàðàêòåðèçóåòñÿ ïðÿìîé âîçðàñòíîé 
çàâèñèìîñòüþ: ïî äàííûì Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ, ó ëèö 40–50 ëåò äàííàÿ ïàòîëîãèÿ âûÿâëÿåòñÿ â 1 %, 
60–70 ëåò — â 2,8 %, à ñòàðøå 80 ëåò — â 14,3 % ñëó÷àåâ [7].

Ãëàóêîìó êëàññèôèöèðóþò â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñ-
òà ìàíèôåñòàöèè (âðîæäåííàÿ/ïðèîáðåòåííàÿ), àíàòîìèè 
óãëà ïåðåäíåé êàìåðû (ÓÏÊ) (îòêðûòîóãîëüíàÿ/çàêðûòî-
óãîëüíàÿ), óðîâíÿ îôòàëüìîòîíóñà (ãèïåðòåíçèâíàÿ/íîðìî-
òåíçèâíàÿ), åå ïðè÷èíû (ïåðâè÷íàÿ/ âòîðè÷íàÿ) è äðóãèõ 
ïðèçíàêîâ [1–3]. Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííîé ÿâëÿåòñÿ 
ïåðâè÷íàÿ îòêðûòîóãîëüíàÿ ãëàóêîìà (ÏÎÓÃ) [6]. Ïðîãíî-
çèðóååòñÿ óâåëè÷åíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÏÎÓÃ â ìèðå 
ñ 76,0 ìëí, ïî äàííûì íà 2020 ã., äî 111,8 ìëí ê 2040 ã. [8]. 
Ôàêòîðàìè ðèñêà ÏÎÓÃ ÿâëÿþòñÿ âîçðàñò, ïîâûøåííîå 
âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå (ÂÃÄ), ýòíè÷åñêàÿ ïðèíàäëåæ-
íîñòü, ñåìåéíûé àíàìíåç è äðóãèå [1, 2]. Ïðåäñòàâèòåëè 
ìîíãîëîèäíîé ðàñû ïîäâåðãàþòñÿ íàèáîëüøåìó ðèñêó 
ðàçâèòèÿ ïåðâè÷íîé çàêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÇÓÃ) 
[6]. Â êà÷åñòâå ïðî÷èõ íåçàâèñèìûõ ôàêòîðîâ ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ãëàóêîìíîé îïòè÷åñêîé íåéðîïàòèè (ÃÎÍ) âûäå-
ëÿþò àðòåðèàëüíóþ ãèïîòåíçèþ, ñèñòåìíûé àòåðîñêëåðîç, 
âàçîñïàñòè÷åñêèé ñèíäðîì, ìèãðåíü è íî÷íîå àïíîý [2].

Äëÿ äèàãíîñòèêè ãëàóêîìû ïðèìåíÿþò ðÿä êëèíè-
÷åñêèõ ìåòîäîâ: âèçîìåòðèþ, ïàõèìåòðèþ, ãîíèîñêîïèþ, 
òîíîìåòðèþ, îôòàëüìîñêîïèþ ñ îöåíêîé ñîñòîÿíèÿ äèñêà 
çðèòåëüíîãî íåðâà (ÄÇÍ) è ïåðèìåòðèþ [1, 2]. Êðîìå òîãî, 

äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ êëèíè÷åñêîé êàðòèíû èõ ðåçóëüòàòîâ 
ïðîâîäÿò èíñòðóìåíòàëüíîå èññëåäîâàíèå, ïîçâîëÿþùåå 
êîëè÷åñòâåííî îöåíèòü ïàðàìåòðû ñåò÷àòêè è ÄÇÍ, — 
â ÷àñòíîñòè, îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ. Îäíàêî 
äîðîãîñòîÿùèå ìåòîäèêè, ñïîñîáíûå âûÿâèòü ÃÎÍ, íå ðàñ-
ïðîñòðàíåíû íà ýòàïå ïåðâè÷íîé ìåäèêî-ñàíèòàðíîé ïî-
ìîùè. Îñîáåííîñòè ìàíèôåñòàöèè ãëàóêîìû, ïðè êîòîðîé 
â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îòñóòñòâóþò æàëîáû 
ïàöèåíòà, è íåâîçìîæíîñòü ñóáúåêòèâíîé îöåíêè íà÷àëüíûõ 
ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ çà÷àñòóþ ïðèâîäÿò ê åãî çàïîçäàëîé 
äèàãíîñòèêå — óæå íà ïðîäâèíóòûõ ñòàäèÿõ ñî ñíèæåíèåì 
øàíñîâ íà ñîõðàíåíèå çðèòåëüíûõ ôóíêöèé [9, 10].

Ñòàðòîâûì ìåòîäîì òåðàïèè ãëàóêîìû ÿâëÿþòñÿ 
èíñòèëëÿöèèè ìåñòíûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ, êî-
òîðûå ïðèìåíÿþò 86 % ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé [1–2, 11]. 
Äîêàçàíà âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè, 
ñïîñîáíîé ïðè ñâîåâðåìåííîì íàçíà÷åíèè çàìåäëèòü ïðî-
ãðåññèðîâàíèå ãëàóêîìû êàê ìèíèìóì íà 60 % [12, 13]. 
Ïðè íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè ìåäèêàìåíòîçíîãî 
ëå÷åíèÿ ðàññìàòðèâàþò ïðîâåäåíèå ëàçåðíûõ èëè õèðóð-
ãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ [2].

Îáùåñòàòèñòè÷åñêèå äàííûå. Ãëîáàëüíàÿ ñîöèàëü-
íàÿ çíà÷èìîñòü ãëàóêîìû îïðåäåëÿåòñÿ åå âûñîêîé ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòüþ è òåíäåíöèåé ê íåóêëîííîìó ðîñòó. 
Îáùåìèðîâûå òåíäåíöèè ñòàðåíèÿ íàñåëåíèÿ ïðèâîäÿò 
ê óâåëè÷åíèþ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ãëàóêîìû, ïîñêîëüêó 
àññîöèèðîâàííûå âîçðàñòíûå äèñòðîôè÷åñêèå ïðîöåññû 
è îôòàëüìîêîìîðáèäíîñòü ïðîãðåññèðóþò ñ óâåëè÷åíèåì 
âîçðàñòà ïàöèåíòîâ. ×èñëî áîëüíûõ ãëàóêîìîé ïî âñåìó 
ìèðó â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîñòàâëÿåò îêîëî 65 ìëí ÷åëîâåê, 
èç êîòîðûõ òðè ÷åòâåðòè èìåþò ÏÎÓÃ. 

Â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, ïî äàííûì ôåäåðàëüíîãî 
ñòàòèñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ, â 2022 ã. çàðåãèñòðèðîâàíî 
1 250 558 áîëüíûõ ãëàóêîìîé, èç íèõ ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå 
âûÿâëåííîé ãëàóêîìîé — 110 680 ÷åëîâåê.

Òàáëèöà 1. Ïîêàçàòåëè îáùåé è ïåðâè÷íîé çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé çà ïåðèîä 2013–2022 ãã.
Table 1. Indicators of general and primary incidence of glaucoma for the period 2013–2022

Çàáîëåâàåìîñòü ãëàóêîìîé
Incidence of glaucoma 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Âñå íàñåëåíèå 
Entire population

Îáùàÿ çàáîëåâàåìîñòü
Overall incidence 1 182 231 1 244 119 1 281 566 1 316 231 1 330 597 1 336 508 1 338 242 1 246 546 1 249 617 1 252 227

Íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ
Per 100 000 population 823,8 850,6 875,4 898,2 906,1 909,9 911,8 849,4 852,5 852,0

Ïåðâè÷íàÿ 
çàáîëåâàåìîñòü
Primary incidence

132 604 137 883 142 278 140 397 133 703 126 380 131 903 101 858 107 058 110 986

Íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ
Per 100 000 population 92,4 94,3 97,2 95,8 91,1 86,0 89,9 69,5 73,0 75,5

Âçðîñëûå (18 ëåò è ñòàðøå) 
Adults (18 yrs and older)

Îáùàÿ çàáîëåâàåìîñòü
Overall incidence 1 180 708 1 242 084 1 279 520 1 314 281 1 328 748 1 334 625 1 336 496 1 244 828 1 247 956 1 250 558

Íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ
Per 100 000 population 1014,7 1053,4 1086,9 1118,2 1135,1 1141,7 1147,5 1072,4 1073,7 1072

Ïåðâè÷íàÿ 
çàáîëåâàåìîñòü
Primary incidence

132 315 137 455 141 797 140 060 133 389 126 030 131 644 101 553 106 763 110 680

Íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ
Per 100 000 population 113,7 116,6 120,5 119,2 113,9 107,8 113 87,5 91,9 94,9
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Ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè. Ïîêàçàòåëü îáùåé çà-
áîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé íà 100 òûñ. âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ 
èìååò óñòîé÷èâóþ òåíäåíöèþ ê ðîñòó. Òàê, â 2022 ã. äàí-
íûé ïîêàçàòåëü óâåëè÷èëñÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ 2013 ã. íà 30 % 
(â 2013  ã. — 823,8, â 2022 ã. — 1072,0). Íî ñ 2019 ã. â ñâÿ-
çè ñ ïàíäåìèåé COVID-19 è ïîñòêîâèäíûì ïåðèîäîì, 
âñëåäñòâèå ñíèæåííîé îáðàùàåìîñòè íàñåëåíèÿ â ìåäè-
öèíñêèå îðãàíèçàöèè, îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
êàê îáùåé, òàê è ïåðâè÷íîé çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé — 
íà 6,5 è 16,0 % ñîîòâåòñòâåííî. Ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè 
ãëàóêîìîé ïðåäñòàâëåíû â öåëîì ïî íàñåëåíèþ Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè è ïî ïîïóëÿöèè âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ (18 ëåò 
è ñòàðøå) ñîãëàñíî ñáîðíèêàì Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðà-
íåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè çà 2013–2022 ãã. [14–16]. 
Ñëó÷àè ãëàóêîìû ó äåòåé (0–17 ëåò âêëþ÷èòåëüíî) âñòðå÷à-
þòñÿ ðåäêî — â 0,14 % îò âñåõ çàðåãèñòðèðîâàííûõ ñëó÷àåâ.

Рис. 1. Общая заболеваемость (абсолютные данные), по оси абс-
цисс — год, по оси ординат — количество человек
Fig. 1. Overall incidence (absolute data), the x-axis  — the year, 
the y-axis — the people number (overall and adults)

Рис. 2. Общая заболеваемость (на 100  тыс. населения), по оси 
абсцисс — год, по оси ординат — количество человек
Fig. 2. Overall incidence (per 100 000 population), the x-axis — the year, 
the y-axis — the people number (overall and adults)

Рис. 3. Первичная заболеваемость (абсолютные данные), по оси 
абсцисс — год, по оси ординат — количество человек
Fig. 3. Primary incidence (absolute data), the x-axis  — the year, 
the y-axis — the people number (overall and adults)
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Рис. 4. Первичная заболеваемость (на 100 тыс. населения), по оси 
абсцисс — год, по оси ординат — количество человек
Fig. 4. Primary incidence (per 100  000 population), the x-axis  — 
the year, the y-axis — the people number (overall and adults)

140

120

100

60

80

40

20

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Всего Взрослые

Äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé ñ 2013 ïî 2022 ã. 
ïðåäñòàâëåíà â ñâîäíîé òàáëèöå 1 è íà ðèñóíêàõ 1–4. Ïîêà-
çàòåëè çàáîëåâàåìîñòè ïðèâåäåíû â àáñîëþòíûõ è îòíîñè-
òåëüíûõ ïîêàçàòåëÿõ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ.

Ïîêàçàòåëè, ñâÿçàííûå ñ îðãàíèçàöèåé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âñå ïîêàçàòåëè, ñâÿçàííûå 
ñ îðãàíèçàöèåé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ ñ ãëà-
óêîìíîé ïàòîëîãèåé, èìåþò ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó 
(òàáë. 2, 3). Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ: 

– îõâàòà äèñïàíñåðíûì íàáëþäåíèåì ïàöèåíòîâ, ðîñò 
ïîêàçàòåëÿ çà 10-ëåòíèé ïåðèîä ñîñòàâèë 6,8 %; 

– îõâàòà õèðóðãè÷åñêèì ëå÷åíèåì ãîñïèòàëèçèðîâàí-
íûõ ïàöèåíòîâ, ïîêàçàòåëü âîçðîñ íà 28,1 %; 

– ðîñòà ÷èñëà àíòèãëàóêîìíûõ îïåðàöèé íà 6,3 %;
– ðîñòà ÷èñëà îïåðàöèé ïî âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé ìå-

äèöèíñêîé ïîìîùè — áîëåå ÷åì â 2 ðàçà. 
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Íà ôîíå ðàñòóùåé ÷àñòîòû ãëàóêîìíîãî ïîðàæåíèÿ 
óâåëè÷èâàåòñÿ ÷èñëî ïðîâîäèìûõ àíòèãëàóêîìíûõ îïåðà-
öèé — íà 6,3 % (ñ 65 003 â 2013 ã. äî 69 123 â 2022 ã.), â òîì 
÷èñëå ñ ïðèìåíåíèåì øóíòîâ è äðåíàæåé — íà 32,7 % 
(ñ 7 560 â 2013 ã. äî 10 029 â 2022 ã.); ÷èñëî îïåðàöèé, ïðî-
âåäåííûõ ñ ïðèìåíåíèåì âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäèê 
(ÂÌÏ), óâåëè÷èëîñü áîëåå ÷åì â 2 ðàçà (ñ 10 361 â 2013 ã. 
äî 20 892 â 2022 ã.) (òàáë. 3, ðèñ. 5–7). 

Íåãàòèâíûì ìîìåíòîì, çàòðóäíÿþùèì ðàííþþ äèà-
ãíîñòèêó ãëàóêîìû, ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå êëèíè÷åñêîé ñèì-
ïòîìàòèêè åå ïðîãðåññèðîâàíèÿ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ, ïîýòîìó 

çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ îáðàùàþòñÿ ïàöèåíòû, êàê ïðà-
âèëî, ïîçäíî, è ïî÷òè â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ, äàæå â ðàçâèòûõ 
ñòðàíàõ, ãëàóêîìà îñòàåòñÿ âîâðåìÿ íå äèàãíîñòèðîâàííîé. 
Ïî äàííûì ðÿäà ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè â 40–80 % ñëó÷àåâ ãëàóêîìà äèàãíî-
ñòèðóåòñÿ íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ, à â 50 % äèàãíîç ãëàóêîìû 
íå ñòàâèòñÿ, â ñâÿçè ñ ÷åì ðåãèñòðèðóþòñÿ íå âñå ñëó÷àè 
çàáîëåâàíèÿ, à ïàöèåíòû íå ïîëó÷àþò íàäëåæàùåãî ëå÷å-
íèÿ. Ïîýòîìó ÷ðåçâû÷àéíî âàæíî åå àêòèâíîå âûÿâëåíèå, 
â ÷àñòíîñòè, â õîäå ïðîôèëàêòè÷åñêèõ îñìîòðîâ è äèñïàí-
ñåðèçàöèè âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ. Òàê, ïî äàííûì ôåäåðàëü-

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì ãëàóêîìîé â ïåðèîä 2019–2022 ãã. 
Table 2. Indicators related to the organization of medical care for patients with glaucoma for the period 2019–2022

Ïîêàçàòåëè äåÿòåëüíîñòè ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé
Performance indicators of medical organizations 2019 2020 2021 2022

Äîëÿ âçÿòûõ ïîä äèñïàíñåðíîå íàáëþäåíèå âçðîñëûõ áîëüíûõ ãëàóêîìîé, %
Proportion of adult patients with glaucoma taken under dispensary observation, % 90,9 94,5 94,0 94,6

Ñâîåâðåìåííîñòü îõâàòà äèñïàíñåðíûì íàáëþäåíèåì âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé, %
Timely coverage of adult patients with glaucoma with dispensary observation, % 99,3 99,5 99,6 99,6

Îõâàò ñòàöèîíàðíûì ëå÷åíèåì âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé, %
Coverage of inpatient treatment for adult patients with glaucoma, % 7,1 5,0 5,3 6,1

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè îðãàíèçàöèè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûì ãëàóêîìîé â 2013–2022 ãã. 
Table 3. Organization indicators of the surgical treatment for glaucoma patients over 2013–2022

Ïðîâåäåíî àíòèãëàóêîìíûõ îïåðàöèé
Antiglaucoma surgeries performed 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Âñåãî 
Total 65 003 60 718 68 914 67 620 65 811 67 032 64 514 47 957 63 346 69 123

Èç íèõ — ñ ïðèìåíåíèåì øóíòîâ 
è äðåíàæåé (%)
Of these — with the use of shunts 
and drainages (%)

7560 
(11,6)

10016 
(16,5)

9113 
(13,2)

14411 
(21,3)

11496 
(17,5)

12609 
(18,8)

12146 
(18,8)

8356 
(17,4)

10 083 
(15,9)

10 029 
(11,5)

Èç îáùåãî ÷èñëà îïåðàöèé ïðîâåäåíî 
ñ ïîìîùüþ ÂÌÏ (%)
Of the total number of operations 
performed using high technologies (%)

10 361 
(15,9)

10 650 
(17,5)

11 920 
(17,3)

16 231 
(24,0)

17 489 
(26,6)

17 819 
(26,6)

19 298 
(29,9)

15904 
(33,2)

21 556 
(34,0)

20 892 
(30,2)

Рис. 5. Доля взятых под диспансерное наблюдение взрослых 
больных глаукомой, по оси абсцисс — год, по оси ординат — про-
цент охвата, %
Fig. 5. Proportion of adult patients with glaucoma taken under dis-
pensary observation, the x-axis — the year, the y-axis — percentage 
of coverage, %
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Рис. 6. Своевременность охвата диспансерным наблюдением 
взрослых пациентов с глаукомой, по оси абсцисс  — год, по оси 
ординат — процент охвата, %
Fig. 6. Timely coverage of adult patients with glaucoma with dispensary 
observation, the x-axis — the year, the y-axis — percentage of cover-
age, %
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íîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ, â 2022 ã. ÷èñëî ñëó÷àåâ 
çàáîëåâàíèÿ ãëàóêîìîé, âûÿâëåííûõ ïðè ïðîôîñìîòðàõ, 
ñîñòàâèëî 14 174, èëè 12,8 % îò âñåõ âïåðâûå âûÿâëåííûõ, 
ò. å. êàæäûé ñåäüìîé èç 100 çàáîëåâøèõ ñàìîñòîÿòåëüíî 
ê îôòàëüìîëîãó íå îáðàùàëñÿ (ðèñ. 8).

Ìåäèêî-ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå ãëàóêîìû óñóãóáëÿåòñÿ 
åå âåäóùåé ðîëüþ â ôîðìèðîâàíèè íåóñòðàíèìîé ñëåïîòû. 
Ïðè ýòîì äàííûé ïîêàçàòåëü âåñüìà îòëè÷àåòñÿ â ñòðàíàõ 
ñ ðàçíûì óðîâíåì ýêîíîìèêè è êà÷åñòâîì æèçíè íàñå-
ëåíèÿ. Â 2010 ã. âî âñåì ìèðå íàñ÷èòûâàëîñü 2,1 (6,6 %) 
ìëí áîëüíûõ, ïîëíîñòüþ óòðàòèâøèõ çðåíèå âñëåäñòâèå 
ãëàóêîìû, è 4,2 (2,2 %) ìëí ñëàáîâèäÿùèõ îò îáùåãî ÷èñëà 
ñëåïûõ (32,4 ìëí) è ñëàáîâèäÿùèõ (191 ìëí). Â ñòðóê-

Рис. 8. Доля случаев глаукомы, диагностированной в ходе проф-
осмотров и диспансеризации, среди впервые выявленных заболе-
ваний глаукомой взрослого населения, по оси абсцисс — год, по оси 
ординат — доля случаев, %
Fig. 8. Proportion of glaucoma diseases detected during medical ex-
aminations and dispensary observation of the adult population among 
newly diagnosed glaucoma diseases, the x-axis — the year, the y-axis — 
case proportion, %
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òóðå ñëåïîòû è ñëàáîâèäåíèÿ ñðåäíåé/òÿæåëîé ñòåïåíè, 
ïî äàííûì çà 1990–2010 ãã., äîëÿ ãëàóêîìû âîçðîñëà 
ñ 4,4 äî 6,6 % è ñ 1,2 äî 2,2 % ñîîòâåòñòâåííî. Êîëè÷åñòâî 
ñëåïûõ âñëåäñòâèå ãëàóêîìû âûðîñëî çà 20 ëåò íà 0,8 ìëí, 
à ñëàáîâèäÿùèõ — íà 2,3 ìëí. Ñîãëàñíî ïîäñ÷åòàì, ïðè-
ìåðíî 10 % ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ñëåïû íà îäèí èëè îáà 
ãëàçà. Cëåïîòà âñëåäñòâèå ýòîãî çàáîëåâàíèÿ óâåëè÷èëàñü 
ê 2020 ã. ñ 8,4 äî 11,2 ìëí ÷åëîâåê. Ñòàíäàðòèçîâàííàÿ 
ïî  ãåíäåðíîìó ïðèçíàêó ãëîáàëüíàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ñëåïîòû îò ãëàóêîìû ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷àåòñÿ ïî ðå-
ãèîíàì ìèðà, ñîñòàâëÿÿ ñðåäè æåíùèí 0,1 è 0,3 % è ñðåäè 
ìóæ÷èí 0,1 è 0,3 % ñîîòâåòñòâåííî [17].

Ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ ðåãèîíàõ Ðîññèè ãëàóêîìà çà-
íèìàåò 1-å ìåñòî ñðåäè ïðè÷èí èíâàëèäíîñòè ïî çðåíèþ 
è â ñðåäíåì ïî Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè â 2021 ã. äîñòèã-
ëà 36,7 %. Ó áîëüøåé ÷àñòè èíâàëèäîâ ïî çðåíèþ âñëåä-
ñòâèå ãëàóêîìû, ïî äàííûì ðåãèîíàëüíûõ îò÷åòîâ áþðî 
ìåäèêî-ñàíèòàðíîé ýêñïåðòèçû (ÌÑÝ), äèàãíîñòèðîâàíà 
èìåííî ÏÎÓÃ (80,9 %). Â êîíòèíãåíòå èíâàëèäîâ ïðåâàëè-
ðóþò ìóæ÷èíû, ñîñòàâëÿþùèå 58,2 %, æåíùèíû — 41,8 %. 
Ïðè ïåðâè÷íîì îñâèäåòåëüñòâîâàíèè èíâàëèäàìè I ãðóï-
ïû ïðèçíàíû 35,4 %, II ãðóïïû — 45,8 %, III ãðóïïû — 
18,8 % áîëüíûõ ãëàóêîìîé.

Íà ôîíå îáùåãî ñíèæåíèÿ èíâàëèäíîñòè ïî çðåíèþ 
ðàñïðîñòðàíåííîñòü èíâàëèäíîñòè âñëåäñòâèå ãëàóêîìû 
ðàñòåò, è â 2022 ã. ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòàâèë 1,38 íà 10 òûñ. 
íàñåëåíèÿ, ÷òî íà 8,6 % âûøå, ÷åì â 2021 ã., ïðè ýòîì óðî-
âåíü èíâàëèäíîñòè íà ðàçëè÷íûõ òåððèòîðèÿõ Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè çíà÷èòåëüíî âàðüèðóåò.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Àíàëèçèðóÿ ïðåäñòàâëåííûå ñòàòèñòè÷åñêèå äàííûå 

ïî âûÿâëåíèþ è ëå÷åíèþ ãëàóêîìû, ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ñî-
ñòîÿíèå ýòîé ïðîáëåìû â Ðîññèè â öåëîì ñîîòâåòñòâóåò ìè-
ðîâûì òåíäåíöèÿì. Åå àêòóàëüíîñòü çíà÷èìà ñ òî÷êè çðåíèÿ 
ñîõðàíåíèÿ òðóäîñïîñîáíîñòè è ñîöèàëüíîé àêòèâíîñòè, 
à òàêæå ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ. Â òî æå 
âðåìÿ òåíäåíöèÿ ðàçâèòèÿ íåîáðàòèìîé ñëåïîòû âñëåäñòâèå 
ãëàóêîìíîé îïòè÷åñêîé íåéðîïàòèè â ñòðóêòóðå îôòàëüìî-
ïàòîëîãèè â íàøåé ñòðàíå, êàê è âî âñåì ìèðå, âûâîäèò ãëà-

Рис. 7. Показатели хирургической антиглаукомной активности за период 2013–2022 гг., по оси абсцисс — год, по оси ординат — число 
операций
Fig. 7. Indicators of surgical antiglaucoma activity for the period 2013–2022, the x-axis — the year, the y-axis — surgery number (overall, drain-
ages and operations using high tecnologies)
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óêîìó â ðàçðÿä çàáîëåâàíèé, çàñëóæèâàþùèõ îôèöèàëüíîãî 
ñòàòóñà ñîöèàëüíî çíà÷èìûõ. Â ñâÿçè ñ ðàñòóùèì âñåìèðíûì 
âîçðàñòíûì äèñáàëàíñîì, âûçâàííûì óâåëè÷åíèåì ÷èñëà 
ëèö ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà, ïðîãíîçèðóåòñÿ ðîñò 
çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé è ñâÿçàííîé ñ íåé èíâàëèäíîñòè, 
÷òî ìîæåò ñóùåñòâåííî óâåëè÷èòü íàãðóçêó íà ñîöèàëüíî-
ýêîíîìè÷åñêèå ïðîãðàììû, óâåëè÷èòü ïðÿìûå è íåïðÿìûå 
ìåäèöèíñêèå çàòðàòû, ñâÿçàííûå ñ ëå÷åíèåì è ðåàáèëèòàöèåé 
ïàöèåíòîâ, à òàêæå ñ óòðàòîé èìè òðóäîñïîñîáíîñòè. 
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Ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëè îðáèòû: 
êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíàÿ äèàãíîñòèêà

À.Ã. Àìèðÿí1, 2 , Ñ.Â. Ñààêÿí1, 2 
1 ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
Москва, 105062, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, ул. Долгоруковская, д. 4, 
Москва, 127006, Россия

Öåëü ðàáîòû — îïðåäåëèòü îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé îðáèòû (ÌÎÎ) è îöåíèòü 
ðåçóëüòàòû èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 50 áîëüíûõ ñ ÌÎÎ, 
â òîì ÷èñëå 41 (82 %) æåíùèíà è 9 (18 %) ìóæ÷èí, â âîçðàñòå 5–84 ãîäà (â ñðåäíåì 56,9 ± 14,3 ãîäà). Ó÷èòûâàëè êëèíè-
÷åñêèå ïðèçíàêè, ëàòåðàëüíîñòü ïîðàæåíèÿ, ðàçìåðû è ôîðìó îïóõîëè, íàëè÷èå îíêîàíàìíåçà è åãî äëèòåëüíîñòü. Âñåì ïà-
öèåíòàì ïðîâîäèëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ) ñ öâåòîâûì äîïïëåðîâñêèì êàðòèðîâàíèåì (ÖÄÊ) è êîìïüþòåðíóþ 
(ÊÒ) èëè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ òîìîãðàôèþ (ÌÐÒ) îðáèò. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äèàãíîç ÌÎÎ ïîäòâåðæäåí ìîðôîëîãè÷åñêè. 
Ðåçóëüòàòû. Îíêîàíàìíåç èìåëè 32 (64 %) ïàöèåíòà, åãî äëèòåëüíîñòü ñîñòàâèëà 9 ìåñ — 23 ãîäà (ìåäèàíà — 5 ëåò). 
Íàèáîëåå ÷àñòî íàáëþäàëè ìåòàñòàçû ðàêà ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 27, 54 %), ñóùåñòâåííî ðåæå — ìåòàñòàçû ðàêà ïî÷êè 
(n = 4) è æåëóäêà (n = 3), ðàêà ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû (n = 2), ìåëàíîìû (n = 3), ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû (n = 1), ñàðêî-
ìû (n = 4). Ïåðâè÷íûé î÷àã íå âûÿâëåí ó 3 (6 %) áîëüíûõ. Ïîðàæåíèå OD/OS îðáèòû íàáëþäàëè â 46 % (n = 23) / 42 % (n = 21); 
äâóñòîðîííåå — â 12 % (n = 6). Êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà âêëþ÷àëà ýêçîôòàëüì — 35 (70 %), ýíîôòàëüì — 6 (12 %), 
îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà — 35 (70 %), ïòîç — 35 (70 %), îòåê âåê — 24 (68 %), áîëè â îðáèòå — 7 (14 %), õåìîç — 
12 (24 %), çàòðóäíåíèå ðåïîçèöèè ãëàçà — 32 (64 %), ñíèæåíèå çðåíèÿ îòìå÷åíî â 13 (26 %) ñëó÷àÿõ. ÊÒ-ñèìïòîìàòèêà 
âêëþ÷àëà èíôèëüòðàòèâíûé õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ ó 43 (86 %) áîëüíûõ, â âèäå ñîëèäíîãî îáðàçîâàíèÿ ñ ÷åòêèìè è ðîâíûìè 
êîíòóðàìè — ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Èçìåíåíèÿ êîñòíîé ñòåíêè âûÿâëåíû ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Ïî äàííûì ÓÇÈ ÌÎÎ èìåëè 
ãåòåðîãåííóþ ñòðóêòóðó ïîâûøåííîé àêóñòè÷åñêîé ïëîòíîñòè; â ðåæèìå ÖÄÊ âûÿâëåíû ñîáñòâåííûå ñîñóäû â ïðîåêöèè 
îïóõîëè (n = 15). Çàêëþ÷åíèå. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû — ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ïðîáëåìà, òðåáóþùàÿ îáÿ-
çàòåëüíîãî íàáëþäåíèÿ âðà÷åé ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé, òàê êàê òîëüêî 36 % áîëüíûõ íå èìåþò îíêîàíàìíåçà. Îñîáåííîñòè 
àíàìíåçà, æàëîáû áîëüíîãî, õàðàêòåðíàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà, äàííûå ÊÒ (ÌÐÒ) è ÓÇÈ äîëæíû âûçâàòü íàñòî-
ðîæåííîñòü âðà÷à-îôòàëüìîëîãà â îòíîøåíèè âîçìîæíîãî ÌÎÎ. Íåîáõîäèì îáÿçàòåëüíûé îñìîòð âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì 
ïàöèåíòîâ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìåòàñòàç; îðáèòà; íîâîîáðàçîâàíèå îðáèòû
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Àìèðÿí À.Ã., Ñààêÿí Ñ.Â. Ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëè îðáèòû: êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíàÿ äèàãíîñòèêà. 
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Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðãàíà çðåíèÿ — ðåäêîå 
îñëîæíåíèå òå÷åíèÿ îíêîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ, ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé ðåçóëüòàò ãåìàòîãåííîé äèññåìèíàöèè çëî-
êà÷åñòâåííûõ îïóõîëåâûõ êëåòîê â îáîëî÷êè ãëàçà, ìÿãêèå 
òêàíè åãî ïðèäàòî÷íîãî àïïàðàòà è îðáèòû. Ïîòåíöèàëüíî 
ëþáàÿ çëîêà÷åñòâåííàÿ îïóõîëü ìîæåò ìåòàñòàçèðîâàòü 
â îðãàí çðåíèÿ. Â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå, ãîâîðÿ î ìåòàñòà-
òè÷åñêèõ îïóõîëÿõ îðãàíà çðåíèÿ, ÷àùå âñåãî ïîäðàçóìåâàþò 
ìåòàñòàçû â îáîëî÷êè ãëàçà è â ïåðâóþ î÷åðåäü — â õîðèî-
èäåþ (ðèñ. 1). Íà äîëþ ìåòàñòàçîâ â õîðèîèäåþ ïðèõîäèòñÿ 
äî 90 % îò âñåõ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé ãëàçà, åãî ïðè-
äàòî÷íîãî àïïàðàòà è îðáèòû [1].

Ïåðâûå ñâåäåíèÿ î ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëÿõ îðáèòû 
(ÌÎÎ), ïî äàííûì C. Shields è ñîàâò. [1], äîêóìåíòèðîâàíû 
Ãîðíåðîì â 1864 ã. Èõ ÷àñòîòà âàðüèðóåò îò 1 äî 15 % ñðåäè 
âñåõ íîâîîáðàçîâàíèé îðáèòû [2–10]. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ, 
÷òî ó 2–5 % áîëüíûõ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè 
ðàçâèâàþòñÿ ìåòàñòàçû â îðáèòó [6]. Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû 
è ðàê ëåãêîãî ñ÷èòàþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûìè îïóõîëÿìè, 
ìåòàñòàçèðóþùèìè â îðáèòó [2, 5, 11–13]. 

Äèàãíîñòèêà ÌÎÎ íåðåäêî âûçûâàåò îïðåäåëåííûå 
ñëîæíîñòè, ÷òî îò÷àñòè ñâÿçûâàþò ñ íåñïåöèôè÷íîé äëÿ íèõ 
îðáèòàëüíîé ñèìïòîìàòèêîé. Ïðèçíàêè îðáèòàëüíîãî ïðî-
öåññà ìîãóò ðàçâèâàòüñÿ ó áîëüíûõ êàê â îòäàëåííûå ñðîêè 
ïîñëå óñïåøíî ïðîâåäåííîé òåðàïèè çëîêà÷åñòâåííîé 

îïóõîëè, òàê è ÿâèòüñÿ ìàíèôåñòàöèåé çëîêà÷åñòâåííîãî 
îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðèìåðíî 
â 12–42 % ñëó÷àåâ îðáèòàëüíàÿ ìàíèôåñòàöèÿ ïðåäøåñòâóåò 
äèàãíîñòèêå ïåðâè÷íîé îïóõîëè [2, 8, 9, 14–16]. 

ÖÅËÜ ðàáîòû — íà îñíîâå ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà 
ñîáñòâåííûõ ìíîãîëåòíèõ íàáëþäåíèé îïðåäåëèòü îñîáåí-
íîñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ è îöåíèòü ðåçóëüòàòû ñîâðåìåí-
íîãî èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÌÎÎ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â äàííûé àíàëèç ìû âêëþ÷èëè ïàöèåíòîâ, îáñëå-

äîâàííûõ è ïðîëå÷åííûõ â îòäåëå îôòàëüìîîíêîëîãèè 
è ðàäèîëîãèè ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà» Ìèí-
çäðàâà Ðîññèè â ïåðèîä ñ 2009 ïî 2021 ã., êîòîðûì ïî ðå-
çóëüòàòàì ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåí 
äèàãíîç «ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû». Ó÷èòûâàëè 
âîçðàñò è ïîë ïàöèåíòà, æàëîáû, êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè, 
ëàòåðàëüíîñòü ïîðàæåíèÿ (ïðàâàÿ, ëåâàÿ, îáå îðáèòû), 
ðàçìåðû è ôîðìó îïóõîëè. Îöåíèâàëè íàëè÷èå ó áîëüíîãî 
îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà è åãî äëèòåëüíîñòü, ëîêàëèçàöèþ 
è âèä ïåðâè÷íîé îïóõîëè, íàëè÷èå äðóãèõ ìåòàñòàòè÷åñêèõ 
î÷àãîâ â àíàìíåçå. Ïðîâîäèëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
(ÓÇÈ) ñ öâåòîâûì äîïïëåðîâñêèì êîäèðîâàíèåì (ÖÄÊ) 
è ñïåêòðàëüíûì äîïïëåðîâñêèì àíàëèçîì ïîòîêîâ, êîì-
ïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ (ÊÒ) èëè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ 
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Purpose: to assess the clinical course of metastatic orbital tumors (MOT) and the results of instrumental examination of patients. 
Material and methods. 50 MOT patients aged 5–84 years (ave. 56.9 ± 14.3), including 41 women (82 %) and 9 men (18 %), were examined 
for the clinical signs, the laterality of the lesion, the size and shape of the tumor, the presence of oncology in the clinical history and its 
duration. All patients underwent ultrasound examination with color Doppler imaging (CDI), plus computer tomography (CT) or magnetic 
resonance imaging (MRI) of the orbits. In all cases, the diagnosis of MOT was confirmed morphologically. Results. 32 (64 %) patients had 
an oncology history, which lasted from 9 months to 23 years (median 5 years). The most frequently observed metastases were those of breast 
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bilateral damages. Clinical symptoms included exophthalmos (35 cases, 70 %), enophthalmos (6 cases, 12 %), eye movement impairment 
(35  cases, 70 %), ptosis (35 cases, 70 %), eyelid edema (24 cases, 68 %), pain in the orbit (7 cases, 14 %), chemosis (12 cases, 24 %), 
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òîìîãðàôèþ (ÌÐÒ) îðáèò. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äëÿ ïîñòàíîâêè 
äèàãíîçà ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå — îðáèòîòîìèÿ 
òðàíñêóòàííûì èëè òðàíñêîíúþíêòèâàëüíûì äîñòóïîì. 
Äèàãíîç ÌÎÎ ïîäòâåðæäåí â îòäåëå ïàòîëîãè÷åñêîé àíà-
òîìèè è ãèñòîëîãèè íàøåãî Öåíòðà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàìì Microsoft Windows  7 è IBM SPSS Statistics 23.0. 
Ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ, ñòàíäàðòíîå (êâàäðàòè÷-
íîå) îòêëîíåíèå ( ), ìåäèàíû (Ìå), ìàêñèìàëüíûå è ìè-
íèìàëüíûå çíà÷åíèÿ. Ñðàâíåíèå ñðåäíèõ îñóùåñòâëÿëè 
ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Çíà÷èìûìè ñ÷èòàëèñü 
ðàçëè÷èÿ ïðè p  0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Çà 13-ëåòíèé ïåðèîä èç 3489 ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ 

ñ íîâîîáðàçîâàíèÿìè îðáèòû (â òîì ÷èñëå 722 áîëüíûõ 
ñî çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè) â óñëîâèÿõ îòäåëà îô-
òàëüìîîíêîëîãèè è ðàäèîëîãèè äèàãíîç «ìåòàñòàòè÷åñêîå 
ïîðàæåíèå» óñòàíîâëåí ó 50 áîëüíûõ, ÷òî ñîñòàâèëî ïðè-

Рис. 2. Возрастные группы больных с метастазами в орбиту
Fig. 2. Age groups of patients with metastases to the orbit
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ìåðíî 1,4 % îò âñåõ îïóõîëåé îðáèòû 
è 7 % îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâî-
îáðàçîâàíèé îðáèòû.

Âîçðàñòíîé äèàïàçîí ïàöèåíòîâ 
ñ óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì ÌÎÎ 
îêàçàëñÿ î÷åíü øèðîêèì è âàðüè-
ðîâàë îò 5 äî 84 ëåò, â ñðåäíåì 
56,9 ± 14,3 ãîäà. Ñòðàäàëè ïðåèìóùå-
ñòâåííî ïàöèåíòû ìîëîäîãî, òðóäî-
ñïîñîáíîãî âîçðàñòà îò 40 äî 60 ëåò 
(n = 27, 49,1 %). Êðîìå òîãî, îäèí 
áîëüíîé íàõîäèëñÿ â âîçðàñòíîì äèà-
ïàçîíå 0–19 ëåò (ðåáåíîê 5 ëåò), äâîå 
áîëüíûõ — 20–39 ëåò è 3 áîëüíûõ — 
80 ëåò è ñòàðøå (ðèñ. 2).

Áîëåå ÷åì 1/3 áîëüíûõ (n = 18, 
36 %) ïðè îáðàùåíèè ê íàì íå îò-
ìå÷àëè îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà, 

ò. å. ÌÎÎ ÿâèëàñü ìàíèôåñòàöèåé îíêîçàáîëåâàíèÿ, 
è òîëüêî ïîñëå ìîðôîëîãè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ìåòà-
ñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå áîëüíûå íàïðàâëÿëèñü 
ê âðà÷ó-îíêîëîãó â ïîèñêàõ ïåðâè÷íîãî îïóõîëåâîãî î÷àãà 
è åãî ëå÷åíèÿ. Ó 3 (6 %) ïåðâè÷íûé î÷àã âûÿâèòü íå óäàëîñü 
ïîñëå ïîëíîãî îáñëåäîâàíèÿ ó âðà÷à-îíêîëîãà. Îñòàëüíûå 
2/3 áîëüíûõ (n = 32, 64 %) íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ èìåëè 
â àíàìíåçå îíêîëîãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, äëèòåëüíîñòü êîòî-
ðîãî îò ìîìåíòà ëå÷åíèÿ äî îáðàùåíèÿ ê íàì âàðüèðîâàëà 
îò 9 ìåñ äî 23 ëåò (Ìå — 5 ëåò). Ó 7 áîëüíûõ èìåëèñü òàêæå 
äðóãèå ìåòàñòàòè÷åñêèå î÷àæêè (â êîñòè, ëèìôàòè÷åñêèå 
óçëû, ìàëûé ñàëüíèê). Ó îäíîé áîëüíîé îòìå÷åí ìåòàõðîí-
íî âîçíèêøèé ðàê îáåèõ ìîëî÷íûõ æåëåç.

Íàèáîëåå ÷àñòîé ïåðâè÷íîé îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðó-
þùåé â îðáèòó, áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 27, 54 %), 
íà âòîðîì è òðåòüåì ìåñòå — ðàê ïî÷êè (n = 4; 8 %) è ðàê 
æåëóäêà (n = 3; 6 %) ñîîòâåòñòâåííî. Êàê è îæèäàëîñü, 
ÌÎÎ ÷àùå äèàãíîñòèðîâàëè ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí: 82 % 
(n = 41) ïðîòèâ 18 % (n = 9). Ó æåíùèí ïðåâàëèðîâàë ðàê 

Рис. 1. Клиническая картина метастаза рака молочной железы. А — в хориоидею (очаг указан 
черными стрелками). Б — в радужку
Fig. 1. Clinical picture of breast carcinoma metastasis. А — in the choroid (the focus is indicated 
by black arrows). Б — in the iris
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ìîëî÷íîé æåëåçû, ó ìóæ÷èí îòìå÷åíî ïðè-
ìåðíî îäèíàêîâîå ñîîòíîøåíèå ðàçíûõ âèäîâ 
ïåðâè÷íîé îïóõîëè (òàáë. 1). 

Îáðàùàë íà ñåáÿ âíèìàíèå òîò ôàêò, 
÷òî âîçðàñò ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà îêàçàë-
ñÿ íèæå, ÷åì æåíñêîãî, è ñîñòàâèë â ñðåäíåì 
46,6 ± 11,0 (23–62) ïðîòèâ 59,2 ± 13,9 (5–84) 
ãîäà (p  0,05).

Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû 2, ó ìîëîäûõ 
ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì ïîðàæåíèåì 
îðáèòû ïåðâè÷íûå îïóõîëè áûëè ïðåäñòàâëåíû 
ñàðêîìàìè è ðàêîì ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû 
(à èìåííî ðàêîì ÿè÷íèêà). Ðàê ìîëî÷íîé 
æåëåçû è ðàêè æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà 
âñòðå÷àëèñü â îòíîñèòåëüíî ìîëîäîé âîçðàñò-
íîé ãðóïïå — 40–60 ëåò, à ìåëàíîìû — ó ïà-
öèåíòîâ áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà (60–79 ëåò).

Äëèòåëüíîñòü îíêîàíàìíåçà â çàâèñè-
ìîñòè îò âèäà ïåðâè÷íîãî îïóõîëåâîãî î÷àãà 
ñîñòàâèëà ïðè ðàêå ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 18) 
îò 1 äî 23 ëåò (Ìå = 5 ëåò), ðàêå ïî÷êè 
(n = 3) — îò 2 äî 8 ëåò (Ìå = 6 ëåò), ñàðêîìå 
(n = 2) — 3 è 5 ëåò, ðàêå æåëóäêà (n = 2) — 
1,0–1,5 ãîäà, ðàêå êèøå÷íèêà (n = 2) — 
7 è 13 ëåò, ðàêå ïèùåâîäà (n = 1) — 9 ìåñ, ðàêå 
ùèòîâèäíîé æåëåçû (n = 1) — 11 ëåò, ìåëàíîìå 
êîæè (n = 1) — 2 ãîäà, ðàêå ìàòêè (n = 1) — 
3 ãîäà, ðàêå ÿè÷íèêà (n = 1) — 7 ëåò. Òàêèì 
îáðàçîì, íàèáîëåå êîðîòêèé îíêîàíàìíåç 
îòìå÷åí ïðè ðàêå ïèùåâîäà è ðàêå æåëóäêà. 
Ó ïàöèåíòîâ ñ îòñóòñòâèåì ïåðâè÷íîãî îïóõî-
ëåâîãî î÷àãà ïðè îáðàùåíèè âïîñëåäñòâèè ïðè 
äåòàëüíîì îáñëåäîâàíèè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå 
îïóõîëè: ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 9), ñàðêî-
ìû (n = 2), ðàê ïî÷êè (n = 1), ìåëàíîìà êîæè 
(n = 1) è óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà (n = 1).

Âîâëå÷åííîñòü â ïðîöåññ ïðàâîé èëè ëå-
âîé îðáèòû îêàçàëàñü ïðèìåðíî îäèíàêîâîé, 
ñîñòàâèâ 46 % (n = 23) è 42 % (n = 21) ñîîòâåò-

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî âîçðàñòó è õàðàêòåðó ïåðâè÷íîé îïóõîëè
Table 2. Distribution of patients by age and nature of the primary tumor

Ïåðâè÷íàÿ îïóõîëü
Primary tumor

Ãîäû
Years Âñåãî

Total
0–19 20–39 40–59 60–79  80

Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû
Breast carcinoma 0 0 15 10 2 27

Ðàê ÆÊÒ
Gastric and Intestinal carcinoma 0 0 6 0 0 6

Ðàê ïî÷êè
Kidney cancer 0 0 2 1 1 4

Ñàðêîìà
Sarcoma 1 1 1 1 0 4

Ðàê ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû
Reproductive system carcinoma 0 1 0 1 0 2

Ìåëàíîìà
Melanoma 0 0 0 3 0 3

Ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû
Tyroid carcinoma 0 0 1 0 0 1

Ïåðâè÷íûé î÷àã íå íàéäåí
Primary focus not found 0 0 2 1 0 3

Âñåãî
Total 1 2 27 17 3 50

Òàáëèöà 1. ×àñòîòà ìåòàñòàçîâ â îðáèòó ó ìóæ÷èí è æåíùèí â çàâèñèìîñòè 
îò âèäà ïåðâè÷íîãî î÷àãà
Table 1. The frequency of metastases in the orbit in men and women, depending 
on the type of primary focus

Âèä ïåðâè÷íîãî î÷àãà
Type of primary focus

×èñëî áîëüíûõ 
(% îò îáùåãî ÷èñëà)
Number of patients 

(% of total)

Æåíùèíû
Women

Ìóæ÷èíû
Men

Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû
Breast carcinoma 27 (54) 26 1

Ðàê ïî÷êè
Kidney carcinoma 4 (8) 3 1

Ðàê æåëóäêà
Gastric carcinoma 3 (6) 1 2

Ïåðâè÷íûé î÷àã íå íàéäåí
Primary focus not found 3 (6) 1 2

Ìåëàíîìà êîæè
Skin melanoma 2 2 –

Ìèåëîñàðêîìà
Myelosarcoma 2 1 1

Ðàê êèøå÷íèêà
Intestinal carcinoma 2 2 –

Ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû
Tyroid carcinoma 1 1 –

Ðàê ÿè÷íèêà
Ovarian carcinoma 1 1 –

Ðàê ïèùåâîäà
Esophageal carcinoma 1 – 1

Ðàê ìàòêè
Uteri carcinoma 1 1 –

Ìèêñîèäíàÿ ñàðêîìà
Myxoid sarcoma 1 – 1

Ëåéîìèîñàðêîìà
Leomyosarcoma 1 1 –

Óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà
Uveal melanoma 1 1 –

Âñåãî
Total 50 (100) 41 9
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ñòâåííî. Äâóñòîðîííåå ïîðàæåíèå îòìå÷åíî â 12 % (n = 6) 
ñëó÷àåâ è íàáëþäàëîñü ó áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû 
(n = 4), ðàêîì æåëóäêà (n = 1), óâåàëüíîé ìåëàíîìîé (n = 1). 

Îñíîâíûå æàëîáû è êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè áîëüíûõ 
ñ ÌÎÎ âêëþ÷àëè îòåê âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé 
(n = 34, 68 %), äâîåíèå (n = 26, 52 %), îïóùåíèå âåðõíåãî 
âåêà (n = 35, 70 %), ýêçîôòàëüì (n = 35, 70 %), ýíîôòàëüì 
(n = 6, 12%), îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà (n = 35, 70 %), 
çàòðóäíåíèå/îòñóòñòâèå ðåïîçèöèè ãëàçà (n = 32, 64 %), 
õåìîç (n = 12, 24 %), ñíèæåíèå çðåíèÿ (n = 13, 26 %), áîëü 
è ðàñïèðàíèå â îðáèòå (n = 7, 14 %) (ðèñ. 3). Òàêèì îáðà-
çîì, îòåê âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, ïòîç, ýêçîôòàëüì, 
îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà ÿâëÿëèñü íàèáîëåå õàðàê-
òåðíûìè ïðèçíàêàìè ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå. 

Ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðîâàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ 
(ÌÊÎÇ) òàêæå êîëåáàëàñü â øèðîêèõ ïðåäåëàõ: îò ïîëíîãî 
îòñóòñòâèÿ äî 1,0 — è çàâèñåëà îò îáúåìà ïîðàæåíèÿ îðáèòû 
è ëîêàëèçàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. ÌÊÎÇ 0,7–1,0 
îïðåäåëåíà ó 29 (58 %), 0,3–0,6 — ó 7 (14 %), 0,1–0,3 — 
ó 8 (16 %), íèçêàÿ (íèæå 0,1) — ó 8 (16 %) áîëüíûõ.

Èçâåñòíî, ÷òî îñíîâíûì èíñòðóìåíòàëüíûì ìå-
òîäîì èññëåäîâàíèÿ îðáèòàëüíîé ïàòîëîãèè ÿâëÿþòñÿ 
ÊÒ- èëè ÌÐÒ-èññëåäîâàíèÿ (ðèñ. 4, À—Å). Ïðè èçó÷åíèè 
ïðåäñòàâëåííûõ ÊÒ-/ÌÐÒ-ñíèìêîâ îðáèò íàì íå óäàëîñü 
âûÿâèòü îïðåäåëåííîé çàêîíîìåðíîñòè ïî ëîêàëèçàöèè 
ïðîöåññà â îðáèòå, îäíàêî íåñêîëüêî ÷àùå íàáëþäàëè âî-
âëå÷åííîñòü â ïðîöåññ öåíòðàëüíîãî è âåðõíåíàðóæíîãî 
îòäåëîâ îðáèòû (ó 25 è 15 % áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî). 

Рис. 3. Внешний вид пациентов с метастазом рака в орбиту. А — метастаз рака молочной железы в левую орбиту с развитием экзофтальма, 
смещением глаза. Б — метастаз рака молочной железы в левую орбиту с развитием энофтальма (скиррозная форма). В — метастаз рака 
почки в левую орбиту, выраженный хемоз, экзофтальм
Fig. 3. Appearance of patients with cancer metastasis to the orbit. А — breast cancer metastasis to the left orbit with the development of exophthalmos, 
displacement of the eye. Б — metastasis of breast cancer in the left orbit with the development of enophthalmos (scirrhous form). В — kidney 
cancer metastasis to the left orbit, pronounced chemosis, exophthalmos, eye displacement
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Рис. 4. КТ и МРТ пациентов с метастатическим поражением орбиты. А — метастаз рака молочной железы, определяется диффузная 
инфильтрация периорбитальных тканей и передних отделов обеих орбит. Б — метастаз рака молочной железы в левую орбиту, определя-
ется диффузная инфильтрация экстраокулярных мышц и жировой клетчатки вокруг зрительного нерва. В — метастаз рака почки в левую 
орбиту, определяется солидное образование с кальцификатом. Г — метастаз рака молочной железы в правую орбиту в виде солидного 
образования, смещающего зрительный нерв медиально. Д — метастаз рака молочной железы в левую орбиту, отмечается инфильтрация 
жировой клетчатки орбиты вокруг зрительного нерва. Е — метастаз рака пищевода в правую орбиту, определяется округлое образование 
под верхней стенкой, деформирующее глазное яблоко
Fig. 4. CT and MRI of patients with orbital metastases. А — breast carcinoma metastasis, diff use infi ltration of periorbital tissues and anterior parts 
of both orbits is determined. Б — metastasis of breast carcinoma to the left orbit, diff use infi ltration of extraocular muscles and orbital fat around 
the optic nerve is determined. В — metastasis of kidney cancer in the left orbit, a solid formation with calcifi cation is determined. Г — metastasis 
of breast carcinoma to the right orbit in the form of a solid formation that displaces the optic nerve medially. Д — metastasis of breast cancer in the left 
orbit, there is infi ltration of fatty tissue of the orbit around the optic nerve. Е — metastasis of esophageal cancer into the right orbit, a rounded 
formation under the upper wall is determined, deforming the eyeball
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Èíôèëüòðàòèâíûé õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ 
âûÿâëåí ó áîëüøèíñòâà — 43 (86 %) 
áîëüíûõ, à â âèäå ñîëèäíîãî îáðàçîâà-
íèÿ ñ äîñòàòî÷íî ÷åòêèìè è ðîâíûìè 
êîíòóðàìè — ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Ñëåäó-
åò òàêæå îòìåòèòü, ÷òî íàáëþäàëè ëèáî 
èçîëèðîâàííóþ èíôèëüòðàöèþ æèðî-
âîé êëåò÷àòêè îðáèòû (n = 14), ëèáî, 
÷òî îòìå÷åíî ÷àùå âñåãî, îïóõîëåâàÿ 
èíôèëüòðàöèÿ âêëþ÷àëà êàê æèðîâóþ 
êëåò÷àòêó, òàê è ìûøå÷íóþ òêàíü (îð-
áèêóëÿðíóþ ìûøöó, ýêñòðàîêóëÿðíûå 
ìûøöû) (n = 36). Èíôèëüòðàòèâíûé 
õàðàêòåð ðàñïðîñòðàíåíèÿ îïóõîëè 
îïðåäåëÿëè ïðè ðàçëè÷íûõ ìåòàñòàçàõ, 
îäíàêî îíè â îñíîâíîì áûëè ïðåä-
ñòàâëåíû ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû. 
Ñîëèäíûé õàðàêòåð ìåòàñòàòè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ âûÿâëÿëè ïðè ìåòàñòàçàõ 
ìåëàíîìû, ðàêå ÿè÷íèêà, ðàêå ïèùå-
âîäà, ðàêå ïî÷êè, ìèåëîñàðêîìå. 

Èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû êîñòíîé 
ñòåíêè â âèäå åå èñòîí÷åíèÿ, äåôîð-
ìàöèè, ýðîçèè è íàëè÷èÿ ñêâîçíîãî 
äåôåêòà óäàëîñü âûÿâèòü ó 7 (14 %) 
áîëüíûõ (ïðè ìåëàíîìå, ðàêå ïî÷êè, 
ó áîëüíîãî áåç âûÿâëåííîãî ïåðâè÷-
íîãî î÷àãà). Íàëè÷èå êàëüöèôèêàòîâ 
â îïóõîëè ïî äàííûì ÊÒ íå ÿâëÿåòñÿ 
÷àñòûì ïðèçíàêîì ïðè ìåòàñòàçàõ îð-
áèòû, è â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ îíè âû-
ÿâëåíû òîëüêî ó îäíîãî (2 %) áîëüíîãî 
(ïðè ìåòàñòàçå ðàêà ïî÷êè) (ðèñ. 4, Â). 

Ïî äàííûì êîìïëåêñíîãî ÓÇÈ 
îïðåäåëÿëè èçìåíåíèÿ, ñõîæèå ñ äàí-
íûìè ÊÒ-èññëåäîâàíèÿ. Ýõîãðàôè÷å-
ñêè ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëè îðáèòû 
èìåëè ãåòåðîãåííóþ ñòðóêòóðó ñ ïî-
âûøåííîé àêóñòè÷åñêîé ïëîòíîñòüþ; 
â ðåæèìå ÖÄÊ â ðÿäå ñëó÷àåâ (n = 15) 
óäàëîñü âûÿâèòü ñîáñòâåííûå ñîñóäû 
â ïðîåêöèè îïóõîëè (ðèñ. 5, À—Ã).

Îðáèòàëüíîå ïðîñòðàíñòâî ÿâëÿåòñÿ ðåäêîé àíàòîìè÷å-
ñêîé çîíîé äëÿ ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. 
Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â ìèðîâîé ëèòåðàòóðå èìååòñÿ äîñòà-
òî÷íîå ÷èñëî ïóáëèêàöèé êàñàòåëüíî ÌÎÎ, áîëüøèíñòâî 
èç íèõ ïðåäñòàâëåíû ìàëûì ÷èñëîì íàáëþäåíèé. Ïðåäñòà-
âèòåëüíûå äàííûå ïðèâîäèò Å.Å. Ãðèøèíà [15] (74 áîëüíûõ), 
J. Shields è ñîàâò. [16] (çà 23-ëåòíèé ïåðèîä 100 áîëüíûõ), 
J.  Henderson è ñîàâò. [17] (çà 40-ëåòíèé ïåðèîä 83 áîëüíûõ), 
P. Magliozzi è ñîàâò. [6] (çà 38-ëåòíèé ïåðèîä 93 áîëüíûõ). 

Ïîñêîëüêó ìåòàñòàç çëîêà÷åñòâåííîé îïóõîëè â ìÿãêèå 
òêàíè îðáèòû — ðåäêàÿ ñèòóàöèÿ, áîëüøèíñòâî îôòàëüìî-
ëîãîâ è îíêîëîãîâ èìåþò ëèøü íåáîëüøîé îïûò ðàáîòû 
ñ äàííîé ïàòîëîãèåé ëèáî âîâñå åãî íå èìåþò, ÷òî ïðèâîäèò 
ê îøèáî÷íîé äèàãíîñòèêå è, ñîîòâåòñòâåííî, ê îòñóòñòâèþ 
ñâîåâðåìåííîãî è àäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ.

Äèàïàçîí ÷àñòîòû ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé â îðáèòó 
âàðüèðóåò îò 1 äî 15 % ñðåäè âñåõ íîâîîáðàçîâàíèé îðáè-
òû [2–8, 18]. Íàøè íàáëþäåíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ìåòàñòàçû 
îðáèòû ñîñòàâëÿþò 1,4 % îò âñåõ îðáèòàëüíûõ íîâîîáðà-
çîâàíèé è 7 % îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. Ïîëà-
ãàåì, ÷òî ðåàëüíûé óäåëüíûé âåñ òàêèõ ïàöèåíòîâ âûøå, 
÷åì ðåãèñòðèðóåòñÿ, ïîñêîëüêó äàëåêî íå âñå ïàöèåíòû 
íàïðàâëÿþòñÿ â îôòàëüìîëîãè÷åñêèå ó÷ðåæäåíèÿ, à èç îá-

Рис. 5. Ультразвуковая диагностика пациентов с метастазами в орбиту. А — определяет-
ся диффузная инфильтрация периорбитальных тканей и передних отделов обеих орбит. 
Б  — метастаз рака молочной железы в правую орбиту в виде солидного образования. 
В — инфильтративный характер опухоли с компрессией глазного яблока и ее деформацией. 
Г — множественные сосуды опухоли в режиме цветового допплеровского картирования
Fig. 5. Ultrasonography of patients with orbital metastases. А — diff use infi ltration of periorbital 
tissues and anterior parts of both orbits is determined. Б  — metastasis of breast carcinoma 
to  the  right orbit in the form of a solid formation. В  — infiltrative tumor with compression 
of  the eyeball and its deformation. Г — multiple tumor vessels in the color Doppler Imaging mode
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Êàê ìû îòìå÷àëè, äèàãíîç ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðà-
æåíèÿ îðáèòû óñòàíàâëèâàëè ìîðôîëîãè÷åñêè, â ñâÿçè 
ñ ÷åì âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà äèàãíîñòè÷åñêàÿ îðáèòî-
òîìèÿ ñ áèîïñèåé èç ïàòîëîãè÷åñêè èçìåíåííûõ òêàíåé. 

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå ìû íå ñòàâèëè öåëè îïðåäåëèòü 
ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé òåðàïèè, îäíàêî îòìåòèì, 
÷òî ïîñëå ïîñòàíîâêè äèàãíîçà âñå ïàöèåíòû áûëè íà-
ïðàâëåíû íà êîíñóëüòàöèþ è ëå÷åíèå ê âðà÷ó-îíêîëîãó. 

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ïîñëåäíåå âðåìÿ îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷èñ-

ëà áîëüíûõ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè. 
Ïî îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêå, çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè 
â ìèðå åæåãîäíî çàáîëåâàþò äî 10 ìëí ÷åëîâåê, è êàæäûé 
äåíü äèàãíîñòèðóåòñÿ áîëåå ÷åì 28 òûñ. íîâûõ ñëó÷àåâ 
(â Ðîññèè — 1600 íîâûõ ñëó÷àåâ â ãîä) [14]. Îæèäàåòñÿ, 
÷òî ïðîãðåññèâíîå óâåëè÷åíèå ÷èñëà áîëüíûõ ñî çëîêà-
÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè, óëó÷øåíèå êà÷åñòâà 
èõ äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ 
òåõíîëîãèé ïðèâåäóò ê óâåëè÷åíèþ âûæèâàåìîñòè áîëü-
íûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè è, ñîîòâåòñòâåííî, 
ê ïîâûøåíèþ âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ ó íèõ íîâûõ ìåòàñòà-
òè÷åñêèõ î÷àãîâ. 
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ðàòèâøèõñÿ íå êàæäûé ïàöèåíò ãîñïèòàëèçèðóþòñÿ â ñâÿçè 
ñ òÿæåëûì îáùåñîìàòè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì. Îäíàêî ñòîèò 
òàêæå îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ïðîãðåññèâíîå óâåëè-
÷åíèå çàáîëåâàåìîñòè çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè [14], 
ìû íå îòìå÷àåì òåíäåíöèè ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà áîëüíûõ 
ñ ìåòàñòàçàìè â îðáèòó [6, 19]. Âîçìîæíî, ýòî ñâÿçàíî 
ñ óëó÷øåíèåì ðàííåé äèàãíîñòèêè è ñîâåðøåíñòâîâàíèåì 
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. 

Ïî äàííûì áîëüøèíñòâà àâòîðîâ, íàèáîëåå ÷àñòîé 
îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðóþùåé â îðáèòó, ÿâëÿåòñÿ ðàê ìîëî÷-
íîé æåëåçû, ñîñòàâëÿþùèé 48–53 % îò âñåõ îðáèòàëüíûõ 
ìåòàñòàçîâ [2, 6, 8, 12, 15, 16]. Ñðåäè äðóãèõ çëîêà÷åñòâåí-
íûõ îïóõîëåé, ìåòàñòàçèðóþùèõ â îðáèòó, ñëåäóåò îòìåòèòü 
ðàê ïî÷êè, ëåãêèõ, æåëóäêà, ùèòîâèäíîé æåëåçû, ìåëàíî-
ìó è äð. [19]. ×àñòîòà ìåòàñòàçîâ ðàçíûõ îïóõîëåé ðàçëè÷íà 
ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ. Åñòü ìíåíèå, ÷òî òàêàÿ âàðèà-
áåëüíîñòü çàâèñèò îò äåìîãðàôè÷åñêèõ è òåððèòîðèàëüíûõ 
îñîáåííîñòåé [20]. Íàïðèìåð, ïî äàííûì èññëåäîâàòåëåé 
èç Þæíîãî Êèòàÿ, íàçîôàðèíãèàëüíûé ðàê îêàçàëñÿ íàè-
áîëåå ÷àñòîé îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðóþùåé â îðáèòó [21, 22]. 
Íàøè íàáëþäåíèÿ îò÷àñòè ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè ëèòå-
ðàòóðû — ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû äèàãíîñòèðîâàí ó 54 % 
áîëüíûõ. Îäíàêî ìû íå íàáëþäàëè ïàöèåíòîâ ñ ðàêîì 
ïðîñòàòû, â òî âðåìÿ êàê, ïî äàííûì äðóãèõ ïóáëèêàöèé, 
ýòà îïóõîëü çàíèìàåò âòîðîå ëèáî òðåòüå ìåñòî ïî ÷àñòîòå 
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ â îðáèòó [16, 22]. Ðåäêî îòìå÷àëè ìåòàñòàç 
ðàêà ïðîñòàòû â îðáèòó è P. Magliozzi è ñîàâò. [6] — âñåãî 
ó 1 % áîëüíûõ. Èç íàèáîëåå ðåäêèõ âàðèàíòîâ îïóõîëåé 
ñëåäóåò îòìåòèòü íåéðîñàðêîìó, ëåîìèîñàðêîìó, êîòîðûå 
ìû äèàãíîñòèðîâàëè â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ (ñì. òàáë. 2). 
Èç íåýïèòåëèàëüíûõ îïóõîëåé ìåòàñòàçû â îðáèòó ìû 
äèàãíîñòèðîâàëè ó áîëüíûõ ñ ðàçíûìè ñàðêîìàìè (n = 4), 
ìåëàíîìîé êîæè (n = 2) è óâåàëüíîé ìåëàíîìîé (n = 1). 
Òàêèì îáðàçîì, ìîæåì êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî ÷àùå âñåãî 
â îðáèòó ìåòàñòàçèðîâàëè ðàêè (80 %) è çíà÷èòåëüíî ðåæå — 
ñàðêîìû è ìåëàíîìû (14 %) [2, 8, 15, 16, 19]. Â òî æå âðåìÿ 
íàäî îòìåòèòü, ÷òî â öåëîì â îðáèòó ìåòàñòàçèðóþò òå æå 
îïóõîëè, êîòîðûå ÷àùå âñåãî äàþò ìåòàñòàçû è â ñîñóäèñòóþ 
îáîëî÷êó ãëàçà [1]. 

Ìàíèôåñòàöèÿ çëîêà÷åñòâåííîãî îïóõîëåâîãî ïðî-
öåññà ñ îðáèòàëüíîãî ìåòàñòàçà, ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, 
âàðüèðóåò îò 19 äî 58,8 % [6, 16, 18, 23]. Â íàøåì èññëåäî-
âàíèè 36 % áîëüíûõ íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ è îáñëåäîâàíèÿ 
íå èìåëè îíêîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ â àíàìíåçå, èç 
íèõ áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 9), ðàê æåëóäêà (n = 
1), ìåëàíîìà êîæè (n = 1), óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà (n = 1), 
ìèåëîñàðêîìà (n = 2), ðàê ïî÷êè (n = 1). Íà íàø âçãëÿä, 
ýòî íàèáîëåå âàæíàÿ è ñëîæíàÿ êàòåãîðèÿ ïàöèåíòîâ, ãäå 
ïðîöåíò îøèáî÷íîé äèàãíîñòèêè áîëåå âåðîÿòåí, îñîáåí-
íî â ñëó÷àÿõ íåâûðàæåííîé êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè. 
Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàëè÷èå òàêèõ ïàöèåíòîâ ãîâîðèò îá 
îòñóòñòâèè äîëæíîé äèñïàíñåðèçàöèè íàñåëåíèÿ è, ñîîò-
âåòñòâåííî, ðàííåãî âûÿâëåíèÿ îíêîçàáîëåâàíèÿ. Â 3 (6 %) 
ñëó÷àÿõ ïåðâè÷íóþ îïóõîëü âûÿâèòü íå óäàëîñü, íåñìîòðÿ 
íà ñèñòåìíîå îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ, õîòÿ óäåëüíûé âåñ 
òàêèõ ïàöèåíòîâ ó íàñ îêàçàëñÿ íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåä-
ñòàâëåííûìè â ëèòåðàòóðå äàííûìè [6, 21]. Âàæíî îáðàòèòü 
âíèìàíèå íà ñðîêè ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïó-
õîëåé â îðáèòó ïðè íàëè÷èè ó áîëüíîãî îíêîçàáîëåâàíèÿ: 
îíè âàðüèðîâàëè îò 9 ìåñ äî 23 ëåò. Íàèáîëåå êîðîòêèé 
àíàìíåç èìåëè áîëüíûå ñ ðàêîì æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà (ÆÊÒ) (ïèùåâîäà, æåëóäêà) è íàèáîëåå äëèòåëü-
íûé — áîëüíûå ñ ðàêîì ìîëî÷íûé æåëåçû. Ïîëó÷åííûå 
äàííûå ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå ïðè êîíñóëüòàöèè 
âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì è ïðè íàáëþäåíèè âðà÷îì-îíêî-
ëîãîì, îíè ïîäòâåðæäàþò íåîáõîäèìîñòü ïîæèçíåííîãî 
äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ áîëüíûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèìè 
çàáîëåâàíèÿìè íåçàâèñèìî îò  äëèòåëüíîñòè ðåìèññèè. 

Â öåëîì íàøè äàííûå ïî ãåíäåðíîìó ðàñïðåäåëåíèþ 
ïàöèåíòîâ ñîãëàñóþòñÿ ñ ëèòåðàòóðíûìè. Êàê ñëåäóåò 
èç òàáëèöû 1, ó æåíùèí íàèáîëåå ÷àñòî ìåòàñòàçèðóåìîé 
â îðáèòó îïóõîëüþ áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû. Ñòîëü âû-
ñîêóþ ÷àñòîòó òàêèõ ïàöèåíòîâ îò÷àñòè ìîæíî îáúÿñíèòü 
áîëüøèì ðàñïðîñòðàíåíèåì äàííîé îíêîïàòîëîãèè â ïî-
ïóëÿöèè. Ïðè÷åì ñðåäè 22 áîëüíûõ ñ ìåòàñòàçîì ðàêà ìî-
ëî÷íîé æåëåçû îòìå÷åí îäèí ìóæ÷èíà, ó êîòîðîãî äèàãíîç 
ïåðâè÷íîé îïóõîëè óñòàíîâëåí òîëüêî ïîñëå îðáèòîòîìèè 
ñ áèîïñèåé (ðèñ. 6).

Рис. 6. Клинический пример. Пациент Ш., 44 года, отмечает жалобы на двоение в течение 3 мес. Считает себя соматически здоровым. 
Зрение OU = 1,0, ВГД OU в пределах нормы. По клинической картине отмечали легкий отек век слева, отклонение правого глаза кнутри, 
небольшой экзофтальм (3 мм), ограничение подвижности глаза кнаружи (А); при КТ (Б) и УЗИ (В) выявлено образование в правой орбите, 
примыкающее к наружной прямой мышце, размером 10,5 × 11,8 мм. С целью уточнения характера патологического очага пациенту про-
ведена диагностическая трансконъюнктивальная орбитотомия с биопсией. Интраоперационно выявлена плотная ткань, инфильтрирующая 
наружную прямую мышцу. Морфологический диагноз: «метастаз рака молочной железы в орбиту». Пациент направлен на консультацию 
к  врачу-онкологу, диагноз «рак молочный железы» подтвержден, назначена адекватная терапия 
Fig. 6. Clinical example. Patient Sh., aged 44, has been complaining of double vision for 3 months. He considers himself healthy. Vision OU = 1.0, 
IOP OU — within the normal range. According to the clinical picture, a slight edema of the left eyelids, deviation of the right eye inward, slight 
exophthalmos (3 mm), limitation of eye mobility outward (А) were noted; CT (Б) and ultrasound (В) examinations revealed a formation in the right 
orbit, adjacent to the external rectus muscle, 10.5 × 11.8 mm in size. In order to clarify the nature of the pathological focus, the patient underwent 
diagnostic transconjunctival orbitotomy with biopsy. Intraoperatively, a dense tissue infi ltrating the external rectus muscle was revealed. Morphological 
diagnosis: breast carcinoma metastasis to the orbit. The patient was referred for consultation to oncologist, the diagnosis of breast cancer was 
confi rmed, and adequate therapy was prescribed
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Êàê ïîêàçàëè íàøè íàáëþäåíèÿ, áîëüøèíñòâî ïà-
öèåíòîâ íàõîäèëèñü â âîçðàñòíîé ãðóïïå 40–59 ëåò, ò. å. 
ìîëîäîãî, òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà (ñðåäíèé âîçðàñò — 
56,9 ± 14,3 ãîäà). Ñõîæèå äàííûå ïðèâîäÿò è äðóãèå àâ-
òîðû, äåìîíñòðèðóÿ âîçðàñòíîé äèàïàçîí îò 1 äî 94 ëåò 
ïðè ñðåäíèõ çíà÷åíèÿõ 51–63 ãîäà [4, 6, 8, 16, 24]. Èíòå-
ðåñíî òàêæå, ÷òî ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ìóæñêîãî ïîëà 
îêàçàëñÿ çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, ÷åì æåíùèí: 46,6 ± 11,0 
ïðîòèâ 59,2 ± 13,9 ãîäà ñîîòâåòñòâåííî, ÷òî, âåðîÿòíåå 
âñåãî, îáúÿñíÿåòñÿ òèïîì ïåðâè÷íîé îïóõîëè è áûñòðîòîé 
åå ìåòàñòàçèðîâàíèÿ â îðáèòó. Â íàáëþäåíèå âîøåë îäèí 
ðåáåíîê â âîçðàñòå 5 ëåò ñ ìèåëîáëàñòîìîé. Â äåòñêîì 
âîçðàñòå ÷àùå âñåãî âñòðå÷àþòñÿ ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõî-
ëè îðáèòû ïðè íåéðîáëàñòîìå [9, 16, 25]. Ìû ïîëàãàåì, 
÷òî äåòè ñ ìåòàñòàòè÷åñêîé (â òîì ÷èñëå â îðáèòó) íåéðî-
áëàñòîìîé íàáëþäàþòñÿ ó âðà÷åé — äåòñêèõ îíêîëîãîâ è 
â ìîíîïðîôèëüíûå îôòàëüìîëîãè÷åñêèå ó÷ðåæäåíèÿ íå 
íàïðàâëÿþòñÿ â ñâÿçè ñ èõ òÿæåëûì îáùåñîìàòè÷åñêèì 
ñòàòóñîì. Äðóãèå çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè ó äåòåé, êîòîðûå 
ìîãóò ìåòàñòàçèðîâàòü â îðáèòó, ïðåäñòàâëåíû îïóõîëüþ 
Âèëüìñà è ñàðêîìîé Þèíãà [6, 16, 26]. 

Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû íîñèëî ïðåèìó-
ùåñòâåííî îäíîñòîðîííèé õàðàêòåð. Äâóñòîðîííèé ïðî-
öåññ îòìå÷åí òîëüêî â 12 % ñëó÷àåâ (ó 6 áîëüíûõ) [11, 16]. 
Íåêîòîðûå àâòîðû âîâñå íå íàáëþäàëè äâóñòîðîííåãî ïîðà-
æåíèÿ [6]. Íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü, ÷òî â êîíòðàëàòåðàëüíîé 
(íåïîðàæåííîé) îðáèòå òåîðåòè÷åñêè ìîãóò ïðèñóòñòâîâàòü 
ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëåâûå î÷àãè, êîòîðûå êëèíè÷åñêè 
íå ïðîÿâëÿþòñÿ è íå îïðåäåëÿþòñÿ ðàäèîëîãè÷åñêèìè 
ìåòîäàìè èññëåäîâàíèÿ â ñèëó èõ ìàëûõ ðàçìåðîâ, ñ îä-
íîé ñòîðîíû, è îãðàíè÷åíèåì ðàçðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè 
ðàäèîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ, ñ äðóãîé. Ïðè ìå-
òàñòàòè÷åñêîì ïîðàæåíèè õîðèîèäåè ÷àñòîòà áèíîêóëÿð-
íûõ ôîðì âûøå, ÷òî, âåðîÿòíåå âñåãî, ñâÿçàíî ñ áîëüøåé 
äîñòóïíîñòüþ âèçóàëèçàöèè è âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ 
ñîâðåìåííûõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ.

Äâîåíèå — îäíà èç ÷àñòûõ æàëîá, ñ êîòîðûìè ïàöèåí-
òû îáðàùàþòñÿ ê âðà÷ó-îôòàëüìîëîãó, — íàáëþäàëîñü ó ïî-
ëîâèíû íàøèõ ïàöèåíòîâ (52 %). Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, 
÷àñòîòà æàëîá íà äâîåíèå âàðüèðóåò îò 9 äî 52 % [8, 18, 20, 
27–29]. Áîëåâîé ñèíäðîì, ñ÷èòàþùèéñÿ íåêîòîðûìè àâòî-
ðàìè õàðàêòåðíûì äëÿ ìåòàñòàçîâ îðáèòû, ìû íàáëþäàëè 
òîëüêî â 14 % ñëó÷àåâ [5–8, 24, 27, 28, 30]. Èìåÿ òàêèå 
æàëîáû, ïàöèåíòû íåðåäêî íàïðàâëÿþòñÿ íà êîíñóëüòàöèþ 
ê âðà÷ó-íåâðîëîãó, ÷òî ïðèâîäèò ê óäëèíåíèþ ñðîêîâ ïî-
ñòàíîâêè ïðàâèëüíîãî äèàãíîçà è, ñîîòâåòñòâåííî, àäåê-
âàòíîé òåðàïèè.

Â öåëîì êëèíè÷åñêàÿ (îðáèòàëüíàÿ) ñèìïòîìàòèêà 
ïðè ÌÎÎ íå îòëè÷àëàñü ñïåöèôè÷íîñòüþ è çàâèñåëà 
îò îáúåìà, ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ëîêàëèçàöèè îïóõîëå-
âîãî ïðîöåññà. Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðèçíàêàìè áûëè îòåê 
âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, îïóùåíèå âåðõíåãî âåêà, 
ýêçîôòàëüì è  îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà, êîòîðûå 
ìû íàáëþäàëè ïðèìåðíî ó 70 % áîëüíûõ. Îãðàíè÷åíèå 
ïîäâèæíîñòè ãëàçà ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì êàê èíôèëüòðàöèè 
ýêñòðàîêóëÿðíîé ìûøöû îïóõîëüþ, òàê è åå ïàðåçà âñëåä-
ñòâèå ñäàâëåíèÿ îïóõîëåâîé ìàññîé, ðåæå — êàê ðåçóëüòàòà 
ïàðàíåîïëàñòè÷åñêîãî ôåíîìåíà [31]. Ýíîôòàëüì, êîòîðûé 
íåðåäêî ðåãèñòðèðóåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàçàìè â îðáèòó 
(â 12 % ñëó÷àåâ), ñâîéñòâåí ñêèððîçíîìó ðàêó. Åãî ìåõàíèçì 
îáóñëîâëåí ðàçâèòèåì äåñìîïëàçèè è ôèáðîçà, ÷òî ïðèâîäèò 
ê ñîêðàùåíèþ îðáèòàëüíîãî ñîäåðæèìîãî è ôîðìèðîâàíèþ 
òàê íàçûâàåìîãî ïàðàäîêñàëüíîãî ýíîôòàëüìà [26, 32–34]. 
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñíèæåíèå çðåíèÿ íàáëþäàåòñÿ 
ó 16–63 % ïàöèåíòîâ ñ ÌÎÎ. Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ âû-

ñîêàÿ îñòðîòà çðåíèÿ (0,7–1,0) îïðåäåëåíà ó áîëåå ÷åì 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ (n = 29, 58 %). Ïîëàãàåì, ÷òî ðàçíûå 
äàííûå îáóñëîâëåíû ëîêàëèçàöèåé î÷àãà (ïðåèìóùåñòâåííî 
âîêðóã çðèòåëüíîãî íåðâà) è îáúåìîì ïîðàæåíèÿ, ÷òî ïðè-
âîäèò ê êîìïðåññèè çðèòåëüíîãî íåðâà è ãëàçíîãî ÿáëîêà. 

Ìåòàñòàçû ìîãóò ëîêàëèçîâàòüñÿ â ëþáîé ÷àñòè îð-
áèòàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà. Íåêîòîðûå àâòîðû óêàçûâàþò 
íà ïðåèìóùåñòâåííîå ïîðàæåíèå ïåðåäíèõ îòäåëîâ îðáè-
òû, îäíàêî íàì òàêîé çàêîíîìåðíîñòè âûÿâèòü íå óäàëîñü 
[3, 6, 9, 16]. ×àùå äëÿ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé õàðàêòåðíà 
èíôèëüòðàöèÿ ýêñòðàîêóëÿðíûõ ìûøö è æèðîâîé êëåò÷àò-
êè. Èçîëèðîâàííîå ïîðàæåíèå ýêñòðàîêóëÿðíûõ ìûøö íà-
áëþäàåòñÿ ðåäêî (ó 5 % áîëüíûõ) è ÿâëÿåòñÿ âåñüìà îïàñíîé 
ñèòóàöèåé, ïîñêîëüêó ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé îøèáî÷íîé 
äèàãíîñòèêè, â ÷àñòíîñòè ìèîçèòà îðáèòû è ýíäîêðèííîé 
îôòàëüìîïàòèè [18, 20, 35, 36]. Îïèñàíû èñêëþ÷èòåëüíûå 
ñëó÷àè ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ çðèòåëüíîãî íåðâà [37]. 
Èìåþòñÿ äàííûå î âîçìîæíîì ìåòàñòàçèðîâàíèè â ñëåçíóþ 
æåëåçó, ÷òî òðåáóåò äèôôåðåíöèàöèè ñ ïåðâè÷íûìè îïó-
õîëÿìè ýòîé ñòðóêòóðû [29, 38]. Êàê ïîêàçûâàåò íàø îïûò, 
õîòÿ ìû è íàáëþäàëè ïîðàæåíèå ñëåçíîé æåëåçû ìåòàñòà-
òè÷åñêîé îïóõîëüþ, íî ïðîöåññ íå íîñèë èçîëèðîâàííûé 
õàðàêòåð è ñëåçíàÿ æåëåçà âîâëåêàëàñü â ñîâîêóïíîñòè 
ñ ìÿãêèìè òêàíÿìè îðáèòû. 

Ïîñêîëüêó ìåòàñòàçû ïîðàæàþò ïðåèìóùåñòâåííî 
ìÿãêèå òêàíè îðáèòû, òî ÌÐÒ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ëó÷øóþ 
âèçóàëèçàöèþ. Òåì íå ìåíåå ÊÒ áîëåå èíôîðìàòèâíà ïðè 
ïðèñòåíî÷íîé ëîêàëèçàöèè îïóõîëè è ïîçâîëÿåò èäåíòèôè-
öèðîâàòü èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû êîñòíîé ñòåíêè (óçóðàöèè, 
äåôåêòû). Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ýðîçèè êîñòè îòìå÷åíû 
â 5–39 % ñëó÷àåâ [7, 12, 16, 20]. Íàïðèìåð, â íàáëþäåíèÿõ 
J. Shields è ñîàâò. [16] ýðîçèÿ êîñòè îòìå÷åíà â 39 % ñëó-
÷àåâ, ïðè÷åì áîëåå ÷åì ïîëîâèíà áîëüíûõ ñòðàäàëà ðàêîì 
ïðîñòàòû (ýðîçèþ êîñòè îòìå÷àëè ó âñåõ áîëüíûõ ñ ðàêîì 
ïðîñòàòû). Ìû íå èñêëþ÷àåì, ÷òî íå÷àñòîå âûÿâëåíèå 
äåñòðóêöèè êîñòè â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ (n = 7, 14 %) ìî-
æåò áûòü ñîïðÿæåíî ñ îñîáåííîñòÿìè ïåðâè÷íîé îïóõîëè. 
Â ÷àñòíîñòè, â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ îòñóòñòâîâàëè ïàöèåí-
òû ñ ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Íàëè÷èå êèñòîçíîãî 
êîìïîíåíòà è êàëüöèôèêàòîâ íå ÿâëÿåòñÿ õàðàêòåðíûì 
ïðèçíàêîì äëÿ ìåòàñòàòè÷åñêîé îïóõîëè, è îíè îïèñàíû 
â åäèíè÷íûõ íàáëþäåíèÿõ [28]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè 
ìû íàáëþäàëè òîëüêî îäíîãî ïàöèåíòà ñ êàëüöèôèêàòàìè 
â òêàíè îïóõîëè ïî äàííûì ÊÒ — ïðè ìåòàñòàçå ðàêà ïî÷êè. 

Äëÿ ìåòàñòàçîâ îðáèòû, êàê è äëÿ áîëüøèíñòâà çëî-
êà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé, õàðàêòåðåí äèôôóçíûé õàðàêòåð 
ðîñòà. Òåì íå ìåíåå â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ îïóõîëü ìîæåò 
äåìîíñòðèðîâàòü ÷åòêèå è ðîâíûå êîíòóðû, ñèìóëèðóÿ, 
òàêèì îáðàçîì, îòãðàíè÷åííîå äîáðîêà÷åñòâåííîå íîâî-
îáðàçîâàíèå (n = 7, 14 %) [6, 16, 24, 27, 39]. 

ÓÇÈ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ èíôîð-
ìàöèþ î ñîñòîÿíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå, 
îäíàêî íåîáõîäèìî ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå îãðàíè÷åíèÿ 
âîçìîæíîñòåé ìåòîäèêè ïî ãëóáèíå è ëîêàëèçàöèè î÷àãà. 

Òî÷íàÿ äèàãíîñòèêà ÌÎÎ âîçìîæíà òîëüêî ìîðôî-
ëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè ïîñëå âçÿòèÿ áèîïòàòà èç ïàòîëî-
ãè÷åñêîé òêàíè. Îäíàêî ðóòèííûå ãèñòîëîãè÷åñêèå ìåòîäû 
èññëåäîâàíèÿ íå âñåãäà äîñòàòî÷íî èíôîðìàòèâíû, ÷òî òðå-
áóåò ïðîâåäåíèÿ èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãèñòîãåíåçà îïóõîëè [40]. Â ðÿäå ñëó÷àåâ, 
îñîáåííî ó ñîìàòè÷åñêè òÿæåëûõ ïàöèåíòîâ è ïðè ëîêà-
ëèçàöèè ïðîöåññà â ïåðåäíèõ îòäåëàõ îðáèòû, ñ öåëüþ âå-
ðèôèêàöèè äèàãíîçà âîçìîæíî ïðîâåäåíèå òîíêîèãîëüíîé 
àñïèðàöèîííîé áèîïñèè ñ ïîñëåäóþùèì öèòîëîãè÷åñêèì 
èññëåäîâàíèåì, îäíàêî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü âåðîÿòíîñòü 
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ëîæíîîòðèöàòåëüíîãî ðåçóëüòàòà, îñîáåííî ïðè ïëîòíûõ 
îïóõîëÿõ (íàïðèìåð, ñêèððîçíîé ôîðìå ðàêà ìîëî÷íîé 
æåëåçû) [18]. Â òî æå âðåìÿ ìû ïðèäåðæèâàåìñÿ ìíåíèÿ, 
÷òî ïðîâåäåíèå áèîïñèè äîëæíî áûòü îáîñíîâàííûì [3]. 
Êàê ïðàâèëî, ó áîëüíûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèì àíàìíåçîì 
è ìíîæåñòâåííûìè äèñòàíòíûìè ìåòàñòàçàìè, â òîì ÷èñëå 
è â îðáèòó, ïðîâåäåíèå áèîïñèè íåöåëåñîîáðàçíî, íî îíà 
ìîæåò áûòü ïðîâåäåíà ïî ðåêîìåíäàöèè âðà÷à-îíêîëîãà 
ñ öåëüþ êîððåêòèðîâêè ëå÷åíèÿ.

Ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ ÌÎÎ íàïðÿìóþ çàâèñèò îò âèäà 
è ñòàäèè ïåðâè÷íîé îïóõîëè. Ñòàíäàðòíîå ëå÷åíèå âêëþ-
÷àåò êîìáèíàöèþ ñèñòåìíîé õèìèîòåðàïèè è ëó÷åâîé 
òåðàïèè îðáèòû. Ïðîâîäèìîå ðàíåå ðàäèêàëüíîå ëå÷åíèå 
(ýêçåíòåðàöèÿ îðáèòû) â ñîâðåìåííûõ ðåàëèÿõ ñ÷èòàåòñÿ 
íåïðèåìëåìûì. Â ñëó÷àÿõ ñîëèäíîãî îáðàçîâàíèÿ öåëåñî-
îáðàçíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, íàïðàâëåííîå íà ìàêñè-
ìàëüíî ïîëíîå óäàëåíèå îïóõîëè ñ öåëüþ óìåíüøåíèÿ 
êîìïðåññèè òêàíåé îðáèòû, óìåíüøåíèÿ âûðàæåííîñòè 
îðáèòàëüíîé ñèìïòîìàòèêè, à òàêæå ðèñêà ïðîãðåññèâíîãî 
ñíèæåíèÿ çðåíèÿ [6, 18]. Âåäåíèå ïàöèåíòà òàêæå ìîæåò 
îãðàíè÷èâàòüñÿ òîëüêî åãî íàáëþäåíèåì, îñîáåííî ó ñî-
ìàòè÷åñêè òÿæåëûõ ëèö ñ ìíîæåñòâåííûìè ìåòàñòàçàìè.

Ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ìåòàñòàçàìè îðáèòû, áåçóñëîâíî, 
âåñüìà ñåðüåçíûé. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ïîãèáàþò îò îñ-
íîâíîãî çàáîëåâàíèÿ â ñðåäíåì ÷åðåç 14 ìåñ (îò 2 äî 46 ìåñ) 
ñ ìîìåíòà äèàãíîñòèêè ÌÎÎ, 6 % — îò äðóãèõ ïðè÷èí. 
Îáùàÿ ñðåäíÿÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâëÿåò ïðèìåðíî 13,5–
24,0 ìåñ [6, 16, 18], õîòÿ èìåþòñÿ åäèíè÷íûå íàáëþäåíèÿ 
10-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè ñ ìîìåíòà äèàãíîñòèðîâàíèÿ 
ìåòàñòàçà îðáèòû [26, 41]. Îòìå÷åíî, ÷òî íàèáîëåå íèçêàÿ 
âûæèâàåìîñòü óñòàíîâëåíà ó áîëüíûõ ñ ðàêîì ëåãêîãî (4 
ìåñ) è íàèáîëåå äëèííàÿ — ó áîëüíûõ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì 
êàðöèíîèäîì (60 ìåñ) [16]. 

Òàêèì îáðàçîì, ðåçþìèðóÿ ðåçóëüòàòû ñîáñòâåííîãî 
îïûòà äèàãíîñòèêè ÌÎÎ ó 50 ïàöèåíòîâ, ìîæåì ñäåëàòü 
ñëåäóþùåå çàêëþ÷åíèå. Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû ëèäèðóåò 
ñðåäè âñåõ ÌÎÎ. ÌÎÎ ÷àùå âñåãî íàáëþäàþòñÿ ó âçðîñëûõ 
ïàöèåíòîâ, íî èíîãäà ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ è ó äåòåé è íîñÿò 
ïðåèìóùåñòâåííî îäíîñòîðîííèé õàðàêòåð. Ïðè ýòîì 
áîëåå 1/3 ïàöèåíòîâ (36 %) íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ íå èìå-
þò îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà. Îñîáåííîñòè àíàìíåçà, 
æàëîáû áîëüíîãî, êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà (îòåê âåê 
è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, ïòîç, ýêçîôòàëüì, îãðàíè-
÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà) â ñîâîêóïíîñòè ñ äàííûìè 
ÊÒ (ÌÐÒ) è ÓÇÈ äîëæíû íàñòîðîæèòü âðà÷à-îôòàëüìî-
ëîãà â îòíîøåíèè âîçìîæíîãî ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà 
â îðáèòå. Â òî æå âðåìÿ íåîáõîäèì îáÿçàòåëüíûé îñìîòð 
âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì ïàöèåíòîâ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè 
íîâîîáðàçîâàíèÿìè ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå 
îðáèòû — ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ïðîáëåìà è òðåáóåò îáÿ-
çàòåëüíîãî ïîæèçíåííîãî íàáëþäåíèÿ ñî ñòîðîíû âðà÷åé 
ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé.
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íûõ ñëîÿõ ðîãîâèöû ÷åðåç 2–3  íåä ïîñëå ïðîöåäóðû. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ ÷åðåç 2 íåä çîíà èíôèëüòðàòà èëè ÿçâû ðîãîâèöû áûëà 
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Âûñîêî÷àñòîòíàÿ ýëåêòðîõèðóðãèÿ (Â×ÝÕ), èëè 
ðàäèîõèðóðãèÿ, ïîÿâèâøàÿñÿ åùå â íà÷àëå ÕÕ âåêà, øèðîêî 
ïðèìåíÿåòñÿ â îôòàëüìîëîãèè, ãèíåêîëîãèè, îòîðèíîëà-
ðèíãîëîãèè, êîñìåòè÷åñêîé õèðóðãèè è ò. ä. Âî ìíîãèõ 
ñëó÷àÿõ ïðèìåíåíèå ýëåêòðîèíñòðóìåíòîâ — âàæíåéøèé 
ìåòîä, îáåñïå÷èâàþùèé óñïåøíîñòü õèðóðãè÷åñêîãî âìå-
øàòåëüñòâà. Òåõíîëîãèÿ ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêèõ àïïàðàòîâ 
ïîçâîëÿåò ýôôåêòèâíî ðàçðåçàòü òêàíè, êîàãóëèðîâàòü 
ñîñóäû ëèáî âûïîëíÿòü ðàññå÷åíèå ñ îäíîâðåìåííîé êî-
àãóëÿöèåé. Ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêîå âîçäåéñòâèå íà òêàíè 
÷åëîâåêà, èìåþùèå ðàçíîå êðîâåíàïîëíåíèå è èìïåäàíñ, 
êàê ïðàâèëî, îñóùåñòâëÿåòñÿ çà ñ÷åò ýíåðãèè âûñîêî÷à-
ñòîòíûõ ýëåêòðè÷åñêèõ êîëåáàíèé. 

Â 90-õ ãã. ïðîøëîãî âåêà ñòàëè äîñòóïíû êîìïàêòíûå 
îòå÷åñòâåííûå ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêèå àïïàðàòû, â ÷àñò-
íîñòè «ÝÔÀ 0201», «ÝÕÂ×Ì-200-001», «Àçèìóò Å-300», 
«Ýëåêòðîïóëüñ Ñ-350Ð×». Èç çàðóáåæíûõ àíàëîãîâ ìîæíî 
îòìåòèòü ELEKTROTOM 640, Erbotom ICC50 (Ãåðìàíèÿ), 
TD 850 (Âåëèêîáðèòàíèÿ), Olympus UES-30 (ßïîíèÿ). 
Îòäåëüíî ñòîèò âûäåëèòü àïïàðàò Surgitron (ÑØÀ) èç-çà åãî 
äîñòàòî÷íî øèðîêîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ [1].

Íåäàâíî âíåäðåí â õèðóðãè÷åñêóþ ïðàêòèêó ïðèáîð, 
ñïîñîáíûé ãåíåðèðîâàòü èñêðîâîé ðàçðÿä ïðè ïîìîùè ïî-
ñòîÿííîãî òîêà. Ïîäîáíîå ýëåêòðîòåðìè÷åñêîå áåñêîíòàêò-
íîå âîçäåéñòâèå íà òêàíè ïó÷êîì ïëàçìû íîñèò íàçâàíèå 
«ôóëüãóðàöèÿ». Èñêðîâîé  ðàçðÿä, îáðàçóåìûé ïîñòîÿííûì 
òîêîì, óçêèé è âîçäåéñòâóåò íà ó÷àñòêè ïîâåðõíîñòè íå-
áîëüøîé ïëîùàäè. Ïðè ýòîì çäîðîâàÿ òêàíü, îêðóæàþùàÿ 
îáðàáàòûâàåìóþ îáëàñòü, íå ïîâðåæäàåòñÿ. Ýòî îòëè÷àåò 
äàííûé ïðèáîð îò âûñîêî÷àñòîòíûõ ýëåêòðîõèðóðãè-
÷åñêèõ èíñòðóìåíòîâ è ýëåêòðîêîàãóëÿòîðîâ, ïèòàåìûõ 

ïåðåìåííûì òîêîì. Ñîçäàâàåìûå èìè èñêðîâûå ðàçðÿäû 
ðàñøèðÿþòñÿ êîíè÷åñêè â íàïðàâëåíèè ïîâåðõíîñòè îá-
ðàáàòûâàåìîé òêàíè [2].

Êîàãóëÿöèÿ èíôåêöèîííîãî î÷àãà ïðè êåðàòèòå ÿâëÿ-
ëàñü ðàñïðîñòðàíåííûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ â êîíöå 1970-õ ãã. 
Â îòå÷åñòâåííîé îôòàëüìîëîãèè ìåòîä ìèêðîäèàòåðìîêîàãó-
ëÿöèè äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèîííûõ ïðîöåññîâ ðîãîâèöû â ïî-
ñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ñ óñïåõîì ïðèìåíÿëñÿ À.À. Êàñïàðîâûì 
è ñîàâò. [3]. Òàêîå êîíòàêòíîå òåðìè÷åñêîå âîçäåéñòâèå 
òîêîâ âûñîêîé ÷àñòîòû îêàçàëîñü íàèáîëåå ýôôåêòèâíûì 
ïðè ïîâåðõíîñòíûõ èíôèëüòðàòàõ èëè ïðè îáðàáîòêå êðàÿ 
ÿçâåííîãî äåôåêòà. Â 2020 ã. áûëà îïóáëèêîâàíà ðàáîòà 
îá óñïåøíîì ïðèìåíåíèè ôóëüãóðàöèè, ãåíåðèðóåìîé òîêà-
ìè âûñîêîé ÷àñòîòû â ëå÷åíèè àêàíòàìåáíîãî êåðàòèòà [4].

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, âîçäåéñòâèå ôóëüãóðàöèè ïîñòî-
ÿííûì òîêîì íà èíôèëüòðàò èëè äíî ÿçâåííîãî äåôåêòà, 
ÿâëÿÿñü áîëåå ïðåöèçèîííûì è ùàäÿùèì ìåòîäîì âîç-
äåéñòâèÿ, òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ. Äëÿ ýòèõ öåëåé 
ðàíåå íàìè áûëî ïðîâåäåíî ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ðîãîâèöû â ýêñïåðèìåíòå íà êðîëèêàõ, ïîäòâåðäèâøåå áåç-
îïàñíîñòü âîçäåéñòâèÿ. Â õîäå èññëåäîâàíèÿ áûë îòðàáîòàí 
îïòèìàëüíûé ðåæèì ìîùíîñòè ïðè âìåøàòåëüñòâå [5].

ÖÅËÜ ðàáîòû — îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñ-
íîñòè âîçäåéñòâèÿ ôóëüãóðàöèè ïîñòîÿííûì òîêîì íà ðî-
ãîâèöó â ëå÷åíèè ôàðìàêîðåçèñòåíòíûõ êåðàòèòîâ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â ñîîò-

âåòñòâèè ñ ïðèíöèïàìè Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèè è áûëî 
îäîáðåíî ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÏÑÏáÃÌÓ èì È.Ï. Ïàâ-
ëîâà. Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 20 ïàöèåíòîâ ñ 
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Purpose. To evaluate the effectiveness and safety of direct current cornea fulguration in the treatment of drug-resistant keratitis. 
Material and methods. 20 patients (20 eyes) diagnosed with drug-resistant infectious keratitis (bacterial, acanthamoeba, fungal), 
underwent fulguration of the infiltration zone with plasma electrocautery. In addition to a standard ophthalmological examination, 
all patients were tested for corneal thickness and lesion depth before surgery and 1 day, 1 month, and 3 months after surgery 
by anterior segment optical coherence tomography (OCT). After photofixation of the cornea, OCT data were used to dynamically 
assess the lesion area and deepithelialization. Results. In 95 % of cases (19 eyes), the infectious inflammatory process could be stopped 
in 3 to 7 weeks, with the opacification onset in the stromal layers of the cornea 2–3 weeks after the procedure. In these cases, after 
2  weeks, the infiltrated or corneal ulcer area was completely epithelialized. Over a long postprocedural period (3 months), the corneal 
thickness in the inflammation area varied from 285 m to 791 m. During the entire observation period, the integrity of the cornea 
was maintained and transparency improved. 3 months after surgery, the average visual acuity corrected by spectacle lenses increased 
from 0.42 ± 0.35 to 0.54 ± 0.33. Conclusion. Direct current fulguration can be an effective and relatively safe urgent treatment 
for drug-resistant infectious keratitis.
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îäíîñòîðîííèì ïîðàæåíèåì ðîãîâèöû (20 ãëàç) â âîç-
ðàñòå îò 26 äî 76 ëåò ñ äèàãíîçîì «ôàðìàêîðåçèñòåíòíûé 
èíôåêöèîííûé êåðàòèò (áàêòåðèàëüíûé, àêàíòàìåáíûé, 
ãðèáêîâûé)», êîòîðûå ðàíåå àìáóëàòîðíî ïîëó÷àëè êîí-
ñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå â ñðîêè îò 14 äíåé äî 3 ìåñ.

Äèàãíîç ñòàâèëñÿ íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû, 
äàííûõ àíàìíåçà, áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ òêàíè 
ðîãîâèöû â çîíå èíôèëüòðàòà ñ îïðåäåëåíèåì ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì — ïîñåâà ïîñëå îêðàøèâàíèÿ 
ïî Ãðàìó íà ñîîòâåòñòâóþùèå ñðåäû: êîëóìáèéñêèé àãàð, 
òèîãëèêîëåâûé áóëüîí, à òàêæå äðóãèå ñðåäû â çàâèñèìîñòè 
îò âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè ìèêðîñêîïèðîâàíèè; 
ïðîâîäèëîñü ìèêîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå íà ãðèáû ñ 
îïðåäåëåíèåì ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèìèêîòèêàì, â êî-
òîðîì èñïîëüçîâàëè àãàð Ñàáóðî è áóëüîí Ñàáóðî. Ïðè 
íåîáõîäèìîñòè ïðîâîäèëè êîíôîêàëüíîå ñêàíèðîâàíèå 
ðîãîâèöû (Ñonfoscan-4 Nidek). Íåñìîòðÿ íà àêòèâíîå ýòèî-
òðîïíîå ëå÷åíèå, ó ýòèõ áîëüíûõ ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè 
íå íàáëþäàëîñü ëèáî âîâñå áûëà îòìå÷åíà îòðèöàòåëüíàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ äèíàìèêà.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî ñòàíäàðòíîå îôòàëüìîëî-
ãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå. Äëÿ èçìåðåíèÿ òîëùèíû ðîãîâèöû 
è ãëóáèíû ïîðàæåíèÿ ïåðåä õèðóðãè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì 
è ïîñëå íåãî (äåíü, ìåñÿö è 3 ìåñ) âûïîëíÿëè îïòè÷åñêóþ 
êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ (ÎÊÒ) ïåðåäíåãî îòðåçêà ãëàçà 
(Cirrus HD-OCT, Zeiss, Ãåðìàíèÿ). Ãëóáèíîé ÿçâû èëè èí-
ôèëüòðàòà ñ÷èòàëè åãî ïðåäïîëàãàåìóþ çàäíþþ ãðàíèöó 
çàëåãàíèÿ. Ïîñëå ôîòîôèêñàöèè ïîðàæåííîé ðîãîâèöû 
è ïî äàííûì ÎÊÒ èçìåðÿëè â äèíàìèêå ïëîùàäü ïîðàæå-
íèÿ è äåýïèòåëèçàöèè. 

Îöåíèâàëèñü òàêæå ÷àñòîòà îñëîæíåíèé, êîððèãèðî-
âàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ, ïðîçðà÷íîñòü ðîãîâèöû â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÷àñòîòà ðåöèäèâîâ.

Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíÿëè ôóëüãóðàöèþ ïëàçìåííûì 
ýëåêòðîêàóòåðîì. Äî îïåðàöèè áîëüíûå áûëè ïðîèíôîð-
ìèðîâàíû î äåòàëÿõ è ïîòåíöèàëüíûõ ðèñêàõ ïðîöåäóðû; 
ïîëó÷åíû èõ èíôîðìèðîâàííûå ñîãëàñèÿ.

Òåõíèêà îïåðàöèè. Ïîñëå èíñòèëëÿöèè àíåñòåòèêà 
âûïîëíÿëè ôóëüãóðàöèþ íåêðîòèçèðîâàííîé ðîãîâè÷íîé 
òêàíè íàä çîíîé èíôèëüòðàöèè è íåïîñðåäñòâåííî èíôèëü-
òðàòà èëè äíà è êðàåâ ÿçâû (ðèñ. 1). Äëÿ ýòîãî èñïîëüçîâàëè 
ôóëüãóðàòîð ñ èñêðîâûì ïëàçìåííûì ðàçðÿäîì, ôîðìèðó-
åìûì ïîñòîÿííûì òîêîì, â ðåæèìå âûõîäíîé ìîùíîñòè 
1,6 Âò. Ñðàçó ïîñëå âìåøàòåëüñòâà êàïàëè ãëàçíûå êàïëè 
ñ àíòèáèîòèêîì.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âñåì ïàöèåíòàì íà-
çíà÷àëèñü èíñòèëëÿöèè ïðåïàðàòà Îêîìèñòèí â òå÷åíèå 
2–3 íåä, ýòèîòðîïíîãî ïðåïàðàòà — ïðè íåîáõîäèìîñòè 
è íåñòåðîèäíîãî ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî ïðåïàðàòà Áðîì-
ôåíàê 0,09 % 3 íåä. Ñëåçîçàìåíèòåëè (áåç êîíñåðâàíòîâ) 
ðåêîìåíäîâàëè èíñòèëëèðîâàòü ïîñòîÿííî. Ïî íàøåìó 
ìíåíèþ è îñíîâûâàÿñü íà íàøåì êëèíè÷åñêîì îïûòå, 
äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå ãëàçíûõ êàïåëü Îêîìèñòèí â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áûëî ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàíî 
òåì, ÷òî ïðåïàðàò õîðîøî çàðåêîìåíäîâàë ñåáÿ äëÿ ëå÷åíèÿ 
è ïðîôèëàêòèêè èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé 
ãëàç. Îñíîâíûì äåéñòâóþùèì âåùåñòâîì ïðåïàðàòà ÿâëÿåòñÿ 
áåíçèëäèìåòèë-ìèðèñòîèëàìèíî-ïðîïèëàììîíèé, êîòîðûé 
îáëàäàåò øèðîêèì ñïåêòðîì ïðîòèâîìèêðîáíîé àêòèâíîñòè, 
â òîì ÷èñëå íà ðåçèñòåíòíóþ ôëîðó, ïîâûøàåò ýôôåêòèâ-
íîñòü àíòèáèîòèêîâ è íå ñîäåðæèò êîíñåðâàíòîâ â ñîñòàâå, 
÷òî áëàãîïîëó÷íî ñêàçûâàåòñÿ íà ïðîôèëå áåçîïàñíîñòè. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ 
ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû SPSS Statistics v20.0. 
Ïî êðèòåðèþ Êîëìîãîðîâà — Ñìèðíîâà îñóùåñòâëÿëàñü 
ïðîâåðêà íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ â âûáîðêå. Ñðàâ-

Рис. 1. Интраоперационная фотография роговицы. A — до фульгурации инфильтрат роговицы кремового цвета в параоптической зоне 
до глубоких слоев стромы. Б — сразу после фульгурации видны коагулированные ткани роговицы в зоне воздействия
Fig. 1. Intraoperative photograph of the cornea. A — before fulguration, cream-colored corneal infi ltrate in the paraoptic zone to the deep layers 
of the stroma. Б — immediately after fulguration, coagulated corneal tissue is visible in the aff ected area
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íåíèå çàâèñèìûõ âûáîðîê îñóùåñòâëÿëîñü ïî êðèòåðèþ 
Âèëêîêñîíà ñ ïîïðàâêîé Áîíôåððîíè. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ðàñïðåäåëåíèå ïîðàæåííûõ ãëàç ïàöèåíòîâ ïî âû-

ÿâëåííîìó âîçáóäèòåëþ èíôåêöèîííîãî êåðàòèòà ïðåä-
ñòàâëåíî â òàáëèöå 1.

Â 30 % ñëó÷àÿõ (6 ãëàç) â àíàìíåçå îòìå÷àëè íàðóøåíèå 
ïðàâèë íîøåíèÿ êîíòàêòíûõ ëèíç, â 20 % ñëó÷àÿõ (4 ãëàçà) 
êåðàòèò âîçíèê ïîñëå ðåôðàêöèîííûõ îïåðàöèé, â 10 % 
(2 ãëàçà) — ïîñëå òðàâìû, â 40 % ñëó÷àÿõ (8 ãëàç) ïðåäïî-
ëàãàëèñü äðóãèå ïðè÷èíû è ôàêòîðû ðèñêà (äèñôóíêöèÿ 
ìåéáîìèåâûõ æåëåç, ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, ïîñëåîïåðàöè-
îííûå ñîñòîÿíèÿ, àóòîèììóííûå çàáîëåâàíèÿ). 

Â ïÿòè ñëó÷àÿõ (5 ãëàç) èíôèëüòðàò ðàñïîëàãàëñÿ 
â îïòè÷åñêîé çîíå, â îñòàëüíûõ — â ïàðàîïòè÷åñêîé 
èëè íà ïåðèôåðèè ðîãîâèöû. 

Ïðåäëîæåííûé íàìè õèðóðãè÷åñêèé ìåòîä ëå÷åíèÿ 
ìåäèêàìåíòîçíîðåçèñòåíòíûõ ôîðì èíôåêöèîííûõ êå-
ðàòèòîâ ïîêàçàë ýôôåêòèâíîñòü â 70 % ñëó÷àåâ (14 ãëàç) 

(ñì. ðèñ. 1). Óäàëîñü êóïèðîâàòü âîñïàëèòåëüíûå ñèìïòîìû 
â ñðîêè îò 3 äî 7 íåä. Íà÷àëî ôîðìèðîâàíèÿ ïîìóòíåíèÿ 
â ñòðîìàëüíûõ ñëîÿõ ðîãîâèöû îòìå÷àëè ÷åðåç 2–3 íåä 
ïîñëå âîçäåéñòâèÿ.

Â 25 % ñëó÷àÿõ (5 ãëàç) ïðîöåññ áûë êóïèðîâàí ïî-
âòîðíîé ôóëüãóðàöèåé. Â îäíîì ñëó÷àå ïàöèåíòó ñ àêàíòà-
ìåáíîé ýòèîëîãèåé âîñïàëåíèÿ áûëà âûïîëíåíà óðãåíòíàÿ 
ëå÷åáíàÿ êåðàòîïëàñòèêà. Èíòðàîïåðàöèîííûõ è ðàííèõ 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé íå îòìå÷åíî.

Â 19 ñëó÷àÿõ (19 ãëàç) ÷åðåç 2 íåä çîíà èíôèëüòðàòà 
èëè ÿçâû ðîãîâèöû áûëà ïîëíîñòüþ ýïèòåëèçèðîâàíà 
(ïîäòâåðæäàëîñü ôëóîðåñöåèíîâîé ïðîáîé), ÷òî ïîçâîëÿëî 
ñíèæàòü êîëè÷åñòâî è êðàòíîñòü èíñòèëëÿöèé ýòèîòðîïíûõ 
ïðåïàðàòîâ. Òîëùèíà ðîãîâèöû â çîíå âîñïàëåíèÿ â îòäà-
ëåííûå ñðîêè (3 ìåñ) ñîñòàâèëà îò 285 äî 791 ìêì (ïîêà-
çàòåëè ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2 è íà ðèñ. 2). Â òå÷åíèå âñåãî 
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ óëó÷øàëàñü ïðîçðà÷íîñòü ðîãîâèöû, 
ñîõðàíÿëàñü åå öåëîñòíîñòü. Êëèíè÷åñêèõ äàííûõ ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ âîñïàëåíèÿ, âàñêóëÿðèçàöèè â ïðåäñòàâëåííûå 
ñðîêè íàáëþäåíèÿ íå âûÿâëåíî. 

Â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ðåöèäèâîâ âîñ-
ïàëåíèÿ íå áûëî. 

Ïîñëå ôóëüãóðàöèè â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîèñõî-
äèëî íåçíà÷èòåëüíîå ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå óõóäøåíèå 
ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé î÷êîâûìè ëèíçàìè îñòðî-
òû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå âìåøàòåëüñòâà 
è ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå åå ïîâûøåíèå ê ïåðâîìó ìåñÿöó 
ñ äàëüíåéøèì óëó÷øåíèåì â ïåðèîä äî 3 ìåñ. ×åðåç 3 ìåñ 
ïîñëå îïåðàöèè ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ÌÊÎÇ óâåëè÷èëèñü 
ñ 0,42 ± 0,35 äî 0,54 ± 0,33 (òàáë. 3, ðèñ. 3). 

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ãëàç ïî ýòèîëîãèè âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà â ðîãîâèöå 
Table 1. Distribution of eyes according to the etiology of the inflammatory 
process in the cornea

Êîëè÷åñòâî ãëàç
Number of eyes

Ýòèîëîãèÿ âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà â ðîãîâèöå

Etiology of the inflammatory 
process in the cornea

5 Àêàíòàìåáû — ïðè êîíôîêàëüíîé 
ìèêðîñêîïèè âèçóàëèçèðîâàëèñü öèñòû 
â ñðåäíèõ ñëîÿõ ñòðîìû
Acanthamoeba — confocal microscopy 
visualized cysts in the middle layers 
of the stroma

1 
1 

Ñandida albiens 
Ñàndida parapsilosis

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Pseudomonas aeruginosa 
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermis 
Streptococcus hominis 
Streptococcus faecalis 
Streptococcus viridans 
Mycobacterium fortuitum 

5 Ýòèîëîãè÷åñêèé ôàêòîð âîñïàëåíèÿ 
íå âûÿâëåí
The etiological factor of inflammation 
has not been identified

Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà òîëùèíû ðîãîâèöû è ãëóáèíû ïîðàæåíèÿ, M ± 
Table 2. Ñhanges of corneal thickness and lesion depth, M ±  

Ñðîêè íàáëþäåíèÿ
Observation period

Òîëùèíà ðîãîâèöû, ìêì
Corneal thickness, m

Çíà÷èìîñòü, p
Significance, p

Ãëóáèíà ïîðàæåíèÿ, ìêì
Lesion depth, m

Çíà÷èìîñòü, p
Significance, p

Äî îïåðàöèè
Before surgery 738,2 ± 184,9 264,6 ± 97,35

1 äåíü ïîñëå îïåðàöèè
1 day after surgery 755,1 ± 196,56 0,012 268,5 ± 97,12 0,669

1 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè
1 month after surgery 651,55 ± 164,97 0,009 223,35 ± 87,22 0,003

3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè
3 months after surgery 619,7 ± 156,67 0,003 203,05 ± 83,07 0,003

Ïðèìå÷àíèå. çíà÷èìîñòü (p) ïðèâåäåíà ïðè ñðàâíåíèè ñ äîîïåðàöèîííûì çíà÷åíèåì.
Note. significance (p) is based on comparison with preoperative value.

Рис. 2. Динамика толщины роговицы и глубины поражения 
Fig. 2. Corneal thickness (green line) and lesion depth (blue line)
changes in 1 day, 1 and 3 months

1 день
0

200

400

600

800

1 месяц 3 месяца

Толщина роговицы Глубина инфильтрата

До операции



Эффективность электрохирургического воздействия 
на роговицу в лечении фармакорезистентных кератитов

27Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(3): 23-9

Ïîñëå ôóëüãóðàöèè íàìè îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå èç-
ìåíåíèå òîëùèíû ðîãîâèöû: ñíà÷àëà îíà óâåëè÷èâàëàñü 
íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå âìåøàòåëüñòâà (p = 0,00152), 
çàòåì óìåíüøàëàñü (p = 0,00116). Ãëóáèíà äåôåêòà óìåíü-
øàëàñü ê 1-ìó ìåñÿöó (p = 0,08364). Ïëîùàäü ïîðàæåíèÿ 
ðîãîâèöû ñîñòàâëÿëà 3,48 ± 1,6 ìì2, ïðè ýòîì ýïèòåëèçàöèÿ 
â ñðåäíåì ïðîèñõîäèëà çà 2 íåä.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â äàííîì ïèëîòíîì èññëåäîâàíèè ïðåäñòàâëÿåì ðå-

çóëüòàòû ðàçðàáîòàííîé íàìè òåõíèêè êîìáèíèðîâàííîãî 
ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ôàðìàêîðåçèñòåíòíûõ 
êåðàòèòîâ è ÿçâ. Åùå â íà÷àëå ïðîøëîãî âåêà Fuchs ïðè-
ìåíÿë êîàãóëÿöèþ ðîãîâèöû ïðè ÿçâàõ êàê õèìè÷åñêèìè 
àãåíòàìè, òàê è òåðìè÷åñêè [6]. Èíòåðåñ ê ïîäîáíûì ìà-
íèïóëÿöèÿì ó îôòàëüìîëîãîâ ñòàë ïðîïàäàòü ïî ìåðå ïî-
ÿâëåíèÿ àíòèáèîòèêîâ, àíòèñåïòèêîâ, ïðîòèâîãðèáêîâûõ 
ïðåïàðàòîâ. Îäíàêî ïîÿâèâøàÿñÿ ðåçèñòåíòíîñòü ôëîðû 
êî ìíîãèì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, óñòîé÷èâîñòü 
ãðèáîâ ïðàêòè÷åñêè êî âñåì ëåêàðñòâåííûì ñðåäñòâàì, 
òîêñè÷íîñòü ãëàçíûõ êàïåëü ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíå-
íèè, à òàêæå ïîÿâëåíèå âûñîêîèíôåêöèîííûõ øòàììîâ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ âûçâàëè íåîáõîäèìîñòü ðàçðàáîòêè 
íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëå÷åíèþ èíôåêöèîííûõ âîñïàëåíèé 
ðîãîâèöû [7]. Áîëüøîé âêëàä â ëå÷åíèå ãåðïåòè÷åñêîãî 
êåðàòèòà è íà÷àëüíûõ ñòàäèé  áàêòåðèàëüíûõ ÿçâ ðîãîâèöû 
ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêèì ìåòîäîì (ìèêðîäèàòåðìîêîàãóëÿ-
öèÿ) áûë ñäåëàí ãðóïïîé àâòîðîâ ïîä ðóêîâîäñòâîì ïðî-
ôåññîðà À.À. Êàñïàðîâà [3, 8]. Ïîçäíåå Ñ.Â. Òðóôàíîâ 
è ñîàâò. [4] ñ óñïåõîì ïðèìåíèëè ìåòîä áåñêîíòàêòíîé 
êîàãóëÿöèè ïó÷êîì ïëàçìû (ôóëüãóðàöèÿ), ôîðìèðóåìîé 
ïåðåìåííûì òîêîì âûñîêîé ÷àñòîòû äëÿ ëå÷åíèÿ àêàí-
òàìåáíîãî êåðàòèòà.

Ïðîãðåññèðóþùèå ôîðìû èíôåêöèîííîãî êåðàòèòà 
÷àñòî ñîïðÿæåíû ñ ðèñêîì íàðóøåíèÿ öåëîñòíîñòè ðî-
ãîâèöû è ðàçâèòèåì ýíäîôòàëüìèòà. Ïðè òÿæåëîì êåðà-
òèòå ñ îòðèöàòåëüíîé êëèíè÷åñêîé äèíàìèêîé, íåñìîòðÿ 
íà àêòèâíóþ êîíñåðâàòèâíóþ òåðàïèþ, öåëåñîîáðàçíî èñ-
ïîëüçîâàòü õèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ. Òàêîé ïîäõîä 
îñíîâûâàåòñÿ íà ýòèîëîãèè, ðàçìåðå è ãëóáèíå ïîðàæåíèÿ, 
åãî ëîêàëèçàöèè, çðèòåëüíîì ïðîãíîçå, ñîìàòè÷åñêîì 
ñòàòóñå áîëüíîãî. Ëå÷åáíàÿ êåðàòîïëàñòèêà — íàèáîëåå 
ðàäèêàëüíûé  è ýôôåêòèâíûé  ñïîñîá, ïîçâîëÿþùèé äî-
áèòüñÿ ýðàäèêàöèè èíôåêöèîííîãî î÷àãà è âîññòàíîâëåíèÿ 
ñòðóêòóðíîé öåëîñòíîñòè ðîãîâèöû. Òåì íå ìåíåå â ðÿäå 
ñëó÷àåâ èç-çà íåäîñòóïíîñòè äîíîðñêîãî ìàòåðèàëà, à òàêæå 
âûñîêîãî ðèñêà íåïðîçðà÷íîãî ïðèæèâëåíèÿ òðàíñïëàíòàòà 

íà ôîíå àêòèâíîãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà öåëåñîîáðàç-
íî ïîëüçîâàòüñÿ àëüòåðíàòèâíûìè õèðóðãè÷åñêèìè ïîäõî-
äàìè è, ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, êåðàòîïëàñòèêó ïðîâîäèòü 
â îòäàëåííîì ïåðèîäå óæå ñ îïòè÷åñêîé öåëüþ [4, 9]. 

Ïðåäëîæåííûé íàìè ìåòîä ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò áûñòðî è òî÷íî âîçäåéñòâîâàòü íà î÷àã 
âîñïàëåíèÿ â ðîãîâèöå. Ïëàçìåííûé ðàçðÿä, îáðàçóåìûé 
ïîñòîÿííûì òîêîì, óçêèé. Ðàçðÿä âîçäåéñòâóåò íà ó÷àñòîê 
íåáîëüøîé ïëîùàäè è íå ïîâðåæäàåò èíòàêòíóþ ðîãî-
âèöó. Èìåííî ýòà âîçìîæíîñòü îòëè÷àåò äàííûé  ïðèáîð 
îò âûñîêî÷àñòîòíûõ ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêèõ èíñòðóìåíòîâ 
è ýëåêòðîêîàãóëÿòîðîâ, ïèòàåìûõ ïåðåìåííûì òîêîì. 
Ñîçäàâàåìûå èìè èñêðîâûå ðàçðÿäû ðàñøèðÿþòñÿ êîíè÷å-
ñêè â íàïðàâëåíèè ïîâåðõíîñòè îáðàáàòûâàåìîé òêàíè [4].

Â ïðåäñòàâëåííûõ íàìè 20 ñëó÷àÿõ ëå÷åíèÿ ôàð-
ìàêîðåçèñòåíòíûõ êåðàòèòîâ ãðèáêîâîé, àêàíòàìåáíîé 
è áàêòåðèàëüíîé ýòèîëîãèè ôóëüãóðàöèåé ïîñòîÿííûì 
òîêîì êóïèðîâàíèå èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà äîñòèãíóòî 
ó 70 % áîëüíûõ (14 ãëàç). Åù¸ â 25 % ñëó÷àåâ (5 ãëàç) ýôôåêò 
áûë ïîëó÷åí ïðè ïîâòîðíîì âîçäåéñòâèè [10]. Ïîêàçàòåëü 
ñðåäíåé îñòðîòû çðåíèÿ óâåëè÷èëñÿ çà ïåðâûé ìåñÿö ïîñëå 
îïåðàöèè. Îáðàùàåò âíèìàíèå íà ñåáÿ óâåëè÷åíèå îñòðîòû 
çðåíèÿ íà 1 ñòðî÷êó â ñðåäíåì è äî 2 ñòðî÷åê ìàêñèìàëüíî 
îò èñõîäíûõ ïîêàçàòåëåé âî âðåìÿ àêòèâíîãî âîñïàëåíèÿ. 
Âåäü îáû÷íî ïðè ÿçâàõ è èíôèëüòðàòàõ ðîãîâèöû öåëüþ 
ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðåêðàùåíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà 
è îáðàçîâàíèÿ ðóáöà, êîòîðûé ïðèâîäèò ê íåìèíóåìîìó 
óõóäøåíèþ ïðîçðà÷íîñòè ðîãîâèöû è çíà÷èòåëüíîìó ñíè-
æåíèþ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé. 

Îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ ïðèìåíåíèåì ìåòîäèêè, 
íàìè íå îòìå÷åíî. Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ýëåêòðîõèðóðãèÿ 
ñ ïîìîùüþ ïëàçìåííîãî ðàçðÿäà ïîñòîÿííîãî òîêà (ôóëü-
ãóðàòîðà) ÿâëÿåòñÿ íîâîé ìåòîäèêîé â îôòàëüìîëîãèè, 
ïðîäîëæàåò êîíöåïöèè êîàãóëÿöèè, íî èìååò ñóùåñòâåí-
íûå ïðåèìóùåñòâà. Ôóëüãóðàöèÿ èñêëþ÷àåò ïîâðåæäåíèå 
èíòàêòíîé òêàíè ðîãîâèöû, ÿâëÿåòñÿ ïðåöèçèîííûì è ùà-
äÿùèì âîçäåéñòâèåì, óìåíüøàåò âåðîÿòíîñòü âàñêóëÿðè-
çàöèè è âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà, ÷òî äîëæíî çíà÷èòåëüíî 
óìåíüøèòü ðåöèäèâû êåðàòèòîâ è íåîáõîäèìîñòü â ñðî÷íûõ 
êåðàòîïëàñòèêàõ. Ó âñåõ áîëüíûõ â òå÷åíèå ïåðâîãî ìåñÿöà 
óìåíüøàëàñü òîëùèíà ðîãîâèöû çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ îòåêà 
â ñðåäíåì íà 90 ìêì è óìåíüøàëàñü ãëóáèíà ïîðàæåíèÿ 
â çîíå ÿçâû è èíôèëüòðàòà. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î çà-
âåðøåíèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ðîãîâèöå. Ïî âñåé 
âèäèìîñòè, èìåííî áûñòðîå îêîí÷àíèå âîñïàëåíèÿ ïî-
çâîëÿåò äîáèòüñÿ ÷àñòè÷íîãî âîññòàíîâëåíèÿ ïðîçðà÷íîñòè 
ñòðîìû ðîãîâèöû è ýïèòåëèçàöèè â ñàìûå êîðîòêèå ñðîêè, 

Рис. 3. Динамика максимальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ)
Fig. 3. Best corrected visual acuity (BCVA)  before surgery and in 1 day,  
1 and 3 months after it

Òàáëèöà 3. Äèíàìèêà ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû 
çðåíèÿ (ÌÊÎÇ), M ±  
Table 3. Change of best corrected visual acuity (BCVA), M ± 

Ñðîêè íàáëþäåíèÿ
Observation period

ÌÊÎÇ
BCVA

Çíà÷èìîñòü, p
Significance, p

Äî îïåðàöèè
Before surgery 0,42 ± 0,35

1 äåíü ïîñëå îïåðàöèè
1 day after surgery 0,33 ± 0,26 0,024

1 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè
1 month after surgery 0,5 ± 0,33 0,005

3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè
3 months after surgery 0,54 ± 0,33 0,001

Ïðèìå÷àíèå. Çíà÷èìîñòü (p) ïðèâåäåíà ïðè ñðàâíåíèè ñ äîîïåðà-
öèîííûì çíà÷åíèåì.
Note. Significance (p) is based on comparison with preoperative value.
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òåì ñàìûì çíà÷èòåëüíî óìåíüøàÿ ïðîöåññû ðóáöåâàíèÿ 
è ïðîëèôåðàöèè. Êàê ïîêàçàë íàø êëèíè÷åñêèé îïûò, 
âîâðåìÿ ïðîèçâåäåííàÿ ôóëüãóðàöèÿ çà÷àñòóþ ÿâëÿåòñÿ 
ïðîôèëàêòèêîé ïåðôîðàöèè ðîãîâèöû, òàê êàê äî ýòîé 
ïðîöåäóðû ïàöèåíòû äëèòåëüíî è áåçóñïåøíî ëå÷èëèñü 
ñ ïîìîùüþ ìíîãî÷èñëåííûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ñðåäñòâ. 
Ñëèøêîì äëèòåëüíàÿ àãðåññèâíàÿ êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ 
âêóïå ñ áûñòðî ïðîãðåññèðóþùèì èíôåêöèîííî-âîñïàëè-
òåëüíûì ïðîöåññîì íåóêëîííî âåäóò ê äåñöåìåòîöåëå è 
ïåðôîðàöèè ðîãîâèöû. Ýòîò ôàêò ÿâëÿåòñÿ íåîñïîðèìûì 
ïî ìíîãî÷èñëåííûì äàííûì ëèòåðàòóðû. 

Â íàøåé âûáîðêå âñå ïàöèåíòû, êàê ïðàâèëî, äî îïå-
ðàöèè ïîëó÷àëè áîëüøîå êîëè÷åñòâî ðàçëè÷íûõ ìåñòíûõ 
àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå ïðè-
âîäèëî ê ðàçâèòèþ óñòîé÷èâîé ìèêðîáíîé ôëîðû, ñïî-
ñîáíîé îñëîæíèòü ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä. Ïîýòîìó, 
îñíîâûâàÿñü íà íàøåì êëèíè÷åñêîì îïûòå, íàçíà÷åíèå 
îêîìèñòèíà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïàöèåíòàì ñ ÿç-
âàìè è ãëóáîêèìè êåðàòèòàìè ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàíî. 
Îêîìèñòèí îáëàäàåò øèðîêèì ïðîòèâîìèêðîáíûì äåéñòâè-
åì, âêëþ÷àÿ ôëîðó, óñòîé÷èâóþ ê àíòèáèîòèêàì, îêàçûâàåò 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå, óñèëèâàåò ìåñòíûå çà-
ùèòíûå ðåàêöèè è íå ñîäåðæèò êîíñåðâàíòà, ÷òî äåëàåò åãî 
ïðåïàðàòîì âûáîðà â ñëó÷àÿõ, êîãäà íåîáõîäèìî äëèòåëüíîå 
ïðèìåíåíèå. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðåäëîæåííûé íàìè ìåòîä ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêîãî 

ëå÷åíèÿ ÿçâ è èíôèëüòðàòîâ ðîãîâèöû ïîçâîëÿåò îñòàíîâèòü 
âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ è ïðåäîòâðàòèòü ïðîãðåññèðóþùèé 
ëèçèñ ñòðîìàëüíîé òêàíè. Êàê ïîêàçàë íàø êëèíè÷åñêèé 
îïûò, âîâðåìÿ ïðîèçâåäåííàÿ ôóëüãóðàöèÿ çà÷àñòóþ ÿâëÿ-
åòñÿ ïðîôèëàêòèêîé ïåðôîðàöèè ðîãîâèöû, òàê êàê äî ýòîé 
ïðîöåäóðû ïàöèåíòû äëèòåëüíî è áåçóñïåøíî ëå÷èëèñü ñ 
ïîìîùüþ ìíîãî÷èñëåííûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ñðåäñòâ. 
Çàòÿæíàÿ àãðåññèâíàÿ êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ âêóïå ñ 
ïðîãðåññèðóþùèì âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì íåóêëîí-
íî âåäóò ê äåñöåìåòîöåëå è ïåðôîðàöèè ðîãîâèöû. Ýòîò 
ôàêò ÿâëÿåòñÿ íåîñïîðèìûì ïî ìíîãî÷èñëåííûì äàííûì 
ëèòåðàòóðû. Âàæíî ó÷åñòü, ÷òî òåõíèêà ôóëüãóðàöèè ÿçâ è 
èíôèëüòðàòîâ ðîãîâèöû ïðîñòà è èçÿùíà â èñïîëíåíèè è íå 
òðåáóåò äîðîãîñòîÿùåãî îáîðóäîâàíèÿ. Íàøå èññëåäîâàíèå 
â èìåþùèåñÿ ñðîêè íàáëþäåíèÿ ïðåäâàðèòåëüíî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò, ÷òî ôóëüãóðàöèÿ ïîñòîÿííûì òîêîì ìîæåò áûòü 
îòíîñèòåëüíî áåçîïàñíûì, öåëåñîîáðàçíûì è ýôôåêòèâíûì 
óðãåíòíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ôàðìàêîðåçèñòåíòííûõ èíôåê-
öèîííûõ êåðàòèòîâ. Äàííûé ïîäõîä â ëå÷åíèè âîñïàëåíèé 
ðîãîâèöû ÿâëÿåòñÿ õîðîøî âîñïðîèçâîäèìûì è äîñòóïíûì 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå îôòàëüìîëîãîâ.
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Ýôôåêòèâíîñòü êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ 
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé

À.Ì. Äóñìóõàìåäîâà, Ä.Ì. Òóé÷èáàåâà , À.À. Õàäæèìåòîâ

Ташкентский государственный стоматологический институт, ул. Махтумкули, д. 103, 
Ташкент, 100047, Республика Узбекистан 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îäíèì èç îñíîâíûõ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÎÓÃ) ñ÷èòà-
åòñÿ ñîñóäèñòàÿ äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ, ïðèâîäÿùàÿ ê èøåìèè äèñêà çðèòåëüíîãî íåðâà è êîìïðåññèè åãî àêñîíîâ. Öåëü 
ðàáîòû — îöåíêà ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè (ÝÄ) ó áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÏÎÓÃ 
íà ôîíå êîìïëåêñíîé òåðàïèè. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïàöèåíòû ñ ÏÎÓÃ (94 ÷åë.) áûëè ðàçäåëåíû íà òðè ãðóïïû â çà-
âèñèìîñòè îò âèäà ëå÷åíèÿ. Â 1-é ãðóïïå (êîíòðîëüíîé) 29 ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëè òðàäèöèîííóþ òåðàïèþ: ýìîêñèïèí 1 % 
ïàðàáóëüáàðíî, 5 %-íûé ðàñòâîð ïèðèäîêñèíà ãèäðîõëîðèäà è 5 %-íûé ðàñòâîð àñêîðáèíîâîé êèñëîòû âíóòðèìûøå÷íî, 
ïèðàöåòàì â òàáëåòêàõ. Âî 2-é ãðóïïå 34 ïàöèåíòà, ïîìèìî òðàäèöèîííîé, ïîëó÷àëè äîïîëíèòåëüíóþ êîìáèíèðîâàííóþ 
òåðàïèþ: êëåêñàí 4000 ME 0,5 ëèìôîòðîïíî (ë/ò) è îìåãà-3 â êàïñóëàõ. Â 3-é ãðóïïå 31 ïàöèåíò íà ôîíå òðàäèöèîííîé 
òåðàïèè ïîëó÷àë êëåêñàí 4000  ME 0,5 ë/ò, öèòîôëàâèí 10 ìë, ðàçâåäåííûé â 200 ìë 5%-íîãî ðàñòâîðà ãëþêîçû, âíóòðè-
âåííî, çàòåì â òàáëåòêàõ è îìåãà-3 ïî 1 êàïñóëå 3 ðàçà â äåíü 1 ìåñ. Äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè óðîâåíü 
ýíäîòåëèíà-1, VEGF è ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà â ñûâîðîòêå êðîâè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà ïðè ïîìîùè òåñò-
ñèñòåì (Human, Ãåðìàíèÿ). Ðåçóëüòàòû. Òðàäèöèîííîå ëå÷åíèå äàííîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ íåçíà÷èòåëüíî óìåíüøàåò 
óðîâåíü ýíäîòåëèíà-1 â êðîâè, íî ïðè ýòîì ñîõðàíÿåòñÿ ÝÄ. Êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ ñ äîáàâëåíèåì êëåêñàíà è îìåãà-3 ñïî-
ñîáñòâîâàëà ñíèæåíèþ êîëè÷åñòâà ýíäîòåëèíà-1 è ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà. Íàèáîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü 
ïðè äîïîëíèòåëüíîì âêëþ÷åíèè â òåðàïèþ öèòîôëàâèíà: ñ 42,9 ± 3,4 äî 34,9 + 2,9 íã/ìë è ñ 50,8 ± 4,7 äî 32,1 ± 2,4 íã/ìë 
ñîîòâåòñòâåííî (p < 0,05). Çàêëþ÷åíèå. Ïîâûøåííûé óðîâåíü ýíäîòåëèíà-1 è ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà, à òàêæå íèçêèé 
óðîâåíü VEGF ó áîëüíûõ ñ ÏÎÓÃ ñâèäåòåëüñòâóþò î ðîëè äàííûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ôîðìèðîâàíèè ÝÄ. 
Êîððåêöèÿ óðîâíÿ ìàðêåðîâ ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÏÎÓÃ ñ ïîìîùüþ ðàçðàáîòàííîé êîìïëåêñíîé òåðàïèè 
ñâèäåòåëüñòâóåò î åå ýôôåêòèâíîñòè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïåðâè÷íàÿ îòêðûòîóãîëüíàÿ ãëàóêîìà; ýíäîòåëèí-1; ýíäîòåëèàëüíûå ìàðêåðû; êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Äóñìóõàìåäîâà À.Ì., Òóé÷èáàåâà Ä.Ì., Õàäæèìåòîâ À.À. Ýôôåêòèâíîñòü êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ 
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé 
æóðíàë. 2024; 17 (3): 30-4. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-3-30-34
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Ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîé ïðè÷èíîé íåîáðàòèìîé 
ñëåïîòû è ñëàáîâèäåíèÿ, çàíèìàÿ âûñîêóþ ðàíãîâóþ ïî-
çèöèþ â ïåðå÷íå èíâàëèäèçèðóþùèõ çàáîëåâàíèé îðãàíà 
çðåíèÿ, çíà÷èòåëüíî íàðóøàþùèõ êà÷åñòâî æèçíè íàñåëå-
íèÿ. Ïî äàííûì Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
«â 2013 ã. ÷èñëî ñòðàäàþùèõ ãëàóêîìîé â ïîïóëÿöèè ëèö 
ñòàðøå 40 ëåò äîñòèãëî 64,3 ìëí ÷åëîâåê, ê 2020 ã. èõ ÷èñëî 
âîçðîñëî äî 76,0 ìëí, à â 2040 ã. îíà ïîðàçèò 111,8 ìëí 
æèòåëåé ïëàíåòû» [1]. Íàèâûñøèé óðîâåíü çàáîëåâàåìîñòè 
îòìå÷àëñÿ íà Àôðèêàíñêîì êîíòèíåíòå — 4,2 %, â ñòðàíàõ 
Àçèàòñêîãî êîíòèíåíòà îí áûë ìåíüøå ïðàêòè÷åñêè â 4 ðàçà 
(1,1 %), â åâðîïåéñêèõ ñòðàíàõ åå ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
äîñòèãàëà 2,5 %. Â Óçáåêèñòàíå â 2020 ã. óðîâåíü çàáîëå-
âàåìîñòè ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé (ÏÎÓÃ) 
ñîñòàâèë 1,6 % [2]. Â ïåðèîä ñ 2010 ïî 2020 ã. â Ðåñïóáëèêå 
Óçáåêèñòàí êîëè÷åñòâî âïåðâûå ïðèçíàííûõ èíâàëèäàìè 
âñëåäñòâèå ãëàóêîìû óâåëè÷èëîñü â 2,5 ðàçà, ÷èñëî ëèö 
ñ îáùåé èíâàëèäíîñòüþ óâåëè÷èëîñü â 1,3 ðàçà [3]. 

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà áîëüøîå 
êîëè÷åñòâî íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé, âîïðîñû ýòèîïàòîãå-
íåçà ÏÎÓÃ îñòàþòñÿ äèñêóòàáåëüíûìè. Îäíèì èç âàæ-
íûõ ôàêòîðîâ âîçíèêíîâåíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÎÓÃ 
ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå êðîâîñíàáæåíèÿ çðèòåëüíîãî íåðâà 
è ñåò÷àòêè [4–6].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îäíèì èç îñíîâíûõ ìåõàíèçìîâ 
ðàçâèòèÿ ÏÎÓÃ ñ÷èòàþò ñîñóäèñòóþ äèñôóíêöèþ ýíäî-
òåëèÿ, ïðèâîäÿùóþ ê èøåìèè äèñêà çðèòåëüíîãî íåðâà 
è êîìïðåññèè àêñîíîâ çðèòåëüíîãî íåðâà [7–10]. Íåîá-
õîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè íàïðÿìóþ 
ñîîáùàþòñÿ ñ êëåòêàìè ãëàäêîé ìóñêóëàòóðû ÷åðåç ìè-
îýíäîòåëèàëüíûå ùåëåâûå êîíòàêòû, êîòîðûå ó÷àñòâóþò 
â ïåðåíîñå èîíîâ êàëüöèÿ è öèêëè÷åñêèõ íóêëåîòèäîâ. 
Íàðóøåíèå ýòîãî æåñòêî ðåãóëèðóåìîãî áàëàíñà ïðèâî-
äèò ê ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè (ÝÄ). Íåîáõîäèìî 
îòìåòèòü, ÷òî ýíäîòåëèí-1 ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå 
èçâåñòíûõ ñèëüíîäåéñòâóþùèõ ñîñóäîñóæèâàþùèõ ïåï-
òèäîâ, ïðîäóöèðóåìûõ è âûñâîáîæäàåìûõ â îñíîâíîì 
ýíäîòåëèàëüíûìè êëåòêàìè [10]. 

Âûøåèçëîæåííîå ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî äëÿ ïî-
âûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ÏÎÓÃ 
íåîáõîäèìû ïðåïàðàòû, íàïðàâëåííûå íà ðàçëè÷íûå 
ìåõàíèçìû ïàòîãåíåçà, â òîì ÷èñëå îáëàäàþùèå øèðî-
êèìè ïîòåíöèàëüíûìè âîçìîæíîñòÿìè äëÿ êîððåêöèè 
ÝÄ [11, 12]. Îäíèì èç íèõ ÿâëÿåòñÿ êîìáèíèðîâàííûé 
ïðåïàðàò Öèòîôëàâèí, êîòîðûé îòíîñèòñÿ ê ãðóïïå ñóá-
ñòðàòíûõ àíòèãèïîêñàíòîâ [13]. Ïðåïàðàò èìååò øèðîêèé 
ñïåêòð ôàðìàêîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè: âûçûâàåò óñèëåíèå 
êîìïåíñàòîðíîé àêòèâàöèè àýðîáíîãî ãëèêîëèçà è ñíè-
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æàåò ñòåïåíü óãíåòåíèÿ îêèñëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ â öèêëå 
Êðåáñà â óñëîâèÿõ ãèïîêñèè ñ óâåëè÷åíèåì ñîäåðæàíèÿ 
ÀÒÔ è êðåàòèíôîñôàòà, ñíèæåííûé ñèíòåç êîòîðûõ â óñ-
ëîâèÿõ èøåìèè è ãèïîêñèè ÿâëÿåòñÿ ïóñêîâûì ìåõàíèç-
ìîì ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â íåðâíûõ êëåòêàõ 
[11, 12, 14, 15]. 

Ïî äàííûì È.Ð. Ãàçèçîâîé è ñîàâò. [14] è Ñ. McMonnies 
[15], öèòîôëàâèí ñïîñîáñòâóåò ìåòàáîëè÷åñêîé àäàïòàöèè 
íåéðîíîâ (èøåìè÷åñêîìó ïðåêîíäèöèîíèðîâàíèþ) è ñòà-
áèëèçàöèè ãëàóêîìíîé îïòè÷åñêîé íåéðîïàòèè, îáåñïå÷è-
âàÿ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíóþ öåëîñòíîñòü è âûæèâàå-
ìîñòü ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè. 

Â ñâÿçè ñ ýòèì ÖÅËÜÞ ðàáîòû ÿâèëàñü îöåíêà âû-
ðàæåííîñòè ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÏÎÓÃ 
íà ôîíå êîìïëåêñíîé òåðàïèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà áàçå îôòàëüìîëîãè÷å-

ñêîãî îòäåëåíèÿ è êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè ìîëåêóëÿðíîé 
äèàãíîñòèêè è êëèíèêî-áèîõèìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
ìíîãîïðîôèëüíîé êëèíèêè Òàøêåíòñêîé ìåäèöèíñêîé 
àêàäåìèè ñ 2020 ïî 2022 ã. Â äàííîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 
94 ïàöèåíòà (135 ãëàç) ñ ÏÎÓÃ â âîçðàñòå îò 60 äî 80 ëåò 
(â ñðåäíåì 68,20 ± 5,14 ãîäà). Íà÷àëüíàÿ ñòàäèÿ (I) ÏÎÓÃ 
äèàãíîñòèðîâàíà íà 43 ãëàçàõ, ðàçâèòàÿ (II) — íà 47 ãëàçàõ, 
äàëåêî çàøåäøàÿ (III) — íà 45 ãëàçàõ. 

Ïîìèìî ñòàíäàðòíîãî îôòàëüìîëîãè÷åñêîãî îáñëåäî-
âàíèÿ, âêëþ÷àâøåãî âèçîìåòðèþ, òîíîìåòðèþ, áèîìèêðî-
ñêîïèþ, ãîíèîñêîïèþ, ïàõèìåòðèþ, âñåì ïàöèåíòàì âû-
ïîëíÿëè àâòîìàòèçèðîâàííóþ ïåðèìåòðèþ ñ îïðåäåëåíèåì 
ïåðèìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ 
òîìîãðàôèþ ñ ôóíêöèåé àíãèîãðàôèè. 

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ 
ëå÷åíèÿ â óñëîâèÿõ ÝÄ âñå ïàöèåíòû ñ ÏÎÓÃ áûëè ðàç-
äåëåíû íà òðè ãðóïïû: 

Â 1-é ãðóïïå (êîíòðîëüíîé) 29 ïàöèåíòîâ (44 ãëàçà) 
ïîëó÷àëè òðàäèöèîííóþ òåðàïèþ: ýìîêñèïèí 1 % 1,0 ìë 
ïàðàáóëüáàðíî 10 èíúåêöèé, 5 %-íûé ðàñòâîð ïèðèäîêñèíà 
ãèäðîõëîðèäà â äîçå 1,0 ìë, 5 %-íûé ðàñòâîð àñêîðáèíîâîé 
êèñëîòû â äîçå 2,0 ìë âíóòðèìûøå÷íî 10 èíúåêöèé; ïèðî-
öåòàì ïî 1 òàáë. 3 ðàçà â äåíü çà 30 ìèí äî åäû — 30 äíåé 
(ñ ïîâòîðîì ÷åðåç 3 ìåñ). 

Âî 2-é ãðóïïå 34 ïàöèåíòà (45 ãëàç) ïîëó÷àëè äî-
ïîëíèòåëüíóþ êîìáèíèðîâàííóþ òåðàïèþ â êîìïëåêñíîì 
ëå÷åíèè ãëàóêîìû: êëåêñàí 4000 ME 0,5 ëèìôîòðîïíî (ë/ò) 
â îáëàñòü âèñêà 10 äíåé, îìåãà-3 ïî 1 êàïñóëå 3 ðàçà â äåíü 
1 ìåñ. 

Â 3-é ãðóïïå 31 ïàöèåíò (46 ãëàç) íà ôîíå òðàäèöè-
îííîé òåðàïèè ïîëó÷àëè êëåêñàí 4000 ME 0,5 ë/ò 10 äíåé, 
öèòîôëàâèí 10 ìë, ðàçâåäåííûé â 200 ìë 5%-íîãî ðàñòâîðà 
ãëþêîçû, åæåäíåâíî âíóòðèâåííî, íà êóðñ 10 èíúåêöèé, 
çàòåì ïî 2 òàáë. 2 ðàçà â ñóòêè ñ èíòåðâàëîì 8–10 ÷ ïåðåä 
åäîé è îìåãà-3 ïî 1 êàïñóëå 3 ðàçà â äåíü 1 ìåñ. 

Èññëåäîâàíèå ñîäåðæàíèÿ ýíäîòåëèíà-1, ôàêòîðà 
Âèëëåáðàíäà è VEGF â ñûâîðîòêå êðîâè ïðîâîäèëè ñòàí-
äàðòíûì ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà (ÈÔÀ) ïðè 
ïîìîùè ñîîòâåòñòâóþùèõ òåñò-ñèñòåì (Human, Ãåðìàíèÿ) 
ñ èñïîëüçîâàíèåì àíàëèçàòîðà Mindray (Êèòàé). Äëÿ ýòîãî 
ó ïàöèåíòîâ óòðîì íàòîùàê áðàëè êðîâü èç ëîêòåâîé âåíû. 
Çàòåì îáðàçöû êðîâè öåíòðèôóãèðîâàëè ïðè 2000 îá/ìèí 
â òå÷åíèå 15 ìèí äëÿ ïîëó÷åíèÿ ïëàçìû, ïëàçìà çàìîðàæè-
âàëàñü â ñïåöèàëüíûõ ýïïåíäîðôàõ ïðè òåìïåðàòóðå –20 °Ñ 
è õðàíèëàñü äî 6 ìåñ. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ âêëþ-
÷àëà ìåòîäû âàðèàöèîííîé ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìå-
òðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé 
èçó÷àåìîãî ïîêàçàòåëÿ (Ì), ñòàíäàðòíîé îøèáêè ñðåäíå-
ãî (m), ñðåäíåãî êâàäðàòè÷åñêîãî îòêëîíåíèÿ ( ), îòíîñè-
òåëüíûõ âåëè÷èí (÷àñòîòà, %). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 
ðàçëè÷èé ïðè ñðàâíåíèè ñðåäíèõ âåëè÷èí îïðåäåëÿëàñü 
ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà (t).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êàê èçâåñòíî, ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè ñèíòåçèðó-

þò è âûñâîáîæäàþò ðàçëè÷íûå ôàêòîðû, ðåãóëèðóþùèå 
àíãèîãåíåç, âîñïàëèòåëüíûå ðåàêöèè, ãåìîñòàç, à òàêæå 
òîíóñ è ïðîíèöàåìîñòü ñîñóäîâ. ÝÄ ñâÿçàíà ñ ðÿäîì ïàòî-
ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Â çàâèñèìîñòè îò ïàòîëîãèè, 
èçó÷àåìîãî ñîñóäèñòîãî ðóñëà, ñòèìóëÿòîðà è äîïîëíèòåëü-
íûõ ôàêòîðîâ, òàêèõ êàê âîçðàñò, ïîë, ïîòðåáëåíèå ñîëè, 
õîëåñòåðèíåìèÿ, ãëèêåìèÿ è ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèÿ, ìåõà-
íèçìû, ëåæàùèå â îñíîâå ÝÄ, ìîãóò çàìåòíî ðàçëè÷àòüñÿ. 
Ìíîãèå èññëåäîâàòåëè óêàçûâàþò, ÷òî òåðàïåâòè÷åñêèå 
âìåøàòåëüñòâà ÷àñòî âîññòàíàâëèâàþò íîðìàëüíóþ ôóíê-
öèþ ýíäîòåëèÿ. Â îòâåò íà ðàçëè÷íûå âåùåñòâà (âûäåëÿåìûå 
âåãåòàòèâíûìè è ÷óâñòâèòåëüíûìè íåðâàìè èëè òðîìáî-
öèòàìè), öèðêóëèðóþùèå öèòîêèíû è ëåêàðñòâà ýíäîòå-
ëèàëüíûå êëåòêè ñèíòåçèðóþò è âûñâîáîæäàþò ðàçëè÷íûå 
ôàêòîðû, ìîäóëèðóþùèå àíãèîãåíåç, âîñïàëèòåëüíûå ðå-
àêöèè, ãåìîñòàç, à òàêæå òîíóñ è ïðîíèöàåìîñòü ñîñóäîâ. 
Ìíîãî÷èñëåííûìè èññëåäîâàíèÿìè ïîêàçàíî, ÷òî ýíäî-
òåëèí-1 ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå ñèëüíîäåéñòâóþùèõ 
èç èçâåñòíûõ ñîñóäîñóæèâàþùèõ ïåïòèäîâ, ïðîäóöèðóåìûõ 
è âûñâîáîæäàåìûõ â îñíîâíîì ýíäîòåëèàëüíûìè êëåòêàìè. 

Òàáëèöà 1. Ìàðêåðû ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ I ñòàäèåé ÏÎÓÃ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ (M ± )
Table 1. Markers of endothelial dysfunction in patients with stage I POAG before and after treatment (M ± )

Ïîêàçàòåëè
Parameters

Äî ëå÷åíèÿ
Before treatment

n = 43

Ïîñëå ëå÷åíèÿ
After treatment

1-ÿ ãðóïïà
group 1
n = 14

2-ÿ ãðóïïà
group 2
n = 14

3-ÿ ãðóïïà 
group 3
n = 15

Ôàêòîð Âèëëåáðàíäà, íã/ìë
Willebrand factor, ng/ml 50,8 ± 4,7 49,8 ± 3,4 35,8 ± 2,8 32,1 ± 2,4*

Ýíäîòåëèí-1, íã/ìë
Endotelin-1, ng/ml 42,9 ± 3,4 39,8 ± 4,2 37,2 ± 3,4 34,9 ± 2,9*

VEGF, ìÅ/ìë
VEGF, mE/ml 284,0 ± 12,2 307,4 ± 13,7 358,2 ± 13,5 397,0 ± 14,2

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöàõ 2, 3: n — êîëè÷åñòâî ãëàç, * — ðàçëè÷èå ñ ãðóïïàìè ñðàâíåíèÿ äîñòîâåðíî, p < 0,05.
Note. Here and in the tables 2, 3: n — number of eyes, * — difference relative to comparison groups is significant, p < 0.05.
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Ýòîò ïåïòèä òàêæå ó÷àñòâóåò â ïðîëèôåðàöèè è ãèïåðòðî-
ôèè ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê ñîñóäîâ. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ öèðêóëèðóþùåãî ýíäîòåëèíà-1 â êðîâè ó ïàöèåíòîâ 
ñ I ñòàäèåé ÏÎÓÃ, ÷òî ñâÿçàíî ñ ïîâðåæäåíèåì ýíäîòåëèÿ 
(òàáë. 1). Âûñîêèé óðîâåíü öèðêóëèðóþùåãî ýíäîòåëèíà-1 
ñâÿçàí ñ ðåñòåíîçîì è ÿâëÿåòñÿ ñèëüíûì íåçàâèñèìûì 
ïðåäèêòîðîì ñåðüåçíîãî íåáëàãîïðèÿòíîãî êëèíè÷åñêîãî 
èñõîäà ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ I ñòàäèè. Òðàäèöèîííîå ëå÷åíèå 
äàííîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ íåçíà÷èòåëüíî óìåíüøàåò 
óðîâåíü ýíäîòåëèíà-1 â êðîâè, íî ïðè ýòîì ÝÄ ñîõðàíÿåòñÿ. 
Êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ ñ âêëþ÷åíèåì êëåêñàíà è îìåãà-3 
ñïîñîáñòâóåò óìåíüøåíèþ êîëè÷åñòâà ýíäîòåëèíà-1. Áîëåå 
âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ ìû íàáëþäàëè ïðè âêëþ÷åíèè 
â àðñåíàë òåðàïèè öèòîôëàâèíà. 

Èñõîäíàÿ êîíöåíòðàöèÿ VEGF â ñûâîðîòêå êðîâè 
îáñëåäîâàííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
íå ðàçëè÷àëàñü. Ïîäúåì VEGF âî 2-é è 3-é ãðóïïàõ ïà-
öèåíòîâ ïîñëå ïðîâåäåííîé êîìïëåêñíîé òåðàïèè ñâèäå-
òåëüñòâóåò îá àêòèâàöèè àíãèîãåíåçà, óñèëèâàþùåãî ôîð-
ìèðîâàíèå ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê, ïðåäîòâðàùàþùèõ ÝÄ. 

Ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ïîêàçàòåëåé ÝÄ, ïðåä-
ñòàâëåííûå â òàáëèöå 2, ñâèäåòåëüñòâóþò î ðàçëè÷íîé 
íàïðàâëåííîñòè èçìåíåíèé ìàðêåðîâ ôóíêöèîíàëüíûõ 
íàðóøåíèé ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ ó ïàöèåíòîâ ñî II ñòàäèåé 
ÏÎÓÃ, â êîòîðûå âîâëå÷åíû ðàçíûå çâåíüÿ ÝÄ. Ïðîâå-
äåííàÿ êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ äàííîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ 
ñîïðîâîæäàëàñü ñíèæåíèåì âûñîêîãî ñîäåðæàíèÿ ýíäîòå-
ëèíà-1, ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà è óâåëè÷åíèåì ôàêòîðà ðîñòà 
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ.

Êîíöåíòðàöèÿ VEGF â êðîâè ó îáñëåäîâàííûõ ïàöè-
åíòîâ ñ III ñòàäèåé ÏÎÓÃ ïîñëå ïðîâåäåííîãî êîìïëåêñíîãî 
ëå÷åíèÿ ñ âêëþ÷åíèåì àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ïîâû-

øàëàñü, îñîáåííî â 3-é ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ÷òî óêàçûâàëî 
íà ñòèìóëÿöèþ ðîñòà ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê íà ôîíå 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè è âîññòàíîâëåíèÿ ñîñóäà. 
Âûÿâëåííûå íàìè âûñîêèå çíà÷åíèÿ ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà 
ó îáñëåäóåìûõ ëèö ñ ÏÎÓÃ III ñòàäèè äî ëå÷åíèÿ óêàçûâàëè 
íà ïîâðåæäåíèå ýíäîòåëèÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê âîçðàñòàíèþ 
ñèíòåçà è âûäåëåíèÿ ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà â êðîâü. Íà ôîíå 
êîìïëåêñíîé òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ III ñòàäèè âû-
ÿâëÿëîñü ñíèæåíèå óðîâíÿ ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà â êðîâè, 
óêàçûâàÿ òåì ñàìûì íà ñíèæåíèå àêòèâàöèè ÝÄ (òàáë. 3). 

Òàêèì îáðàçîì, âûÿâëåííûå ðàçíîíàïðàâëåííûå èç-
ìåíåíèÿ â äèíàìèêå ìàðêåðîâ ÝÄ íà ôîíå ïàòîãåíåòè÷å-
ñêè îáîñíîâàííîé êîìïëåêñíîé òåðàïèè ñâèäåòåëüñòâóþò 
î êóïèðîâàíèè ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ýíäîòåëèè 
ñîñóäîâ ó ïàöèåíòîâ ñ I, II è III ñòàäèåé ÏÎÓÃ è âîâëå÷åí-
íîñòè â ýòîò ïðîöåññ ðàçëè÷íûõ çâåíüåâ ýíäîòåëèàëüíûõ 
êëåòîê ñîñóäîâ.

ÂÛÂÎÄÛ
1. Ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÏÎÓÃ ÝÄ 

õàðàêòåðèçóåòñÿ ñíèæåíèåì óïðóãîýëàñòè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
è òîíóñà ñîñóäèñòîé ñòåíêè ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ çà ñ÷åò 
àêòèâàöèè ìåõàíèçìîâ âàçîêîíñòðèêöèè è îñëàáëåíèÿ 
âàçîäèëàòàöèè.

2. Óñòàíîâëåíû îñîáåííîñòè èçìåíåíèé ìàðêåðîâ 
ÝÄ â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ: ïîâûøåííûé 
óðîâåíü ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà è ýíäîòåëèíà-1 è ïîíèæåí-
íîå ñîäåðæàíèå VEGF, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ðîëè äàííûõ 
ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ôîðìèðîâàíèè ÝÄ è âàæíîñòè 
èññëåäîâàíèÿ äàííûõ ìàðêåðîâ.

3. Êîððåêöèÿ óðîâíÿ ìàðêåðîâ ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ 
ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÏÎÓÃ ñâèäåòåëüñòâóåò îá ýôôåêòèâ-
íîñòè ðàçðàáîòàííîé êîìïëåêñíîé òåðàïèè.

Òàáëèöà 2. Ìàðêåðû ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñî II ñòàäèåé ÏÎÓÃ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ (M ± )
Table 2. Markers of endothelial dysfunction in patients with stage II POAG before and after treatment (M ± )

Ïîêàçàòåëè 
Parameters

Äî ëå÷åíèÿ
Before treatment

n = 47

Ïîñëå ëå÷åíèÿ 
After treatment

1-ÿ ãðóïïà
group 1
n = 15

2-ÿ ãðóïïà
group 2
n = 16

3-ÿ ãðóïïà
group 3
n = 16

Ôàêòîð Âèëëåáðàíäà, íã/ìë
Willebrand factor, ng/ml 63,2 ± 5,7 56,2 ± 4,4 47,1 ± 3,8 43,4 ± 3,5*

Ýíäîòåëèí-1, íã/ìë
Endotelin-1, ng/ml 58,4 ± 4,9 51,7 ± 4,3 41,8 ± 3,7 38,4 ± 4,1*

VEGF, ìÅ/ìë
VEGF, mE/ml 315,8 ± 14,3 343,6 ± 15,2 429,8 ± 16,4 453,6 ± 14,7*

Òàáëèöà 3. Ìàðêåðû ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ III ñòàäèåé ÏÎÓÃ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ (M ± )
Table 3. Markers of endothelial dysfunction in patients with III stage POAG before and after treatment (M ± )

Ïîêàçàòåëè 
Parameters

Äî ëå÷åíèÿ
Before treatment

n = 46

Ïîñëå ëå÷åíèÿ 
After treatment

1-ÿ ãðóïïà
group 1
n = 15

2-ÿ ãðóïïà
group 2
n = 16

3-ÿ ãðóïïà
group 3
n = 15

Ôàêòîð Âèëëåáðàíäà, íã/ìë
Willebrand factor, ng/ml 108,7 ± 8,9 92,2 ± 7,9 67,8 ± 5,8 59,6 ± 4,8*

Ýíäîòåëèí-1, íã/ìë
Endotelin-1, ng/ml 64,3 ± 5,9 61,6 ± 5,8 44,7 ± 4,1 42,6 ± 3,8*

VEGF, ìÅ/ìë
VEGF, mE/ml 393,6 ± 13,2 418,9 ± 13,9 494,5 ± 16,8 514,2 ± 15,7*
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Глазная аллергия представляет собой группу заболеваний, поражающих поверхность глаза и обычно сопровождающихся 
реакциями гиперчувствительности I типа. Цель работы — оценить клинические проявления аллергического конъюнктивита и 
сравнить эффективность и комфорт применения эпинастина 0,05% и олопатадина 0,2% в его лечении. Материал и методы. 
В сравнительном исследовании участвовали 106 человек: 45 (42,4%) студентов женского пола и 61 (57,5%) студент мужского 
пола, разделенных на 2 группы: I группа — 64 человека (128 глаз) с сезонным аллергическим конъюнктивитом (САК) получали 
олопатадин 0,2% по 1 капле 2 раза в день в течение 30 дней, II группа — 42 человека (84 глаза) с атопическим кератоконъюнк-
тивитом (АКК) получали эпинастин 0,05% (препарат Эпинепта®) по 1 капле 2 раза в день в течение 8 нед. Состояние глазной 
поверхности оценивали по индексу OSDI (Ocular Surface Disease Index), а выраженность аллергических симптомов в баллах — по 
индексу SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis). Третью группу (контроль) составили 20 студентов с синдромом сухого глаза (ССГ) 
легкой степени тяжести (по индексу OSDI), вызванным работой с компьютером, которые на момент исследования не применяли 
никаких препаратов. Результаты. После лечения снижение среднего балла OSDI и SCORAD было более выраженным в группе II. 
Пациенты, получавшие эпинастин 0,05%, сообщали о значительно меньшем глазном дискомфорте и ощущении зуда, чем пациенты, 
получавшие альтернативный препарат (олопатадин 0,2%). В обеих группах наблюдения по результатам теста Ширмера отмечено 
статистически достоверное увеличение объема суммарной слезопродукции (р < 0,05) в результате терапии, более выраженное 
в группе II (препарат Эпинепта®). Заключение. Эпинастин 0,05% (препарат Эпинепта®) позволяет эффективно купировать 
основные симптомы заболевания за счет высокого сродства к рецепторам гистамина, снижая к минимуму риск развития ССГ.

Ключевые слова: весенний кератоконъюнктивит; атопический кератоконъюнктивит; покраснение; зуд; отек 
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Ocular allergies are a group of diseases that affect the surface of the eye and are usually accompanied by type 1 hypersensitivity reactions. 
Purpose: to evaluate the clinical manifestations of allergic conjunctivitis and compare the effectiveness and comfort of using epinastine 0.05% 
and olopatadine 0.2% in its treatment. Material and methods. The comparative study involved 106 people: 45 female students (42.4%) and 
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Глазную аллергию (ГА) можно представить как 
два независимо протекающих процесса: ГА, связанная 
с им муноглобулином Е (IgE), и неIgE-опосредованная 
окулярная аллергия. IgE-опосредованная ГА включает 
в себя сезонный аллергический конъюнктивит (САК), 
круглогодичный аллергический конъюнктивит, весенний 
кератоконъ юнктивит и атопический кератоконъюнкти-
вит (АКК). НеIgE-опосредованные глазные аллергии и 
гиперчувствительность включают контактный блефаро-
конъюнктивит, гигантский папиллярный конъюнктивит, 
конъюнктивит и блефарит, связанные с медикаментозным 
раздражением. Диапазон реакций гиперчувствительности 
играет роль в определении типа ГА. IgE-опосредованная 
активация тучных клеток, дегрануляция и выброс хемокинов 
и гистамина являются первичными медиаторами развития 
аллергического конъюнктивита, тогда как развитие АКК 
в большей степени обус ловлено хроническими воспали-
тельными инфильтратами и активированными тучными 
клетками и эозинофилами.

Самый важный и самый эффективный шаг в лечении 
аллергического заболевания глаз — профилактика контакта 
с аллергеном с целью предотвращения развития реакции 
гиперчувствительности. Однако это требует идентификации 
аллергена, и кроме того, полное исключение контакта с ним 
не всегда является возможным [1].

Выделяют четыре основных симптома, которые харак-
теризуют ГА: покраснение, зуд, отек и слезотечение, при этом 
некоторые симптомы совпадают с синдромом сухого глаза 
(ССГ). Аллергологическое обследование (кожные прик-
тесты, определение сывороточного IgE, провокационный 
тест конъюнктивы и пластырь-тест) не всегда помогает под-
твердить и выявить причинный аллергический механизм [2]. 
Аллергические заболевания глаз — это полиорганная проб-
лема с вовлечением в процесс органа зрения. Несмотря 
на множественную локализацию проявлений аллергии, 
глазная патология — это одна из частей спектра аллерги-
ческих реакций, у которых имеется общий инициирующий 
механизм и характерная картина воспаления. Экзогенные 
аллергены связаны с воздействием факторов внешней среды 
(пыльца растений, аэрозольные косметические средства, 
лекарственные препараты, пищевые добавки и элементы) 
и являются причиной развития глазных и назальных симп-
томов. Вза  имосвязь воздействия экзогенных аллергенов 

с характерными симптомами аллергии впервые отметил 
Чарльз Блэкли в 1873 г.

Классификация аллергических заболеваний глаз ранее 
была основана на особенностях клинических проявлений, 
что в прошлом приводило к применению неэффективных 
лекарственных препаратов. Сегодня исследованы основные 
патогенетические механизмы ГА, которые позволяют устано-
вить взаимосвязь между клинической картиной заболевания 
и ответом на терапию. 

ГА и ССГ являются наиболее распространенными 
заболеваниями поверхности глаза, потенциально серьезно 
влияющими на качество жизни пациентов. ГА и ССГ могут 
протекать одновременно, отягощая друг друга. В свою оче-
редь, назначение местных противоаллергических фармако-
логических средств служит триггером для развития ССГ. При 
таком клиническом течении очень трудно найти ключевые 
признаки, отличающие одно состояние от другого, что вызы-
вает трудности дифференциальной диагностики. Изменения 
состава слезной пленки, эпителиального барьера и влияние 
на трофику роговицы были описаны при ГА и являются осно-
ванием для вторичного (индуцированного) ССГ. И наоборот, 
ССГ может осложнять аллергические реакции у пациентов, 
предрасположенных к атопии. По этим причинам ГА и ССГ 
следует рассматривать как взаимные предрасполагающие 
состояния, общим фоном которых является воспаление 
глазной поверхности [3]. 

За последнее десятилетие количество фармакологи-
ческих средств лечения аллергического конъюнктивита 
возросло в геометрической прогрессии. Арсенал клинически 
дос тупных средств расширяется, чтобы точечно воздей-
ствовать на различные признаки и симптомы воспаления, 
связанные с ГА. Показано, что иммунотерапия снижает чув-
ствительность глаза к аллергенам в 10–100 раз и может иметь 
эффект в течение нескольких лет после ее прекращения [1, 4]. 

Как известно, основными типами антигистаминовых 
рецепторов и связанных с ними эффектов являются: 

1) иммуномодулирующий эффект и протяженность 
активности аллергической реакции во времени — Н1-
рецепторы;

2) зуд — Н1- и Н4-рецепторы;
3) отек век — Н1- и Н4-рецепторы;
4) гиперемия конъюнктивы век и глазного яблока — 

Н1- и Н2-рецепторы;

61 male students (57.5%), divided into 2 groups. Group I (64 people, 128 eyes) with seasonal allergic conjunctivitis (SAC) received olopatadine 
0.2%, 1 drop twice a day for 30 days, Group II (42 people, 84 eyes) with atopic keratoconjunctivitis (AKC) received epinastine 0.05% 
(Epinepta®) 1 drop twice a day for 8 weeks. The condition of the ocular surface was assessed using the OSDI (Ocular Surface Disease Index), 
and the severity of allergic symptoms was assessed in points using the SCORAD index (scoring atopic dermatitis). The control group III consisted 
of 20 students with dry eye syndrome (DES) of mild severity (according to the OSDI index) caused by visual work on a computer, who used 
no medications at the time of the study. Results. After treatment, the decrease in mean OSDI and SCORAD scores was more pronounced in 
group II. Patients receiving epinastine 0.05% reported significantly less ocular discomfort and itching than patients receiving the alternative 
drug (olopatadine 0.2%). In both experimental groups, the Schirmer test showed a statistically significant increase in the volume of total tear 
production (p < 0.05) after the treatment, which was more pronounced in group II (Epinepta®). Conclusion. Epinastine 0.0 5% (Epinepta®) 
can effectively relieve the main symptoms of the disease due to its high affinity for histamine receptors, minimizing the risk of developing dry 
eye syndrome.

Keywords: vernal keratoconjunctivitis; atopic keratoconjunctivitis; redness; itching; swelling and lacrimation; dry eye syndrome; 
allergen; mast cell mediators
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5) проницаемость сосудов — Н1- и Н2-рецепторы;
6) боль, не связанная с гистаминовыми рецепторами, 

а связанная с вторичным индуцированным ССГ;
7) вазодилатация — Н2-рецепторы;
8) заложенность носа — Н3-рецепторы.
Таким образом, эффекты с вовлечением в процесс ор-

гана зрения, связаны преимущественно с активацией Н1-, 
Н2- и Н4-рецепторов (табл. 1).

Интенсивность зуда определяется избыточной актив-
ностью Н1-рецепторов, а гиперемия конъюнктивы — акти-
вацией Н2-рецепторов. 

Олопатадин 0,2% — антагонист H1-рецепторов и стаби-
лизатор мембран тучных клеток — антигистаминный препа-
рат двойного действия, который также ингибирует сек рецию 
MUC5AC бокаловидными клетками конъюнктивы. Местное 
применение препарата практически не приводит к системной 
абсорбции. Олопатадин плохо метаболизируется. К наиболее 
часто проявляющимся побочным эффектам при применении 
олопатадина относятся головная боль, ощущение жжения, 
сухость глаз, ощущение инородного тела, гиперемия, кера-
тит, отек век, астения, фарингит, ринит, изменение вкуса [5].

Активным ингредиентом препарата Эпинепта® яв-
ляется эпинастина гидрохлорид 0,05%, антигистаминный 
препарат двойного механизма действия, одновременно 
блокирующий H1-гистаминовые рецепты и стабилизирую-
щий мембраны тучных клеток [6]. Препарат также обладает 
противовоспалительными свойствами, он способен бло-
кировать релиз провоспалительных IL-5, IL-6, IL-8, IL-13, 
ингибировать активацию нейтрофилов и эозинофилов, 
что дополняет его противоаллергический эффект [7, 8]. Он 
демонстрирует очень высокую аффинность связывания с 
рецептором H1 и действует как его мощный антагонист. Пря-
мые противовоспалительные свойства эпинастина включают 
стабилизацию эозинофилов, ингибирование высвобождения 
IL-8 из эозинофилов, ингибирование активации нейтрофи-
лов, и стабилизацию базофилов [9]. 

Известно, что эпинастин может вмешиваться в пере-
дачу сигналов, опосредованную IL-4, в CD4+ Т-клетках, 
ингибируя ТН2-цитокины IL-5, IL-6 и IL-13. Эпинастин 
может восстанавливать способность CD4+ Т-клеток к про-
дуцированию интерферона- , ключевого цитокина TH1, 
участвующего в смещении системы от аллергических реак-
ций к реакциям врожденного иммунитета. Поэтому можно 
предположить, что эпинастин может влиять на аллергическое 
воспаление на уровне баланса цитокинов ТН1/ТН2 [10]. 

Таким образом, Эпинепта® считается терапевтическим 
средством множественного действия, оказывающим эффек-
ты на протяжении всего аллергического каскада, включая 
блокаду гистаминовых рецепторов, стабилизацию мембран 
тучных клеток, предотвращение вазодилатации и снижение 
проницаемости сосудов, а также подавление аллергических 
воспалительных эффектов, в том числе рекрутирование и 
активацию нейтрофилов и эозинофилов. 

ЦЕЛЬ работы — оценить клинические проявления 
аллергического конъюнктивита и сравнить эффективность 
и комфорт применения эпинастина 0,05% и олопатадина 
0,2% в его лечении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 106 человек (n = 106): 

45 (42,4%) студентов женского пола, 61 (57,5%) студент 
мужского пола, разделенных на две группы: I группа (n = 64, 

128 глаз), в том числе 27 (42%) женщин, 37 (58%) мужчин, c 
САК, II группа (n = 42, 84 глаза), в том числе 18 (43%) жен-
щин и 24 (57%) мужчины, с АКК. Третью группу (контроля) 
составили 20 студентов с ССГ легкой степени тяжести (по 
индексу OSDI), вызванным работой с компьютером. 

Всем пациентам проводилась оценка по OSDI — ин-
дексу заболевания поверхности глаза (Ocular Surface Disease 
Index). Анкета включала 12 вопросов с пятью вариантами 
ответов о выраженности симптомов раздражения при ССГ 
и их влиянии на зрительные функции и работоспособность в 
течение дня. В зависимости от выраженности и длительности 
проявления симптомов каждый ответ оценивался в баллах от 
0 (никогда) до 4 (всегда). 

Дополнительно всем пациентам проводилась оценка 
аллергических симптомов в баллах по индексу SCORAD 
(Scoring Atopic Dermatitis). Оценивали следующие кли-
нические проявления: гиперемия конъюнктивы, отек 
век, корочки на ресницах, сухость глаз, зуд по балльной 
шкале — 0 = отсутствие проявлений, 1 = легкие прояв-
ления, 2 = умеренные проявления, 3 = тяжелые проявле-
ния [11–13].

Всем пациентам выполнялось стандартное офталь-
мологическое обследование без применения контактных 
методик.

Терапия. Пациенты группы I получали олопатадин 0,2% 
по 1 капле 2 раза в день в течение 30 дней*, так как длитель-
ность применения этого препарата в клинической практике 
не превышает 1 мес. Пациенты группы II получали эпинас-
тин 0,05% по 1 капле 2 раза в день в течение 8 нед согласно 
возможной по инструкции к препарату длительности при-
менения. 

В группе контроля никакие фармакологические пре-
параты не использовались.

Пациентам в клинических группах и группе контроля 
выполняли пробу Ширмера и пробу Норна для оценки ка-
чества и объема продукции слезной жидкости.

Статистический анализ. Статистическая обработка 
результатов проводилась с использованием пакета Micrоsоft 
Excel 2016 (Micrоsоft,США). Рассчитывали описательные 

Таблица 1. Типы антигистаминовых рецепторов и связанные с 
ними эффекты
Table 1. Types of antihistamine receptors and their associated effects

Эффекты
Effects 

Типы антигистаминовых рецепторов
Types of antihistamine receptors

Н1 Н2 Н3 Н4

Иммуномодулирующий 
эффект
Immunomodulatory 
effect

+ + + +

Зуд 
Itching

+ +

Отек глаз
Swelling of the eyes

+ +

Гиперемия 
Hyperemia

+ +

Проницаемость 
сосудов
Vascular permeability

+ +

Боль 
Pain

Вазодилатация 
Vasodilation

+

Заложенность носа
Nasal congestion

+

* – авторская схема применения препарата.



Clinical manifestations and effectiveness of therapy for eye allergy and dry eye syndrome Russian ophthalmological journal. 2024; 17(3): 35-4038

показатели, включая среднее значение, 
диапазон и стандартное отклонение. 
Для сравнения количественных дан-
ных между группами использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок. Для сравнения показателей с 
исходным уровнем и оценки достовер-
ности различий внутри каждой из групп 
использовали критерий Стьюдента для 
зависимых выборок. Различие между 
показателями считали статистически 
достоверным при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Осмотр и проведение диагностических тестов. Основны-

ми жалобами пациентов с аллергическими конъюнк тивитами 
являются зуд и отек век, которые сопровождаются слезоте-
чением и чувством жжения. 

В группе I у 70% (n = 45) пациентов отмечалась различ-
ная степень хемоза и отека век. Конъюнктива была молоч-
ного оттенка, при биомикроскопии не идентифицировались 
сосуды. Жалобы: зуд, покраснение, отек век, жжение, чувство 
засоренности песком. Симптомы были монолатеральными. 
Анамнез: сезонность — симптомы аллергического конъ-
юнктивита появлялись весной и летом, в период цветения 
растений, в остальное время симптомов не наблюдали, кроме 
сухости глаз. 

В группе II у 89% (n = 37) пациентов были билатеральные 
симптомы воспаления конъюнктивы и век, но только в 25% 
(n = 9) они сочетались с поражением кожи век и лица. Вовлече-
ние кожи и края век отмечено у 58% (n = 24), конъюнктивы — 
у 86% (n = 36), роговицы — у 12% (n = 5), хрусталика — у 2% 
(n = 1) пациентов, длительно получающих местные стерои-
ды. У 82% (n = 34) пациентов были признаки экзематозного 
дерматита с воспалением кожи и наличием чешуек.

Это приводило к развитию стафилококкового блефа-
рита, который сопровождался вторичной бактериальной 
инфекцией нижнего края век с гнойным отделяемым и участ-
ками повреждения конъюнктивы. Заканчивался процесс 
фиброзированием или рубцеванием и привел к развитию 
симблефарона у 4 (9,5%) пациентов. Вовлечение в процесс 
роговицы было в 30% случаев (n = 13) в виде точечных керато-
патий и/или неоваскуляризации у лимба.

Симптомы АКК обычно возникали билатерально, хотя 
у нескольких пациентов отмечено развитие одностороннего 
конъюнктивита в случае, если аллерген попал в глаз при пря-
мом контакте. Ткани, окружающие глаз, характеризовались 
отечностью и покраснением. При осмотре определялась 
конъюнктивальная инъекция, легкая или умеренная степень 
отечности, а также наличие вязкого слизистого отделяемого 
в полости конъюнктивы.

Для оценки симптомов аллергии до лечения нами ис-
пользовалась балльная система OSDI (табл. 2–4).

Итого, по сумме показателей, указанных в табли-
цах 2–4, OSDI в группе I составило в среднем 25,14 балла 
(11,18 ± 8,21 + 7,27 ± 5,41 + 6,69 ± 4,9), в группе II в среднем 
40,61 (16,28 ± 9,12 + 14,07 ± 8,92 + 10,26 ± 8,8).

В соответствии с известной классификацией значе-
ния OSDI могут колебаться в пределах от 0 до 100 баллов, 
при этом 0–9 баллов характерны для нормы, 10–39 баллов 
характеризуют ксероз легкой степени тяжести, 40–79 бал-
лов — ксероз средней степени тяжести, а 80–100 — тяжелый 
ксероз [11].

Таким образом, исходный индекс OSDI в группе I соот-
ветствует ССГ легкой степени, а в группе II — ССГ средней 
степени тяжести. Высокий индекс OSDI в группе II можно 
объяснить аутоиммунным характером воспаления при АКК 
с вовлечением в процесс роговицы.

Оценка аллергических симптомов в баллах по индек-
су SCORAD в группах I и II после лечения представлена в 
таблице 5.

Результаты оценки качества и объема слезной жидкости 
до и после лечения в группах исследования представлены в 

Таблица 2. Испытывали ли вы что-то из нижеперечисленного за последнюю неделю (M ± SD)?
Table 2. Have you experienced any of the following in the past week (M ± SD)?

Клинические 
симптомы
Clinical symptoms

Светобоязнь
Photophobia

Ощущение песка в 
глазах

Feeling of sand in the eyes

Больные и 
воспаленные глаза

Sore and inflamed eyes

Затуманенное 
зрение

Blurred vision

Снижение 
зрения

Decreased vision

Итого
Total

Группа I
Group I

2,12 ± 1,30 3,24 ± 0,82 3,52 ± 0,72 1,2 ± 0,7 1,1 ± 0,5 11,18 ± 8,21

Группа II
Group II

3,98 ± 1,50 2,9 ± 1,6 3,8 ± 1,3 2,2 ± 1,4 3,4 ± 1,8 16,28 ± 9,12

Таблица 3. Испытывали ли вы проблемы с глазами в следующих ситуациях за последнюю неделю (M ± SD)?
Table 3. Have you experienced eye problems in the following situations in the past week (M ± SD)?

Клинические симптомы
Clinical symptoms

При чтении
When reading

При вождении автомобиля в 
темное время

When driving a car in the dark

При работе за компьютером
When working at a computer

При просмотре 
телевизора

When watching TV

Итого
Total

Группа I
Group I

2,14 ± 1,20 1,25 ± 0,70 2,32 ± 0,40 1,56 ± 0,20 7,27 ± 5,41

Группа II
Group II

3,25 ± 1,90 3,72 ± 1,80 3,62 ± 1,80 3,48 ± 1,80 14,07 ± 8,92

Таблица 4. Ощущали ли вы дискомфорт в глазах в следующих ситуациях за последнюю 
неделю (M ± SD)?
Table 4. Have you experienced eye discomfort in the following situations in the past week 
(M ± SD)?

Клинические 
симптомы
Clinical symptoms

В ветреную 
погоду 

In windy 
weather

При низкой 
влажности

At low 
humidity

В кондиционированном 
помещении

In an air-conditioned 
room

Итого
Total

Группа I
Group I

2,92 ± 1,20 1,52 ± 0,90 2,25 ± 1,40 6,69 ± 4,90

Группа II
Group II

3,89 ± 1,40 2,64 ± 1,30 3,73 ± 1,30 10,26 ± 8,80
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таблице 6. В обеих группах наблюдения 
в результате терапии по результатам 
теста Ширмера отмечено статисти-
чески достоверное увеличение объема 
суммарной слезопродукции (р < 0,05), 
более выраженное в группе II (препарат 
Эпинепта®).

Сравнительная оценка жалоб 
пациентов I и II группы до и после ле-
чения по индексу OSDI представлена 
в таблице 7. В результате лечения сни-
жение среднего балла OSDI было более 
выраженным в группе II.

В результате сравнения эффек-
тивности и комфорта применения 
эпинастина 0,05% и олопатадина 0,2% в 
лечении аллергического конъюнктиви-
та можно сделать вывод о том, что эпинастин 0,05% (препарат 
Эпинепта®) позволяет эффективно купировать основные 
симптомы аллергического конъюнктивита за счет высокого 
сродства к рецепторам гистамина, снижая к минимуму риск 
развития ССГ за счет минимальной анти холинергической 
активности. В работе K. Brubaker и соавт. [4] показано, что 
в течение 3 мин эпинастин достигает уровня эффективности 
воздействия на рецептор H1, который превышает уровни, 
достигаемые олопатадином или кетотифеном, что и наб-
людалось в нашем исследовании. Эпинастин 0,05% на 70% 
эффективнее уменьшал конъюнктивальную гиперемию уже 
через 5 мин. По данным литературы, этот препарат также 

может длительно взаимодействовать с рецептором H1 [10], 
что служит фармакологической основой для быстрого начала 
и длительной продолжительности эффекта эпинастина, наб-
людаемого в клинических исследованиях [14, 15]. 

Кроме того, пациенты, получавшие эпинастин 0,05% 
(препарат Эпинепта®) в оба глаза 2 раза в день в течение 8 нед 
(группа II), сообщали о значительно меньшем глазном дис-
комфорте и ощущении зуда, чем в группе I, которая получала 
альтернативный препарат выбора (олопатадин 0,2%).

В группе II исходно диагностировали ССГ средней 
степени тяжести. Благодаря нейтральному воздействию на 
функциональную единицу слезной железы, эпинастин 0,05% 

Таблица 5. Результаты оценки аллергических симптомов в баллах по индексу SCORAD (M ± SD) в группах исследования до и после 
лечения
Table 5. Results of the assessment of allergic symptoms in points according to the SCORAD index in patients with sesonal allefgic conjunctivitis 
(SAC) and allergic keratoconjunctivitis (AKC) (M ± SD)

Группа
Group

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

гиперемия
hyperemia

отек
edema

корочки на 
ресницах
crusts on 
eyelashes

ощущение 
сухости

feeling dry

зуд
itching

гиперемия
hyperemia

отек
edema

корочки на 
ресницах
crusts on 
eyelashes

ощущение 
сухости

feeling dry

зуд
itching

I САК
I SAC

2,7 ± 0,9 2,4 ± 1,2 2,5 ± 0,8 2,0 ± 0,7 6,1 ± 1,2 1,1 ± 0,1* 0,9 ± 0,1* 0,8 ± 0,09* 2,2 ± 1,1 2,1 ± 0,8*

II АКК
II AKC

2,4 ± 1,2 2,5 ± 1,4 2,1 ± 0,9 1,9 ± 0,8 6,4 ± 1,3 0,2 ± 0,24*, 
**

0,1 ± 0,05*, 
**

0,3 ± 0,12*, 
**

0,07 ± 0,003*, 
**

0,3 ± 0,6*, 

**

Конт-
роль
Control

0,30 ± 0,04 0,30 ± 0,05 0,4 ± 0,14 1,8 ± 0,6 0,8 ± 0,05 0,2 ± 0,05 0,2 ± 0,12 0,3 ± 0,03 1,3 ± 0,08 0,6 ± 0,08

Примечание. Здесь и в таблицах 6, 7: * — различие с исходным уровнем (до лечения) достоверно, p < 0,05, ** — различие между группами 
после лечения достоверно, p < 0,05.
Note. Here and in the  tables 6, 7: * — difference as compared to initial level (before treatment) is significant, p < 0.05, ** — the difference between 
groups I and II after treatment is significant, p < 0.05.

Таблица 6. Результаты определения качества и объема слезной жидкости до и после 
лечения в группах исследования (M ± SD)
Table 6. Results of testing the quality and volume of tear production before and after treatment in 
patients with sesonal allefgic conjunctivitis (SAC) and allergic keratoconjunctivitis (AKC) (M ± 
SD)

Группа
Group

До лечения
Before treatment 

После лечения
After treatment 

проба Норна, с
Nоrn test, s

тест Ширмера, мм
Schirmer test, mm

проба Норна, с 
Nоrn test, s

тест Ширмера, мм
Schirmer test, mm

I САК
I SAC

10,3  ±  0,2 11,5  ±  1,1 11,5  ±  0,5* 12,7  ±  1,3*

II АКК
II AKC

9,5  ±  0,4 12,3  ±  1,2 12,5  ±  0,1* 14,2  ±  1,2*, **

Группа 
контроля
Control group

11,5  ±  0,1 15,7  ±  1,5 11,9  ±  1,3 15,9  ±  1,5

Таблица 7. Результаты сравнительного анализа жалоб пациентов I и II группы (M ± SD) до и после лечения
Table 7. Results of a comparative analysis of groups I and II patient’s complaints before and after treatment (M ± SD)

Группа
Group

До лечения 
Before treatment

После лечения
After treatment

OSDI I
(средний 

балл)

зуд
itching

гиперемия
hypere mia

отек
edema

OSDI II
(средний 

балл)

зуд
itching

гиперемия
hyperemia

отек
edema

I САК
I SAC

25,14 ± 16,40 6,1 ± 1,2 2,7 ± 0,9 2,4 ± 1,2 20,42 ± 17,30 2,1 ± 0,8* 1,10 ± 0,08* 0,90 ± 0,12*

II АКК
II AKC

40,61 ± 24,30 6,4 ± 1,3 2,4 ± 1,2 2,5 ± 1,4 13,74 ± 10,50* 0,3 ± 0,6*, ** 0,20 ± 0,24*, ** 0,10 ± 0,05*, **

Контроль
Control

16,54 ± 10,20 0,80 ± 0,05 0,30 ± 0,04 0,30 ± 0,05 12,21 ± 9,70 0,60 ± 0,08 0,20 ± 0,05 0,20 ± 0,12
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может быть хорошим выбором для лечения АКК у пациентов 
с ССГ или у тех, кто подвержен риску его развития. 

В то же время известно, что олопатадин 0,2% обладает 
рядом побочных эффектов, которые отмечали пациенты 
(головная боль, ощущение жжения, сухость глаз, ощущение 
инородного тела, гиперемия, кератит, отек век, астения, 
фарингит, ринит, изменение вкуса). После лечения аллер-
гического конъюнктивита у пациентов этой группы остался 
ксероз легкой степени тяжести.

В целом использованные противоаллергические пре-
параты продемонстрировали антигистаминные и стабили-
зирующие тучные клетки свойства, однако они различались 
по клинической эффективности в зависимости от жалоб 
пациента, по наличию побочных эффектов и влиянию на 
индекс OSDI.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего клинического анализа подтвержда-

ют, что эпинастин 0,05% обладает высокой противоаллер-
гической активностью и эффективно купирует симптомы, 
характерные для ксероза средней степени тяжести. Учитывая 
значительную антигистаминную активность соединения и 
его влияние на величину индекса OSDI, можно считать, что 
эпинастин 0,05% имеет преимущества в эффективности при 
лечении пациентов с глазной аллергией и ССГ по сравнению 
с препаратом выбора (олопатадином 0,2%).
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Àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè ïåðåâîäà ïàöèåíòîâ 
ñ îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé íà òåðàïèþ 
áåñêîíñåðâàíòíîé ôèêñèðîâàííîé 
êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû 
è àíàëîãà ïðîñòàãëàíäèíà
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Öåëü ðàáîòû — ïðîàíàëèçèðîâàòü ýôôåêòèâíîñòü ïåðåâîäà ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé 
(ÏÎÓÃ) íà òåðàïèþ áåñêîíñåðâàíòíîé ôèêñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû è àíàëîãà ïðîñòàãëàíäèíà. 
Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëè ó÷àñòèå 58 ïàöèåíòîâ (24 ìóæ÷èíû è 34 æåíùèíû) âîçðàñòå 61,2 ± 7,1 ãîäà 
ñ ÏÎÓÃ II–III ñòàäèè è ñòåïåíüþ êîìïåíñàöèè à-â (ïî êëàññèôèêàöèè Íåñòåðîâà — Áóíèíà), ðàçäåëåííûå íà òðè ãðóïïû. 
Èñõîäíî ïàöèåíòû 1-é ãðóïïû (22 ÷åëîâåêà, 30 ãëàç) ïîëó÷àëè ìîíîòåðàïèþ -àäðåíîáëîêàòîðîì (òèìîëîë), 2-é ãðóï-
ïû (20 ÷åëîâåê, 27 ãëàç) — ìîíîòåðàïèþ îðèãèíàëüíûì ïðåïàðàòîì àíàëîãà ïðîñòàãëàíäèíà (ëàòàíîïðîñò), 3-é ãðóï-
ïû (16 ÷åëîâåê, 19 ãëàç) — òåðàïèþ îðèãèíàëüíûì ïðåïàðàòîì — ôèêñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé -àäðåíîáëîêàòîðà (òèìîëîë) 
è àíàëîãà ïðîñòàãëàíäèíà (ëàòàíîïðîñò). Âñåì ïàöèåíòàì áûëà íàçíà÷åíà ãèïîòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ áåñêîíñåðâàíòíîé ôèê-
ñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû (äîðçîëàìèä) è àíàëîãà ïðîñòàãëàíäèíà (ëàòàíîïðîñò) — ïðåïàðàòîì 
Äîðçîïðîñò ïî ñòàíäàðòíîé ñõåìå. Îöåíèâàëèñü äèíàìèêà âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ), ïåðèìåòðè÷åñêèõ èíäåêñîâ, 
ìîðôîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé çðèòåëüíîãî íåðâà, ïåðåíîñèìîñòü ïðåïàðàòà â îòíîøåíèè âëèÿíèÿ íà ãëàçíóþ ïîâåðõíîñòü 
è áåçîïàñíîñòü â îòíîøåíèè ïîòåíöèàëüíûõ ñèñòåìíûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ. Ðåçóëüòàòû. ×åðåç 1 ìåñ òåðàïèè ÂÃÄ äî-
ñòîâåðíî ñíèçèëîñü íà 7,5 ìì ðò. ñò. (32 % îò íà÷àëüíûõ çíà÷åíèé) ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû, íà 3,7 ìì ðò. ñò. (19 %) — 
2-é ãðóïïû, íà 1 ìì ðò. ñò. (5 %) — 3-é ãðóïïû. Íà 3-ì è 6-ì ìåñÿöå îòìå÷åíà ñòàáèëèçàöèÿ ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà 
îòíîñèòåëüíî ïðåäûäóùåãî êîíòðîëüíîãî èçìåðåíèÿ (1 ìåñ) âî âñåõ òðåõ ãðóïïàõ. Çàðåãèñòðèðîâàíî îòñóòñòâèå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ãëàóêîìíîé îïòè÷åñêîé íåéðîîïòèêîïàòèè ïî äàííûì ìîðôîìåòðèè çðèòåëüíîãî íåðâà è ïî çíà÷åíèÿì ïåðèìå-
òðè÷åñêèõ èíäåêñîâ, îòñóòñòâèå ìåñòíûõ è ñèñòåìíûõ íåæåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ òåðàïèè, êîòîðûå ìîãëè áû ïîâëèÿòü 
íà êîìïëàåíñ ê ëå÷åíèþ. Çàêëþ÷åíèå. Ïðåïàðàò Äîðçîïðîñò ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ ãèïîòåíçèâíóþ ýôôåêòèâíîñòü 
ïðè ïåðåâîäå íà íåãî ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûõ ñõåì áàçîâîé òåðàïèè; îí ìîæåò áûòü ïðåïàðàòîì âûáîðà äëÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ñèìïòîìàìè êåðàòîêîíúþíêòèâàëüíîãî êñåðîçà è ñîïóòñòâóþùåé îðãàííîé ïàòîëîãèåé, òðåáóþùåé ïðèåìà ñèñòåìíûõ 
-àäðåíîáëîêàòîðîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïåðâè÷íàÿ îòêðûòîóãîëüíàÿ ãëàóêîìà; -àäðåíîáëîêàòîðû; èíãèáèòîð êàðáîàíãèäðàçû; àíàëîã 
ïðîñòàãëàíäèíà, äîðçîïðîñò
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Ìåäèêî-ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå ãëàóêîìû îïðåäåëÿåòñÿ 
åå âåäóùåé ðîëüþ â ôîðìèðîâàíèè ñëàáîâèäåíèÿ è íåèç-
ëå÷èìîé ñëåïîòû [1]. Îäíèì èç êëþ÷åâûõ ôàêòîðîâ ðàç-
âèòèÿ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÎÓÃ) ÿâ-
ëÿåòñÿ ïîâûøåíèå óðîâíÿ âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ). 
Êîíòðîëü óðîâíÿ ÂÃÄ ñïîñîáñòâóåò çíà÷èòåëüíîìó ñíèæå-
íèþ ñêîðîñòè è ñòåïåíè ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ [2]. 
Íåñìîòðÿ íà óñïåõè ëàçåðíîé è èíöèçèîííîé õèðóðãèè, 
îñíîâíûì ñïîñîáîì ñíèæåíèÿ ÂÃÄ ïðè ãëàóêîìå îñòàåòñÿ 
ôàðìàêîòåðàïèÿ [3]. 

Ñðåäè ïðîòèâîãëàóêîìíûõ ñðåäñòâ â òðîéêó ëèäåðîâ 
âõîäÿò -àäðåíîá ëîêàòîðû (ÁÀ) (56 %), àíàëîãè ïðîñòàãëàí-
äèíîâ (PG) (21 %) è èíãèáèòîðû êàðáîàíãèäðàçû (12 %). 
Ìîíîïðåïàðàòû èìåþò ïðåèìóùåñòâî ïåðåä ôèêñèðîâàí-
íûìè êîìáèíàöèÿìè — ïðèáëèçèòåëüíî 75 è 25 % ñîîòâåò-
ñòâåííî [4]. Ëå÷åíèå îáû÷íî íà÷èíàþò ñ îäíîãî ïðåïàðàòà 
ìåñòíîãî äåéñòâèÿ, à ïåðåõîä íà äðóãîé ïðåïàðàò öåëåñî-

îáðàçåí â òîì ñëó÷àå, åñëè íå óäàåòñÿ äîñòè÷ü öåëåâîãî ÂÃÄ. 
Êîìáèíèðîâàííîå ëå÷åíèå òðåáóåòñÿ, åñëè ïîñðåäñòâîì 
ìîíîòåðàïèè íå óäàåòñÿ äîáèòüñÿ öåëåâîãî ÂÃÄ èëè ïîä-
äåðæèâàòü åãî óðîâåíü, à òàêæå â ñëó÷àå ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
äåôåêòîâ ïîëåé çðåíèÿ [5]. Òèìîëîë ÿâëÿåòñÿ ìåñòíûì 
íåñåëåêòèâíûì ÁÀ, êîòîðûé èíãèáèðóåò ñåêðåöèþ âîäÿíè-
ñòîé âëàãè, ñíèæàÿ ÂÃÄ ïðèìåðíî íà 25 %, ÷òî äîñ òèãàåòñÿ 
çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ -àäðåíåðãè÷åñêîãî òîíóñà è âàçîêîí-
ñòðèêöèè öèëèàðíûõ àðòåðèé. Äîðçîëàìèä — ìåñòíûé 
èíãèáèòîð êàðáîàíãèäðàçû, ñíèæàåò ÂÃÄ ïðèìåðíî íà 18 % 
ïóòåì áëîêèðîâàíèÿ ôåðìåíòà êàðáîàíãèäðàçû íà óðîâíå 
öèëèàðíîãî òåëà [6]. Êðîìå òîãî, äîðçîëàìèä, ïî äàííûì 
íåêîòîðûõ àâòîðîâ, óñèëèâàåò ìèêðîöèðêóëÿöèþ â ñåò÷àò-
êå [7, 8]. Äðóãàÿ ãðóïïà ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ — àíàëîãè 
ïðîñòàãëàíäèíîâ — ñîñòàâëÿåò áîëüøóþ ãðóïïó ñîåäèíåíèé 
ñ ðàçëè÷íûì äåéñòâèåì íà ñîñóäèñòûé òîíóñ. PG I2 è E2 
ÿâëÿþòñÿ ñèëüíîäåéñòâóþùèìè âàçîäèëàòàòîðàìè, â òî âðå-
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Purpose: to analyze the effectiveness of transferring open-angle glaucoma patients to therapy with a preservative-free 
fixed combination of a carbonic anhydrase inhibitor and a prostaglandin analogue. Material and methods. The study involved 
58 people (24  men and 34 women), averagely aged 61.2 ± 7.1, diagnosed with stages II–III POAG and degree of compensation 
a-b (according to the Nesterov-Bunin classification). The patients were divided into three groups. Initally, Group 1 (22 people, 
30 eyes) had received monotherapy with a beta-blocker (timolol), Group 2 (20 people, 27 eyes) had received monotherapy 
with the  original prostaglandin analogue drug (latanoprost), and Group 3 (16 person, 19 eyes) had had therapy with the original 
drug, namely a fixed combination of a beta-blocker (timolol) and a prostaglandin analogue (latanoprost)). All patients were 
prescribed antihypertensive therapy with a fixed combination of a carbonic anhydrase inhibitor (dorzolamide) and a prostaglandin 
analogue (latanoprost) — the drug Dorzoprost, which was administered according to the standard regimen. We assessed the dynamics 
of intraocular pressure (IOP), perimetric indices, morphometric indicators of the optic nerve, tolerability of the drug regarding 
the effect on the ocular surface and safety regarding potential systemic side effects. Results. After 1 month of therapy, IOP significant 
decreased by 7.5 mm Hg (32 % of the initial value) in Group 1, by 3.7 mm Hg (19 %) in Group 2, and by 1 mm Hg (5 %) 
in Group 3. At month 3 and month 6, the hypotensive effect stabilized with respect to the previous control measurements (taken 
at 1 month) in all three groups. The morphometry of the optic nerve and the dynamics of perimetric indices showed no progression 
of glaucomatous optic neural opticopathy and no local or systemic undesirable effects of the therapy that could affect the compliance 
of the treatment. Conclusion. The Dorzoprost drug has demonstrated a high hypotensive efficiency when transferring patients from 
various basic therapy regimens and can be considered the drug of choice for patients with symptoms of keratoconjunctival xerosis 
and concomitant organ pathology requiring the use of systemic -blockers.
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ìÿ êàê äðóãèå PG — F2  ñóæàþò àðòåðèè [9]. Ëå÷åíèå ÏÎÓÃ 
ñâÿçàíî ñ íåîáõîäèìîñòüþ ïîñòîÿííîãî ïðèìåíåíèÿ ìåñò-
íûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. 

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé — ëèöà ïî-
æèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà. Ïîäàâëÿþùàÿ èõ ÷àñòü 
ñòðàäàåò ñîïóòñòâóþùèìè õðîíè÷åñêèìè ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûìè çàáîëåâàíèÿìè, ÷òî òðåáóåò ïîñòîÿííîé ñèñòåìíîé 
àíòèãèïåðòåíçèâíîé è àíòèàíãèíàëüíîé òåðàïèè [10, 11]. 
Êàê èçâåñòíî, äëÿ ëå÷åíèÿ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðä-
öà (ÈÁÑ) è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) êàðäèîëîãàìè 
÷àñòî íàçíà÷àþòñÿ ïåðîðàëüíûå ôîðìû ñåëåêòèâíûõ ÁÀ. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðåïàðàòû ôàðìàêîëîãè÷åñêîé 
ãðóïïû ÁÀ îáëàäàþò öåëûì ðÿäîì ñåðüåçíûõ ïîáî÷íûõ 
ýôôåêòîâ, íå çàâèñÿùèõ îò ñïîñîáà èõ ïðèìåíåíèÿ (èí-
ñòèëëÿöèè â êîíúþíêòèâàëüíóþ ïîëîñòü, ïåðîðàëüíûé 
ïðèåì). Â ÷àñòíîñòè, ñèñòåìíûå ïîáî÷íûå ýôôåêòû ÁÀ 
ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ïðîÿâëÿþòñÿ 
ñîñóäèñòîé ãèïîòåíçèåé, áðàäèêàðäèåé, ðàññòðîéñòâàìè 
ñåðäå÷íîé ïðîâîäèìîñòè ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè, âïëîòü 
äî ëåòàëüíûõ èñõîäîâ [12, 13]. Ñî ñòîðîíû äûõàòåëüíîé 
ñèñòåìû ïîáî÷íûìè ðåàêöèÿìè ÿâëÿþòñÿ áðîíõîñïàçì, 
âïëîòü äî äèñïíîý, ïðîâîöèðîâàíèå è ó÷àùåíèå ïðèñòóïîâ 
áðîíõèàëüíîé àñòìû [14, 15]. Íàèáîëåå âûðàæåíû ïîáî÷íûå 
ýôôåêòû ïðè ïðèìåíåíèè íåñåëåêòèâíûõ ÁÀ. Ïî äàííûì 
èññëåäîâàíèÿ Å.Ý. Ôèëèìîíîâîé è ñîàâò. [16], ÷àñòîòà 
ïîáî÷íûõ ðåàêöèé ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ íà ïðèåì ñèñòåì-
íûõ è ìåñòíûõ ÁÀ îêàçàëàñü âûñîêîé è ñîñòàâèëà 82 % 
ïðè ñî÷åòàííîì ïðèìåíåíèè ñèñòåìíûõ è ìåñòíûõ ÁÀ 
(ÏÎÓÃ íà ôîíå ñèñòåìíîé ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè), 36 % — 
ïðè ìåñòíîì ïðèìåíåíèè ÁÀ (ÏÎÓÃ áåç ñèñòåìíîé ñîñó-
äèñòîé ïàòîëîãèè), 30 % — ïðè èõ ñèñòåìíîì ïðèìåíåíèè 
(ñèñòåìíàÿ ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ áåç ãëàóêîìû). 

Òàêèì îáðàçîì, ïîèñê íîâûõ ýôôåêòèâíûõ ïðåïàðàòîâ 
äëÿ ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû ñòàíîâèòñÿ ïðèîðèòåòíîé çàäà÷åé 
îôòàëüìîëîãîâ è ôàðìàöåâòè÷åñêèõ êîìïàíèé. Â 2023 ã. 
â Ðîññèè áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà íîâàÿ îðèãèíàëüíàÿ ôèê-
ñèðîâàííàÿ êîìáèíàöèÿ 2 % äîðçîëàìèäà è 0,005 % ëàòàíî-
ïðîñòà — ïðåïàðàò Äîðçîïðîñò, êàïëè ãëàçíûå (Ê.Î. Ðîì-
ôàðì Êîìïàíè Ñ.Ð.Ë., Ðóìûíèÿ). Âàæíîé õàðàêòåðèñòèêîé 
ïðåïàðàòà ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå â ñîñòàâå êîíñåðâàíòà 
áåíçàëêîíèÿ õëîðèäà è íàëè÷èå óâëàæíÿþùåãî êîìïîíåí-
òà — ãèïðîìåëëîçû. Ïîêàçàíèåì ê ïðèìåíåíèþ ïðåïàðàòà 
ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå ïîâûøåííîãî ÂÃÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ 
èëè îôòàëüìîãèïåðòåíçèåé ïðè íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíî-
ñòè ìåñòíûõ àíàëîãîâ PG èëè èíãèáèòîðîâ êàðáîàíãèäðàçû.

ÖÅËÜ ðàáîòû — ïðîàíàëèçèðîâàòü ýôôåêòèâíîñòü 
ïåðåâîäà ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ íà òåðàïèþ áåñêîíñåðâàíòíîé 
ôèêñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû 
è àíàëîãà PG — ïðåïàðàòà Äîðçîïðîñò.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëè ó÷àñòèå 58 ïàöèåíòîâ, 

èç íèõ 24 ìóæ÷èíû è 34 æåíùèíû, â âîçðàñòå 61,2 ± 7,1 ãîäà 
ñ äèàãíîçîì ÏÎÓÃ II–III ñòàäèè è ñòåïåíüþ êîìïåíñàöèè 
à-â (ïî êëàññèôèêàöèè Íåñòåðîâà — Áóíèíà), ðàçäåëåííûå 
íà òðè ãðóïïû. Èñõîäíî â 1-é ãðóïïå (22 ÷åëîâåêà, 30 ãëàç) 
ïàöèåíòû ïîëó÷àëè ìîíîòåðàïèþ ÁÀ (òèìîëîë), âî 2-é ãðóï-
ïå (20 ÷åëîâåê, 27 ãëàç) — ìîíîòåðàïèþ îðèãèíàëüíûì 
ïðåïàðàòîì àíàëîãà PG (ëàòàíîïðîñò), â 3-é ãðóïïå (16 ÷å-
ëîâåê, 19 ãëàç) — òåðàïèþ îðèãèíàëüíûì ïðåïàðàòîì — 
ôèêñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé ÁÀ (òèìîëîë) è àíàëîãà PG 
(ëàòàíîïðîñò). 

Âñåì ïàöèåíòàì íàçíà÷àëàñü ãèïîòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ 
ôèêñèðîâàííîé êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû 
(äîðçîëàìèä) è àíàëîãà PG (ëàòàíîïðîñò) — ïðåïàðàòîì 

Äîðçîïðîñò ïî ñòàíäàðòíîé ñõåìå 1 êàïëÿ â ñóòêè. Îñíî-
âàíèåì äëÿ ïåðåâîäà íà òåðàïèþ ïðåïàðàòîì Äîðçîïðîñò 
â 1-é è 2-é ãðóïïàõ ÿâëÿëîñü íåäîñòèæåíèå òîëåðàíò-
íîãî ÂÃÄ íà ïðåäøåñòâóþùåé ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè, 
à â 3-é ãðóïïå — ýïèçîäû îñòðîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòî-
ëîãèè â àíàìíåçå è/èëè ñèñòåìíûé ïðèåì ñåëåêòèâíûõ ÁÀ.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ èç èññëåäîâàíèÿ ñ÷èòàëè 
õèðóðãèþ êàòàðàêòû èëè ãëàóêîìû â ïðåäøåñòâóþùèå 
èññëåäîâàíèþ 3 ìåñ, ñèñòåìíóþ òåðàïèþ ãëþêîêîðòè-
êîñòåðîèäàìè â ïðåäøåñòâóþùèå èññëåäîâàíèþ 3 ìåñ 
èëè âî âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ, ãëàçíûå çàáîëåâàíèÿ, âåäóùèå 
ê ïðîãðåññèðóþùåìó ñíèæåíèþ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé, èí-
äèâèäóàëüíóþ íåïåðåíîñèìîñòü ïðåïàðàòà. Ðàñïðåäåëåíèå 
ïàöèåíòîâ ïî ñòàäèÿì ãëàóêîìû è óðîâíþ êîìïåíñàöèè 
ÂÃÄ ïîçâîëèëî ñ÷èòàòü èññëåäóåìûå ãðóïïû êëèíè÷åñêè 
îäíîðîäíûìè. Óðîâåíü ÂÃÄ îïðåäåëÿëè áåñêîíòàêòíûì 
ìåòîäîì ñ ïîìîùüþ Icare ic 100 (Ôèíëÿíäèÿ). Ïðè ïðî-
âåäåíèè áèîìèêðîñêîïèè îöåíèâàëñÿ óðîâåíü ãèïåðåìèè 
ïî 4-áàëëüíîé øêàëå (0 — îòñóòñòâèå, 1 — ñëåäîâàÿ, 
2 — ëåãêàÿ, 3 — óìåðåííàÿ, 4 — âûðàæåííàÿ), à òàêæå 
äðóãèå ìåñòíûå ïîáî÷íûå ýôôåêòû òåðàïèè. 

Äëÿ îöåíêè êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ ìîðôîìåòðè÷å-
ñêèõ ïàðàìåòðîâ çðèòåëüíîãî íåðâà è êëåòîê âíóòðåííèõ 
ñëîåâ ñåò÷àòêè â äèíàìèêå ïðèìåíÿëè ìåòîä îïòè÷åñêîé 
êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) íà îïòè÷åñêîì êîãåðåíò-
íîì òîìîãðàôå RTVue-100 (Optovue, ÑØÀ). Îöåíèâàëàñü 
ñðåäíÿÿ òîëùèíà çðèòåëüíûõ âîëîêîí â ïåðèïàïèëëÿðíîé 
çîíå è ñðåäíÿÿ òîëùèíà êîìïëåêñà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê. 

Ñòàòè÷åñêàÿ ïåðèìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì àíàëèçàòîðà ïîëÿ çðåíèÿ Humphrey Field Analyzer 3 
(HFA3, Ãåðìàíèÿ), òåñò 30-2 (76 òî÷åê). Îïðåäåëÿëè ñòàí-
äàðòíîå îòêëîíåíèå ñâåòî÷óâñòâèòåëüíîñòè (MD) è ïàòòåðí 
ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ (PSD). 

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ îáúåêòèâíûõ ïîêàçàòåëåé ñèíäðîìà 
ñóõîãî ãëàçà (ÑÑÃ) îöåíèâàëè óðîâåíü ñëåçîïðîäóêöèè ñ ïî-
ìîùüþ ïðîáû Øèðìåðà, âðåìÿ ðàçðûâà ñëåçíîé ïëåíêè 
(ïðîáà Íîðíà). Âî âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû íå ìåíÿ-
ëè òåðàïèþ ÑÑÃ â ñëó÷àå, åñëè ïðèìåíÿëè óâëàæíÿþùèå 
ïðåïàðàòû ðàíåå. Èññëåäîâàíèå óðîâíÿ ãèïåðåìèè êîíú-
þíêòèâû è òåñòû íà ÑÑÃ ïðîâîäèëèñü äî èçìåðåíèÿ ÂÃÄ. 

Óðîâåíü ÂÃÄ îïðåäåëÿëè íà ñòàðòå è ÷åðåç íåäåëþ, 
1, 3 è 6 ìåñ îò íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ. Äèíàìèêà óðîâíÿ ÂÃÄ 
îöåíèâàëàñü â ìì ðò. ñò. è ïðîöåíòàõ îò èñõîäíîãî óðîâíÿ 
ÂÃÄ. Ïîêàçàòåëè ïåðèìåòðèè, ìîðôîìåòðèè çðèòåëüíîãî 
íåðâà, òåñòîâ íà ÑÑÃ îïðåäåëÿëèñü íà ñòàðòå èññëåäîâàíèÿ 
è äàëåå â äèíàìèêå ÷åðåç 1, 3 è 6 ìåñ îò íà÷àëà èññëåäî-
âàíèÿ. Îñíîâàíèåì äëÿ îöåíêè ïåðåíîñèìîñòè ïðåïàðàòà 
ÿâëÿëèñü æàëîáû ïàöèåíòà è îáúåêòèâíûå äàííûå. Ïåðå-
íîñèìîñòü îöåíèâàëàñü íà ïðîòÿæåíèè âñåãî èññëåäîâàíèÿ, 
ïðè âîçíèêíîâåíèè ëþáûõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé íàçíà-
÷àëàñü âíåïëàíîâàÿ ÿâêà ïàöèåíòà äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
è ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ î êîððåêöèè òåðàïèè.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåí ñ ïî-
ìîùüþ ïðîãðàììû Microsoft Excel. Èñïîëüçîâàëèñü ìåòîäû 
ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Îïðåäåëÿëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ 
ïîêàçàòåëåé è ñòàíäàðòíóþ îøèáêó. Äëÿ âûáîðîê, îòâå-
÷àâøèõ çàêîíó íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ, çíà÷èìîñòü 
ðàçëè÷èé îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. 
Ðàçëè÷èÿ ïðèçíàâàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Óðîâåíü ÂÃÄ íà ñòàðòå èññëåäîâàíèÿ â 1-é ãðóï-

ïå ñîñòàâëÿë 23,7 ± 3,1 ìì ðò. ñò., âî 2-é ãðóïïå — 
19,5 ± 1,7 ìì ðò. ñò., â 3-é ãðóïïå — 18,8 ± 1,1 ìì ðò. ñò. 
Íà 1-é íåäåëå íàáëþäåíèÿ â 1-é ãðóïïå ïîëó÷åíî äîñòî-
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âåðíîå ñíèæåíèå ÂÃÄ íà 6,6 ìì ðò. ñò. (28 %) îò èñõîäíîãî 
óðîâíÿ. Âî 2-é è 3-é ãðóïïàõ ïðè ïåðåõîäå ïàöèåíòîâ íà òå-
ðàïèþ ïðåïàðàòîì Äîðçîïðîñò ñ ïåðâîíà÷àëüíîé òåðàïèè 
áûëî ïîëó÷åíî äîïîëíèòåëüíîå ñíèæåíèå ÂÃÄ îò èñõîäíûõ 
çíà÷åíèé íà 3,2 ìì ðò. ñò. (16,5 %) è 1,1 ìì ðò. ñò. (6 %) 
ñîîòâåòñòâåííî. Ê 1-ìó ìåñÿöó ïî ñðàâíåíèþ ñ ðåçóëüòàòîì 
1-é íåäåëè òåðàïèè ïîëó÷åíî äîïîëíèòåëüíîå äîñòîâåðíîå 
ñíèæåíèå ÂÃÄ íà 0,9 ìì ðò. ñò. (5 %) ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóï-
ïû, íà 0,5 ìì ðò. ñò. (3 %) âî 2-é ãðóïïå è ñòàáèëèçàöèÿ 
ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà â 3-é ãðóïïå. Íà 3-ì è 6-ì ìå-
ñÿöå îòìå÷åíà ñòàáèëèçàöèÿ ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà îò-
íîñèòåëüíî ïðåäûäóùåãî êîíòðîëüíîãî èçìåðåíèÿ (1 ìåñ) 
âî âñåõ òðåõ ãðóïïàõ. Íà êàæäîì ýòàïå îáñëåäîâàíèÿ âî âñåõ 
ãðóïïàõ îòìå÷åíî âûñîêîäîñòîâåðíîå (p < 0,001) çíà÷è-
òåëüíîå ñíèæåíèå ÂÃÄ ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì óðîâíåì 
(òàáë. 1). Ïðîöåíò ñíèæåíèÿ ÂÃÄ ïðè ïåðåâîäå ïàöèåíòîâ 
íà òåðàïèþ äîðçîïðîñòîì ñîîòâåòñòâîâàë ðåçóëüòàòàì ðàíåå 
ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé äðóãèõ àâòîðîâ, çà èñêëþ÷åíèåì 
äèíàìèêè â 3-é ãðóïïå. Ñíèæåíèå ÂÃÄ ïðè ïåðåâîäå ñ êîì-
áèíèðîâàííîãî ïðåïàðàòà (ÁÀ è àíàëîã PG) íà òåðàïèþ 
êîìáèíàöèåé èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû è àíàëîãà PG 
ðàíåå îïèñàí íå áûë. Ïîñêîëüêó ìåõàíèçì äåéñòâèÿ ÁÀ 

è èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû ñõîäåí, ìû ñ÷èòàåì, ÷òî 
ïîëó÷åííîå äîïîëíèòåëüíîå ñíèæåíèå äàâëåíèÿ ìîæåò 
áûòü îáóñëîâëåíî êàê ïîâûøåíèåì êîìïëàåíñà ê âíîâü 
íàçíà÷åííîé òåðàïèè (áîëüíûå áûëè çàèíòåðåñîâàíû â 
ïîäáîðå òåðàïèè, íå ñîäåðæàùåé â ñîñòàâå àíòàãîíèñòà 
-ðåöåïòîðà, à òàêæå â ïîäáîðå èì áåñêîíñåðâàíòíîé òåðà-

ïèè) [17], òàê è âîçìîæíûì ýôôåêòîì òàõèôèëàêñèè ê ðàíåå 
íàçíà÷åííîìó ëå÷åíèþ, îáóñëîâëåííîìó ãèïåðýêñïðåññèåé 
-ðåöåïòîðîâ [18]. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ àêòóàëüíûì äàëüíåéøåå 

ïðèöåëüíîå èçó÷åíèå êîìïëàåíñà â óêàçàííûõ ãðóïïàõ äëÿ 
îöåíêè åãî ïîòåíöèàëüíîãî âëèÿíèÿ íà öåëåâûå öèôðû ÂÃÄ.

Îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ìîðôîìåòðè÷å-
ñêèõ ïîêàçàòåëåé äèñêà çðèòåëüíîãî íåðâà (ÄÇÍ) âî âñåõ 
òðåõ ãðóïïàõ ïî ïîêàçàòåëÿì ñðåäíåé òîëùèíû çðèòåëüíûõ 
âîëîêîí â ïåðèïàïèëëÿðíîé çîíå è ñðåäíåé òîëùèíû êîì-
ïëåêñà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñ òåíäåíöèåé ê ïîâûøåíèþ 
äîñòîâåðíîñòè äàííûõ ê 6 ìåñ òåðàïèè, ÷òî ìîæåò áûòü 
îáóñëîâëåíî ïðÿìûì (àêòèâàöèÿ ðåöåïòîðîâ íà êëåòî÷íîì 
óðîâíå) è íåïðÿìûì (äåêîìïðåññèîííûé ýôôåêò ãèïîòåí-
çèâíîé òåðàïèè, ñîñóäèñòîå è àíòèîêñèäàíòíîå îðãàíîòðîï-
íîå äåéñòâèå) ìåõàíèçìàìè íåéðîïðîòåêöèè êîìáèíàöèè 
ìîëåêóë àíàëîãà PG è èíãèáèòîðà êàðáîàíãèäðàçû (òàáë. 2).

Òàáëèöà 3. Äèíàìèêà ôóíêöèîíàëüíûõ ïðîá íà ÑÑÃ ó ïàöèåíòîâ îáñëåäîâàííûõ ãðóïï, M ± m
Table 3. Dynamics of functional tests of Dry Eye Syndrome, M ± m 

Ïðîáà
Test

Ãðóïïà
Group

1 2 3

èñõ. 
baseline

1 ìåñ
1 month

3 ìåñ
3 month

6 ìåñ
6 month

èñõ. 
baseline

1 ìåñ
1 month

3 ìåñ
3 month

6 ìåñ
6 month

èñõ. 
baseline

1 ìåñ
1 month

3 ìåñ
3 month

6 ìåñ 
6 month

Øèðìåðà, ìì
Shirmer, mm

9,1
 ± 1,2

10,0
 ± 2,0

11,4
 ± 3,6

10,5
 ± 3,0

12,5 ± 
2,5

12,0
 ± 4,1

12,7
 ± 2,1

12,5 ± 
2,7

8,9
 ± 2,1

9,2
 ± 3,0

9,0
 ± 2,5

9,6
 ± 3,2

Íîðíà, ñ
Norn, s

6,5
 ± 3,2

7,8
 ± 2,5

10,0
 ± 2,0*

11,7
 ± 2,5*

8,0
 ± 3,1

9,5
 ± 3,0

12,1
 ± 2,5*

12,3
 ± 2,7*

7,7
 ± 4,0

8,1
 ± 3,0

13,1
 ± 3,0*

12,8
 ± 2,5*

Ïðèìå÷àíèå. * — ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì äîñòîâåðíî, p < 0,05.
Note. * — significant difference with baseline, p < 0.05.

Òàáëèöà 1. Äèíàìèêà èñòèííîãî ÂÃÄ (ìì ðò. ñò.) ó ïàöèåíòîâ îáñëåäîâàííûõ ãðóïï, M ± m
Table 1. Dynamics of intraocular pressure (mm Hg) in the treatment groups of patients, M ± m

Ãðóïïà 
Group

Èñõîäíî 
Baseline

1 íåäåëÿ 
1 week

1 ìåñ 
1 month

3 ìåñ 
3 months

6 ìåñ 
6 months

1 23,7 ± 3,1 17,1 ± 2,2* 16,2 ± 2,4* 16,5 ± 2,2* 16,4 ± 2,7*

2 19,5 ± 1,7 16,3 ± 1,5* 15,8 ± 1,2* 15,9 ± 1,2* 15,9 ± 1,5*

3 18,8 ± 1,1 17,7 ± 1,0* 17,9 ± 0,7* 17,7 ± 0,7* 17,8 ± 1,3*

Ïðèìå÷àíèå. * — ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì äîñòîâåðíî, p < 0,001.
Note. * — significant difference with baseline, p < 0.001.

Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà ìîðôîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé çðèòåëüíîãî íåðâà è êîìïëåêñà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ó ïàöèåíòîâ îáñëåäîâàííûõ 
ãðóïï, M ± m
Table 2. Dynamics of morphometric parameters of optic nerve and ganglion cells complex of examined patients, M ± m

Ïîêàçàòåëü 
Parameter

Ãðóïïà
Group

1 2 3

èñõ. 
baseline

1 ìåñ 
1 month

3 ìåñ 
3 month

6 ìåñ 
6 month

èñõ. 
baseline

1 ìåñ 
1 month

3 ìåñ 
3 month

6 ìåñ 
6 month

èñõ. 
baseline

1 ìåñ 
1 month

3 ìåñ 
3 month

6 ìåñ 
6 month

Avg. RNFL 72,4 
± 3,0

72,6 
± 3,2

72,9 
± 2,7*

74,1 
± 1,7**

71,5 
± 3,1

71,7 
± 2,8

72,7
± 2,5*

73,2
± 2,0**

71,7 
± 2,5

71,9 
± 1,8

72,5 
± 1,5

73,0
± 1,1*

Avg. GCC 73,1 
± 4,1

73,5 
± 4,0

74,5
± 3,1*

76,0
± 2,8**

72,1 
± 3,8

72,5 
± 3,6

72,9 
± 3,1

73,7
± 3,0*

72,5 
± 2,0

72,3 
± 2,6

72,9 
± 2,2

73,3
± 2,6*

Ïðèìå÷àíèå. * — ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì äîñòîâåðíî, p < 0,05, ** — p < 0,01.
Note. * — significant difference with baseline, p < 0.05, ** — p < 0.01.
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Ïåðèìåòðè÷åñêèå èíäåêñû MD è PSD íà ñòàðòå 
èññëåäîâàíèÿ ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî –9,65 ± 2,40 
è 8,15 ± 2,70 ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû, –9,04 ± 1,75 
è 8,10 ± 2,04, –8,57 ± 2,01 è 7,42 ± 1,50 ó ïàöèåíòîâ 
2-é è 3-é ãðóïï. Ê 6 ìåñ èíäåêñû ñîñòàâèëè –9,05 ± 2,60 
è 7,80 ± 2,20, –9,00 ± 1,80 è 8,03 ± 2,30, –8,62 ± 2,10 
è 7,48 ± 1,70 ó ïàöèåíòîâ 1, 2 è 3-é ãðóïï ñîîòâåòñòâåííî. 
Îòìå÷åíà äîñòîâåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà (p < 0,05) 
ïî èíäåêñàì MD è PSD ê 6 ìåñ èññëåäîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ 
1-é ãðóïïû, îòñóòñòâèå çíà÷èìîé äèíàìèêè (ñòàáèëèçàöèÿ 
èíäåêñîâ) ó ïàöèåíòîâ 2-é è 3-é ãðóïï. Ïðè ýòîì íè ó îä-
íîãî èç ïàöèåíòîâ òðåíä èçìåíåíèÿ óêàçàííûõ èíäåêñîâ 
íå ïðåâûøàë äîïóñòèìûõ íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé.

Â òàáëèöå 3 ïðèâåäåíû äàííûå ôóíêöèîíàëüíûõ ïðîá 
íà ÑÑÃ. Îòìå÷åíà äîñòîâåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà 
ïî äàííûì ïðîáû Íîðíà ê 3 è 6 ìåñ òåðàïèè âî âñåõ òðåõ 
ãðóïïàõ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ïîëîæèòåëüíîì âëèÿíèè 
ïåðåâîäà íà áåñêîíñåðâàíòíóþ òåðàïèþ íà ñòàáèëüíîñòü 
ñëåçíîé ïëåíêè. Íå âûÿâëåíî îäíîçíà÷íûõ äîñòîâåðíûõ 
òåíäåíöèé âëèÿíèÿ ïðåïàðàòà íà äèíàìèêó ñëåçîïðîäóêöèè 
ïî ðåçóëüòàòàì ïðîáû Øèðìåðà.

Ïîáî÷íûå ýôôåêòû, ïåðåíîñèìîñòü. Â õîäå èññëåäî-
âàíèÿ îòìå÷åíî 4 ñëó÷àÿ ãèïåðåìèè êîíúþíêòèâû ëåãêîé 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû, ÷òî òðàê-
òîâàëîñü êàê ðåàêöèÿ íà âïåðâûå íàçíà÷åííûé ïðåïàðàò, 
ñîäåðæàùèé â ñîñòàâå àíàëîã PG, íå ïîâëèÿëî íà êîìïëàåíñ 
è èìåëî òåíäåíöèþ ê êóïèðîâàíèþ ñèìïòîìàòèêè (ïîë-
íîìó èëè äî óðîâíÿ ñëåäîâîé ãèïåðåìèè) ê 1 ìåñ òåðàïèè, 
íå ïîòðåáîâàâ äîïîëíèòåëüíîãî íàçíà÷åíèÿ óâëàæíÿþùåé 
ïðîòåêòîðíîé òåðàïèè. 

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ íå âûÿâëåíî íåæåëàòåëüíûõ ðå-
àêöèé ñî ñòîðîíû îñíîâíûõ ñèñòåì îðãàíîâ èëè ýïèçîäîâ 
îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîé îðãàííîé ïàòîëîãèè íè ó îäíîãî 
èç ïàöèåíòîâ íà âñåõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ.

Íå îòìå÷åíî ñëó÷àåâ íàðóøåíèÿ êîìïëàåíñà, êîòî-
ðûå ìîãëè áû ïîâëèÿòü íà äîñòîâåðíîñòü äèíàìèêè ÂÃÄ 
è çðèòåëüíûõ ôóíêöèé.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ôèêñèðîâàííàÿ êîìáèíàöèÿ èíãèáèòîðà êàðáîàí-

ãèäðàçû è àíàëîãà PG — ïðåïàðàò Äîðçîïðîñò â êà÷åñòâå 
áåñêîíñåðâàíòíîé ãèïîòåíçèâíîé ìîíîòåðàïèè ó áîëüíûõ 
ñ ÏÎÓÃ ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü ñ òî÷-
êè çðåíèÿ ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ïðè ïåðåâîäå ïàöèåíòîâ 
ñ ðàçëè÷íûõ ñõåì áàçîâîé òåðàïèè. Îòìå÷åí áëàãîïðèÿòíûé 
ïðîôèëü â îòíîøåíèè âëèÿíèÿ íà ñîñòîÿíèå ñëåçíîé ïëåí-
êè è îòñóòñòâèå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ ñî ñòîðîíû îñíîâíûõ 
îðãàíîâ è ñèñòåì, ÷òî ïîòåíöèàëüíî äîëæíî ñïîñîáñòâîâàòü 
ïîâûøåíèþ êîìïëàåíñà ê òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ 
ñèìïòîìàòèêó êåðàòîêîíúþíêòèâàëüíîãî êñåðîçà, à òàêæå 
ïðèíèìàþùèõ ñèñòåìíûå ÁÀ ïî ïîâîäó ñîïóòñòâóþùåé 
îðãàííîé ïàòîëîãèè. Òàêèì îáðàçîì, ïðåïàðàò ìîæåò áûòü 
ðåêîìåíäîâàí ê ïðèìåíåíèþ ïðè íåîáõîäèìîñòè ïåðåâî-
äà ïàöèåíòîâ ñ òèìîëîëñîäåðæàùåé òåðàïèè ãëàóêîìû, 
à òàêæå ïðè íåäîñòàòî÷íîñòè ìîíîòåðàïèè òèìîëîëîì 
èëè àíàëîãîì ïðîñòàãëàíäèíîâîãî ðÿäà.
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Цель работы — оценить клиническую эффективность использования очков с зелеными линзами для снижения внутриглазного 
давления (ВГД) у здоровых людей в условиях психоэмоционального стресса. Материал и методы. Исследовалось изменение ВГД 
в течение одного часа у 23 испытуемых (студентов) в очках с зелеными линзами и без них. Исследование проводилось во время 
аудиторных занятий в условиях умственной нагрузки. Результаты. Без хроматической оптической коррекции среднее ВГД, 
исходно составлявшее 15,45 ± 2,37 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 13,75–17,15), через один час статистически значимо (p = 0,029) 
увеличилось до 16,85 ± 2,40 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 15,13–18,57). До использования хроматической коррекции среднее ВГД 
составляло 16,15 ± 2,73 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 14,87–17,43), через один час — 16,48 ± 3,06 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 
15,04–17,91), изменение было статистически незначимым (p = 0,526). У 96% наблюдаемых зарегистрированы побочные эффек-
ты от использования очков с зелеными линзами в виде изменения цветоощущения. Заключение. Использование зеленых очков у 
здоровых людей уменьшает высоту подъема ВГД в условиях психологических стрессовых факторов. Данных о снижении ВГД на 
фоне использования очков с зелеными линзами мы не получили.
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Зеленые очки широко используются для защиты 
глаз от яркого солнечного света. Солнцезащитные очки 
с зелеными линзами производят многие популярные 
бренды. Вариантов предлагаемых оттенков достаточно 
много: от темно-зеленых до бледных, как с равномерно 
окрашенной линзой, так и с градиентом цвета. Но помимо 
заядлых модников можно встретить и пожилых пациентов, 
пользующихся зелеными очками при любых погодных 
условиях. Обычно это пациенты, страдающие глаукомой, 
которые считают, что зеленый цвет линзы поможет им 
дополнительно снизить внутриглазное давление (ВГД). 
Причем сами офтальмологи довольно редко рекомендуют 
их использование с медицинской целью. В клинических 
рекомендациях по глаукоме не упоминается использова-
ние очков с зелеными светофильтрами для лечения или 
профилактики заболевания. Пациентам данный метод 
хроматической оптической коррекции в качестве средства 
с дополнительным гипотензивным эффектом усиленно 
рекламируют в оптиках, на сайтах и форумах; общение у 
кабинета перед врачебным приемом также является для 
них важным источником информации.

Исследования влияния зеленых светофильтров на ВГД 
встречаются в публикациях 50–70-х гг. прошлого века. Вли-
янием различной хроматической коррекции на ВГД, в том 
числе зеленых светофильтров, в то время занимались ученые 
МНИИ им. Гельмгольца.

В одном из первых научных исследований по этой теме 
испытуемым, страдающим различными формами глаукомы, 
в течение 1–2 дней отменялось все гипотензивное лечение, и 
к концу 2-го дня выдавались зеленые очки [1]. При анализе 
суточных кривых в отсутствие проводимого гипотензивного 
лечения до ношения зеленых очков и на фоне их ношения 
была выявлена тенденция к снижению ВГД и уменьшению 
диапазона колебаний в течение дня.

На основе работ МНИИ им. Гельмгольца в 1964 г. 
Минздрав СССР выпустил методическое письмо, в котором 
рекомендовано использование очков с зелеными стеклами 
для больных глаукомой [2]. Рекомендации базировались на 
данных исследований, в которых установлено, что наилуч-
ший гипотензивный эффект достигается зелеными фильтра-
ми с максимальным диапазоном пропускания 520–540 мкм. 
При этом эффект больше выражен у больных глаукомой, 

чем у здоровых испытуемых. В данном методическом мате-
риале указывается также на ряд противоположных влияний 
длинноволнового и коротковолнового спектра на орган 
зрения. При красном свете отток внутриглазной жидкости 
замедляется, при зеленом —ускоряется. Исследования по-
казали, что при наложении катода на глаз здорового чело-
века происходит расширение слепого пятна, но в условиях 
адаптации глаза к зеленому свету расширения слепого пятна 
не происходит.

После этого публикации о влиянии зеленых очков на 
ВГД переходят в разряд обзоров. Так, Н.А. Бакунина и Л.Н. 
Колесникова [3], а также В.Н. Алексеев и О.И. Лысенко [4] 
в своих обзорах литературы упоминают рекомендацию 
ношения зеленых очков пациентам с глаукомой. При этом 
механизм действия обосновывается стимуляцией парасим-
патической нервной системы, вызывающей сокращение 
зрачка и усиление оттока водянистой влаги.

Запатентовано несколько приспособлений с исполь-
зованием зеленых светофильтров для оптической коррек-
ции. Некоторые изобретения основаны исключительно 
на использовании очков с зелеными стеклами [5]. Другие 
используют зеленые светофильтры с красными и другими 
цветами в различных комбинациях [6, 7].

С помощью нашего эксперимента мы решили разо-
браться, имеются ли основания для использования очков с 
зелеными линзами в медицинских целях, в частности в оф-
тальмологии. Мы исследовали влияние такого вида хромати-
ческой коррекции на ВГД в условиях психоэмоционального 
стресса. В работах разных авторских коллективов продемон-
стрировано, что ВГД чувствительно к индуцированному пси-
хологическому стрессу [8, 9], когнитивной нагрузке [10–12], 
увеличивается при выполнении интенсивных мыслительных 
операций [13, 14] и во время академического экзамена [15]. 
Считается также, что повышенный уровень ВГД у пациентов 
с открытоугольной глаукомой может быть спровоцирован 
стрессовыми ситуациями [16, 17], а снижение стресса может 
быть использовано в дополнение к традиционным методам 
лечения глаукомы [18–21].

ЦЕЛЬ работы — оценить клиническую эффективность 
использования очков с зелеными линзами для снижения ВГД 
у здоровых студентов-медиков в условиях психоэмоциональ-
ного стресса, вызванного умственной нагрузкой.

3 Professor S.V. Ochapovsky Regional Clinical Hospital # 1, 167, 1st Maya St., Krasnodar, 350086, Russia
4 S. Fyodorov Eye Microsurgery Center, Krasnodar Branch, 6, Krasnykh Partizan St., Krasnodar, 350000, Russia
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Purpose: to evaluate the clinical effectiveness of using green lens glasses to reduce IOP in healthy people during psychoemotional stress. 
Materials and methods. IOP variation was estimated for 23 students, who alternatively wore green lens glasses for 1 hour and did not wear 
them. The research was done during classwork so the students experienced intense mental load. Results. With no chromatic optical correction, 
the average IOP which initially was 15.45 ± 2.37 mm Hg (95% CI: 13.75–17.15), increased after one hour up to 16.85 ± 2.40 mm Hg 
(95% CI: 15.13–18.57), which was statistically significant (p = 0.029). In the chromatic correction experiment, the initial average IOP was 
16.15 ± 2.73 mm Hg (95% CI: 14.87–17.43), and only slightly increased after one hour to reach 16.48 ± 3.0 mm Hg (95% CI: 15.04–17.91), 
and the change was statistically insignificant (p = 0.526). Side effects of green lens glasses, specifically a change in colour perception, were 
registered in 96% of the students observed. Conclusion. Green lens glasses reduce the rate of IOP elevation under psychological stress. However, 
we have not received any information about an IOP decrease achievable by such glasses.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 23 (46 глаз) испы-

туемых, являющихся студентами 4-го курса медицинского 
университета, в том числе 10 мужчин, 13 женщин, медиана 
возраста — 22 года (Q1–Q3 = 21,00–22,00, min — 21 год, 
max — 24 года). Эксперимент проводился в рамках аудитор-
ных занятий по офтальмологии. Деятельность испытуемых 
в процессе эксперимента проходила в формате опроса-
обсуждения с преподавателем. Все испытуемые заранее 
прошли стандартное офтальмологическое обследование для 
исключения диагноза «глаукома». Измерение ВГД прово-
дилось автоматическим бесконтактным пневмотонометром 
Huvitz HNT-7000.

В качестве хроматической оптической коррекции ис-
пользовались очки с равномерно окрашенными зелеными 
большими линзами закругленной формы из пластика.

Первое измерение ВГД выполнялось за 1–3 сут до нача-
ла эксперимента для психологической подготовки к данному 
методу обследования. Дальнейшее исследование проходило 
в 2 этапа. На первом этапе измерение ВГД проводилось в 
начале занятия, и через один час выполнялось контрольное 
измерение. На втором этапе ВГД измеряли в начале занятия, 
затем испытуемые надевали зеленые очки, и контрольное 
измерение повторяли через один час. При этом в один и тот 
же день формировались группы наблюдения и контроля по 
2–5 человек, первая из которых находилась в зеленых очках, 
другая без них. Такое одновременное измерение в группе 
наблюдения и контроля, на наш взгляд, должно было макси-
мально снизить влияние других неучтенных факторов, вли-
яющих единовременно на всю выборку. Этапы проведения 
для каждого испытуемого проводились дискретно в разные 
дни. Таким образом, каждый испытуемый в один день был в 
контрольной группе, в другой день — в экспериментальной. 
В случае имеющейся оптической коррекции у испытуемого 
контактная коррекция заменялась очковой, и хроматическую 
коррекцию надевали поверх очковой.

После проведения эксперимента был проведен опрос 
испытуемых о наличии субъективных ощущений в процессе 
и после использования очков с зелеными линзами.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 3.1.1 (ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценивались на предмет со-
ответствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро — Уилка (при числе исследуемых менее 50). 
Коли чественные показатели, имеющие нормальное рас-
пределение, описывались с помощью средних арифмети-
ческих величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95%-ного доверительного интервала (95%-ный ДИ). В слу-
чае отсутствия нормального распределения коли чественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей (Q1–Q3). При сравнении нормально 
распределенных количественных показателей, рассчитан-
ных для двух связанных выборок, использовался парный 
t-критерий Стьюдента. При сравнении коли чественных 
показателей, распределение которых отличалось от нор-
мального, в двух связанных группах использовался критерий 
Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Первое измерение ВГД, проведенное за 1–3 сут до 

начала эксперимента, показало среднее значение, равное 
17,48 ± 2,81 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 16,20–18,76). Динамика 
ВГД в течение одного часа без использования зеленых очков 
в сравнении с изменениями ВГД за то же время в процессе 
их использования представлена на рисунке.

Без использования хроматической оптической коррек-
ции среднее ВГД в начале составляло 15,45 ± 2,37 мм рт. ст. 
(95%-ный ДИ: 13,75–17,15), через один час повысилось до 
16,85 ± 2,40 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 15,13–18,57). Повыше-
ние ВГД за один час аудиторного занятия было статистически 
значимым (p = 0,029).

Недавние исследования показали, что у студентов от-
мечается повышенная возбудимость симпатической вегета-
тивной нервной системы, ослабление работы сердечно-со-
судистой системы, снижение стрессоустойчивости [22]. Они 
входят в группу риска по развитию психоэмоционального 
напряжения и развитию в процессе обучения психоэмо-
ционального стресса [23]. Выявленное нами статистически 

Рисунок. Динамика ВГД на фоне ношения зеленых очков и без них
Figure. Dynamics of IOP while wearing green glasses and without them
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значимое повышение ВГД у студентов во время занятия мы 
связываем с умственной нагрузкой и стрессом.

На фоне использования хроматической коррекции 
среднее ВГД, исходно составлявшее 16,15 ± 2,73 мм рт. ст. 
(95%-ный ДИ: 14,87–17,43), через один час несколько из-
менилось и составило 16,48 ± 3,06 мм рт. ст. (95%-ный ДИ: 
15,04–17,91). Несмотря на смещение средних величин ВГД 
и доверительного интервала в сторону их увеличения, про-
веденный анализ не установил статистически значимых 
изменений ВГД в течение одного часа при использовании 
зеленых очков во время аудиторных занятий (p = 0,526).

Полученные нами результаты дают основание за-
ключить, что повышение ВГД, возникающее в условиях 
умственной нагрузки в течение одного часа занятий, менее 
выражено на фоне использования зеленых очков у здоровых 
людей. Схожие результаты получены при оценке воздействия 
катода на глаз человека [2], которая показала, что повышение 
ВГД у здорового человека в процессе аудиторного занятия 
как стрессового фактора в условиях адаптации глаза к зеле-
ному свету незначимо.

Во время и после использования хроматической кор-
рекции зарегистрированы следующие побочные эффекты. 
Изменение цветоощущения сразу после снятия зеленых 
очков отмечали 22 (96%) из 23 испытуемых: розовые тона 
отметили 19 (83%) человек, фиолетовые — 3 (13%) человека, 
не было изменения цвета у одного (4%) человека. Изменение 
цветоощущения сохранялось от 1 до 10 мин. Отметили об-
легчение в глазах уже во время использования очков 9 (39%) 
человек, напряжение в глазах во время ношения очков и об-
легчение после их снятия — 5 (22%) человек. У одного (4%) 
испытуемого после использования очков на протяжении 
нескольких часов была головная боль. Снижение остроты 
зрения во время и после хроматической оптической коррек-
ции не отмечено ни у кого.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во время занятий в результате умственной нагрузки и 

стресса у здоровых студентов отмечено повышение ВГД. Ис-
пользование зеленых очков уменьшает высоту подъема ВГД 
в условиях психологических стрессовых факторов. При этом 
нами не получено фактических сведений о снижении ВГД на 
фоне использования очков с зелеными линзами. Необходимо 
дальнейшее изучение влияния зеленых очков на ВГД как у 
здорового населения, так и у пациентов с установленным 
диагнозом «глаукома». Использование очков с зелеными 
светофильтрами может оказывать незначительное влияние 
на ВГД. При этом их использование не должно исключать 
рациональной медикаментозной терапии глаукомы, свое-
временного лазерного и хирургического лечения.
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Àññîöèàöèÿ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ 
è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ 
(ìóòàöèè â îíêîãåíàõ GNAQ è GNA11 
è ïîëèìîðôèçì ãåíà ÀBÑB1) ôàêòîðîâ 
ó áîëüíûõ ìåëàíîìîé ðàäóæêè

Ñ.Â. Ñààêÿí1, 2, È.Â. Ñâèðèíà1 , À.Þ. Öûãàíêîâ1, 2, À.Ì. Áóðäåííûé3, Â.È. Ëîãèíîâ3 

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
3 ФГБУН «НИИ общей патологии и патофизиологии», ул. Балтийская, д. 8, Москва, 125315, Россия

Öåëü ðàáîòû — àíàëèç ÷àñòîòû ìóòàöèé â ãåíàõ GNAQ/GNA11 â öèðêóëèðóþùåé îïóõîëåâîé ÄÍÊ è òêàíè îïóõîëè, 
à òàêæå ÷àñòîòû ãåíîòèïîâ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà Ñ3435Ò ãåíà ABCB1 ó ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè. Ìàòåðèàë 
è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 139 ïàöèåíòîâ ñ óâåàëüíîé ìåëàíîìîé (ÓÌ), îáñëåäîâàííûõ â 2011–2023 ãã. Â îïûòíóþ 
ãðóïïó âîøëè 46 ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè (n = 20, ãðóïïà I) è ðàñïðîñòðàíåíèåì â öèëèàðíîå òåëî (n = 26, ãðóïïà II), 
êîòîðûì ïðîâåäåíî ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå. Ãðóïïó III (ñðàâíåíèÿ) ñîñòàâèëè 30 ïàöèåíòîâ ñ ÓÌ, îáñëåäîâàí-
íûõ â 2012 ã. Äèàãíîç ÓÌ áûë ìîðôîëîãè÷åñêè âåðèôèöèðîâàí âî âñåõ ñëó÷àÿõ. Ðåçóëüòàòû. Â ãðóïïå I íå âûÿâëåíû ìóòàöèè 
â ãåíàõ GNAQ/GNA11. Â ãðóïïå II îäíà ãåòåðîçèãîòíàÿ ìóòàöèÿ â ãåíàõ GNAQ/GNA11 âûÿâëåíà ó 2 (7,7 %) ïàöèåíòîâ. 
Çíà÷èìûõ àññîöèàöèé ñ êëèíè÷åñêèìè è ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè íå âûÿâëåíî (p > 0,1). Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ III 
ó 27 (90 %) ïàöèåíòîâ âûÿâëåíû ìóòàöèè â ãåíàõ GNAQ/GNA11. Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû ãåòåðîçèãîòíîé ìóòàöèè â ãåíàõ 
GNAQ/GNA11 ïîêàçàëî äîñòîâåðíûå îòëè÷èÿ ìåæäó îïûòíûìè ãðóïïàìè è ãðóïïîé ñðàâíåíèÿ (F = 0,0000001, 2 = 56,45). 
Ãåíîòèï ÑÑ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T ãåíà ABCB1 â ãðóïïå I âñòðå÷àëñÿ â 90 % (F = 0,026418, 2 = 5,36, çíà÷èìî ÷àùå, 
÷åì â ãðóïïå III), â ãðóïïå II — â 92,3 % (F = 0,006183, 2 = 7,75, ÷òî çíà÷èìî ÷àùå, ÷åì â ãðóïïå III), â ãðóïïå III — â 60 %. 
Ãåíîòèï ÒÒ íè â îäíîé ãðóïïå íå âûÿâëåí. Çàêëþ÷åíèå. Ïîêàçàíî, ÷òî ÷àñòîòà ìóòàöèé â ãåíàõ GNAQ è GNA11 è ÷àñòîòà 
ãåíîòèïà ÑÒ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T ãåíà ABCB1 ïðè ìåëàíîìàõ ðàäóæêè çíà÷èìî íèæå, ÷åì ïðè ìåëàíîìå õîðèîèäåè, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòíîñèòåëüíî áëàãîïðèÿòíîì òå÷åíèè îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà; ìåëàíîìà ðàäóæêè; ìåëàíîìà õîðèîèäåè; öîÄÍÊ, GNAQ; GNA11; ABCB1
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ñààêÿí Ñ.Â., Ñâèðèíà È.Â., Öûãàíêîâ À.Þ., Áóðäåííûé À.Ì., Ëîãèíîâ Â.È. Àññîöèàöèÿ êëèíèêî-
ìîðôîëîãè÷åñêèõ è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ (ìóòàöèè â îíêîãåíàõ GNAQ è GNA11 è ïîëèìîðôèçì ãåíà ÀBÑB1) ôàêòîðîâ 
ó áîëüíûõ ìåëàíîìîé ðàäóæêè. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 52-7. https://doi.org/10.21516/
2072-0076-2024-17-3-52-57
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Óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà (ÓÌ) ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííîé ïåðâè÷íîé âíóòðèãëàçíîé çëîêà÷åñòâåííîé 
îïóõîëüþ ó âçðîñëûõ [1, 2]. ÓÌ ñîñòàâëÿåò äî 12–15 % 
âñåõ ìåëàíîì è ÿâëÿåòñÿ 2-é ïî ÷àñòîòå ôîðìîé ìåëàíî-
ìû [3]. Â 90 % ñëó÷àåâ âûÿâëÿþò ìåëàíîìó õîðèîèäåè, 
â 6 % — ìåëàíîìó öèëèàðíîãî òåëà è â 5–10 % — ìåëàíîìó 
ðàäóæêè [4, 5]. Äëÿ ÓÌ õàðàêòåðíî àãðåññèâíîå ïðîãðåññè-
ðóþùåå òå÷åíèå ñ âûñîêèì ðèñêîì ìåòàñòàçèðîâàíèÿ [3, 6], 
ïðè ýòîì ìåëàíîìà ðàäóæêè îáëàäàåò áîëåå áëàãîïðèÿòíûì 
ïðîãíîçîì, ÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ áîëåå ðàííåé îáðà-
ùàåìîñòüþ ïàöèåíòîâ è âûÿâëåíèåì îïóõîëè íà ðàííèõ 
ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ [7]. 

ÓÌ ÷àùå âñåãî ìåòàñòàçèðóåò ãåìàòîãåííûì ïóòåì: 
â ïå÷åíü (90 %), ëåãêèå (25 %), êîñòè (15 %), êîæó (10 %) 
[3, 8]. Ê ôàêòîðàì íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðîãíîçà ïðè ÓÌ 
îòíîñÿò âîçðàñò áîëüíîãî, ðàçìåð ïåðâè÷íîé îïóõîëè, 
êëåòî÷íûé ñîñòàâ (ýïèòåëèîèäíûé èëè ñìåøàííûé ãè-
ñòîëîãè÷åñêèé òèï êëåòîê), áîëüøîå êîëè÷åñòâî ìèòîçîâ, 
ýêñòðàáóëüáàðíûé ðîñò, âîâëå÷åíèå â îïóõîëåâûé ïðîöåññ 

öèëèàðíîãî òåëà. Õðîìîñîìíûå èçìåíåíèÿ âêëþ÷àþò ìîíî-
ñîìèþ õðîìîñîìû 3 è/èëè àìïëèôèêàöèþ õðîìîñîìû 8 [8].

Â ïîñëåäíèå ãîäû áîëåå çíà÷èìóþ ðîëü èãðàþò ìî-
ëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Ìóòàöèè 
GNAQ è GNA11 îòíîñÿòñÿ ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì 
ãåííûì àáåððàöèÿì ïðè ÓÌ, äàííûå ìóòàöèè ÷àùå íà-
áëþäàþòñÿ ïðè ìåëàíîìå õîðèîèäåè è öèëèàðíîãî òåëà, 
íî îïèñàíû òàêæå ñëó÷àè è ïðè ìåëàíîìå ðàäóæêè [9–11]. 
Ìóòàöèè â ãåíàõ GNAQ è GNA11 âñòðå÷àþòñÿ â 71–93 % âñåõ 
ÓÌ, îäíàêî ïîêàçàíî, ÷òî îíè íå âëèÿþò íà ðàçâèòèå ìåòà-
ñòàòè÷åñêîé áîëåçíè [9, 12–14], à îòíîñÿòñÿ ê ðàííèì ñî-
áûòèÿì îíêîãåíåçà è ÿâëÿþòñÿ ìàðêåðîì ìåëàíîöèòàðíîé 
îïóõîëè [15]. Ãåí GNAQ ëîêàëèçîâàí íà õðîìîñîìå 9q21, 
à åãî ïàðàëîã ãåí GNA11 — íà 19p13.3. Îáà ãåíà êîäèðóþò 
-ñóáúåäèíèöó G-áåëêà, âîâëå÷åííóþ â MAPK-ñèãíàëüíóþ 

ñèñòåìó êëåòêè, â ðåçóëüòàòå àêòèâàöèè ÌÀÐÊ-ñèãíàëüíîãî 
êàñêàäà óâåëè÷èâàåòñÿ ñêîðîñòü äåëåíèÿ êëåòîê [16, 17]. 

Ïîëèìîðôèçì ìàðêåðà Ñ3435Ò ãåíà ABCB1/MDR1 
ñâÿçàí ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ ÓÌ è îáëàäàåò ïðîãíîñòè÷åñêîé 
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Purpose: to analyze the frequency of GNAQ/GNA11 mutations in circulating tumor DNA and tumor tissue, and the frequency 
of genotypes of polymorphic marker C3435T of ABCB1 gene in patients with iris melanoma. Material and methods. The study included 
139 patients with uveal melanoma (UM) followed in 2011–2023. The experimental group included 46 patients with iris melanoma 
(n = 20, group I) and ciliary body involvement (n = 26, group II), who underwent a molecular genetic study. The comparison group III 
consisted of 30 UM patients managed in 2012. Morphologically, uveal melanoma was verified in all cases. Results. No mutations 
in the GNAQ/GNA11 genes were identified in group I. In group II, one heterozygous mutation in the GNAQ/GNA11 genes was detected 
in 2 patients (7.7 %). No significant associations with clinical or pathomorphological features were found (p > 0.1). In the comparison 
group III, mutations in the GNAQ/ GNA11 genes were detected in 27 patients (90 %). When comparing the frequency of heterozygous 
mutations in the GNAQ/ GNA11 genes significant differences between the experimental groups and the comparison group were 
revealed (F = 0.0000001, 2 = 56.45). The CC genotype of the C3435T polymorphic marker of the ABCB1 gene was found in 90 % 
(F = 0.026418, 2 = 5.36, significantly more frequently than in group III), in group II — in 92.3 % (F = 0.006183, 2 = 7.75, 
significantly more frequently than in group III), in group III it was found in 60 %. The TT genotype was not detected in any group. 
Conclusion. This study has shown that the frequency of mutations in GNAQ and GNA11 genes, the frequency of CT genotype of ABCB1 
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tumor behaviour.

Keywords: uveal melanoma; iris melanoma; choroidal melanoma; ctDNA; GNAQ; GNA11; ABCB1
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: Saakyan S.V., Svirina I.V., Tsygankov A.Yu., Burdennyi A.M., Loginov V.I. Association of clinical and morphological 
and molecular-genetic factors (mutations in GNAQ and GNA11 oncogenes and ABCB1 gene polymorphism) in patients with iris 
melanoma. Russian ophthalmological journal. 2024; 17 (3): 52-7 (In Russ.). https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-3-52-57



Association of clinical-morphological and molecular-genetic factors 
(mutations in GNAQ and GNA11 oncogenes and ABCB1 gene polymorphism) 
in patients with iris melanoma

Russian ophthalmological journal. 2024; 17(3): 52-754

çíà÷èìîñòüþ äëÿ äàííûõ ïàöèåíòîâ [18, 19], îäíàêî ðàáîòû, 
ïîñâÿùåííûå ìåëàíîìå ðàäóæêè, îòñóòñòâóþò.

Îòñóòñòâèå ïóáëèêàöèé â ðîññèéñêîé ëèòåðàòóðå è íà-
ëè÷èå åäèíè÷íûõ ðàáîò â çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðå, íàïðàâëåí-
íûõ íà èçó÷åíèå ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ öîÄÍÊ (GNAQ/GNA11) 
è ðàñïðåäåëåíèÿ ãåíîòèïîâ ïîëèìîðôíîãî ãåíà ABCB1/MDR1 
ó ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè, à òàêæå èõ àññîöèàöèè 
ñ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè õàðàêòåðèñòèêàìè îïóõîëåé, 
äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü èçó÷åíèÿ óêàçàííûõ âçàèìîñâÿçåé.

ÖÅËÜ ðàáîòû — àíàëèç ÷àñòîòû ìóòàöèé â ãåíàõ 
GNAQ/GNA11 â öèðêóëèðóþùåé îïóõîëåâîé ÄÍÊ, òêàíè 
îïóõîëè è ãåíîòèïîâ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà Ñ3435Ò ãåíà 
ABCB1 ó ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíî 139 ïàöèåíòîâ ñ ÓÌ çà ïåðèîä 2011–

2023 ãã. Â îïûòíóþ ãðóïïó âêëþ÷åíî 46 ïàöèåíòîâ ñ ìå-
ëàíîìîé ðàäóæêè è ðàñïðîñòðàíåíèåì â öèëèàðíîå òåëî, 
êîòîðûì ïðîâåäåíî ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå. Ãðóïïà ñðàâíåíèÿ ñîñòàâëÿåò 30 ïàöèåíòîâ ñ ÓÌ, 
ïðîëå÷åííûõ â 2012 ã.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî ñòàíäàðòíîå è ñïåöèàëüíîå 
îôòàëüìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àÿ óëüòðàçâóêîâîå 
äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå è óëüòðàçâóêîâóþ áèîìèêðîñêîïèþ.

Ïàöèåíòû íàõîäèëèñü ïîä äèíàìè÷åñêèì íàáëþäå-
íèåì â òå÷åíèå 3–132 (29,6 ± 30,6) ìåñ. 

Â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà îïóõîëåâîãî î÷àãà ïàöè-
åíòû áûëè ðàçäåëåíû íà ãðóïïû.

Â ãðóïïó I âîøëî 20 ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè. 
Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ â ãðóïïå ñîñòàâèë 52,6 ± 12,8 
(30–72) ãîäà. Â äàííîé ãðóïïå ïðåîáëàäàëè æåíùèíû — 
65 % (n = 13), ìóæ÷èíû ñîñòàâëÿëè 35 % (n = 7). Ó 3 (15 %) 
ïàöèåíòîâ îòìå÷åí îòÿãîùåííûé ñåìåéíûé àíàìíåç ïî 
îíêîëîãè÷åñêèì çàáîëåâàíèÿì ðàçëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé.

Ãðóïïó II ñîñòàâèëè 26 ïàöèåíòîâ, â òîì ÷èñëå 57,7 % 
æåíùèí (n = 15) è 42,3 % ìóæ÷èí (n = 11), ñ ìåëàíîìîé 
ðàäóæêè ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì â öèëèàðíîå òåëî. Ñðåäíèé 
âîçðàñò ïàöèåíòîâ â ãðóïïå ñîñòàâèë 59,7 ± 13,8 (33–80) 
ãîäà. Îòÿãîùåííûé ñåìåéíûé àíàìíåç ïî îíêîëîãè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè îïðåäåëåí ó 23,1 % (n = 6) áîëüíûõ.

Ãðóïïó III ñîñòàâèëè 30 ïàöèåíòîâ, èç íèõ 60 % æåí-
ùèí (n = 18) è 40 % ìóæ÷èí (n = 12), ñ ÓÌ. Ñðåäíèé âîçðàñò 
ïàöèåíòîâ â ãðóïïå 51,3 ± 12,0 (23–72) ãîäà. Ó 11 (36,7 %) 
ïàöèåíòîâ îòìå÷åí îòÿãîùåííûé ñåìåéíûé àíàìíåç ïî îí-
êîëîãè÷åñêèì çàáîëåâàíèÿì ðàçëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé.

Âñåì ïàöèåíòàì â êà÷åñòâå ëå÷åíèÿ ïðîâåäåíî îðãà-
íîñîõðàíÿþùåå (èðèäýêòîìèÿ, èðèäîöèêëñêëåðýêòîìèÿ) 
èëè ëèêâèäàöèîííîå (ýíóêëåàöèÿ ñ ïëàñòèêîé êóëüòè) 
õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî.

Ìîðôîëîãè÷åñêè äèàãíîç ÓÌ áûë âåðèôèöèðîâàí 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ. Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü 
íà áàçå ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà â îòäåëå ïàòîëîãè÷åñêîé 
àíàòîìèè è ãèñòîëîãèè. Ïîäãîòîâêó è îêðàñêó ãèñòîëîãè-
÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ ïðîâîäèëè ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå 
ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì.

Ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè 
íà áàçå ëàáîðàòîðèè ïàòîãåíîìèêè è òðàíñêðèïòîìèêè ÍÈÈ 
îáùåé ïàòîëîãèè è ïàòîôèçèîëîãèè. Îò âñåõ áîëüíûõ áûëî 
ïîëó÷åíî äîáðîâîëüíîå èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ìå-
äèöèíñêèå ïðîöåäóðû. Ìàòåðèàëîì èññëåäîâàíèÿ ñëóæèëà 
ãåíîìíàÿ öîÄÍÊ, âûäåëåííàÿ èç ïëàçìû ïåðèôåðè÷åñêîé 
êðîâè è òêàíè îïóõîëè ñ ïîìîùüþ ïðîòåèíàçû Ê ñ ïîñëåäó-
þùåé ôåíîëüíî-õëîðîôîðìíîé ýêñòðàêöèåé è îñàæäåíèåì 
ýòàíîëîì. Âûäåëåííûå îáðàçöû ÄÍÊ õðàíèëè ïðè òåìïåðà-
òóðå -20 °Ñ. Êà÷åñòâåííóþ è êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó ÄÍÊ 
ïðîâîäèëè íà ñïåêòðîôîòîìåòðå NanoDrop 1000 (NanoDrop, 
ÑØÀ). Èçó÷åíèå ìóòàöèé â ãåíàõ GNAQ/GNA11 è èäåíòè-
ôèêàöèþ àëëåëåé ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T (rs1045642) 
ãåíà ÀBÑB1 âûïîëíÿëè ñ ïîìîùüþ ïîëèìåðàçíîé öåïíîé 
ðåàêöèè (ÏÖÐ) â ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè íà àìïëèôè-
êàòîðå CFX96 (Bio-Rad, ÑØÀ) ìåòîäîì àíàëèçà êðèâûõ 
ïëàâëåíèÿ. Ïîñëåäîâàòåëüíîñòè îëèãîíóêëåîòèäíûõ ïðàé-
ìåðîâ è óñëîâèÿ ïðîâåäåíèÿ ÏÖÐ ïðèâåäåíû â òàáëèöå [20].

Ïëàâëåíèå ïðîäóêòîâ àìïëèôèêàöèè âûïîëíÿëè â äèà-
ïàçîíå 55–95 °Ñ ñ óâåëè÷åíèåì òåìïåðàòóðû íà 0,5 °Ñ êàæäûå 
10 ñ. Îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ äàííûõ îñóùåñòâëÿëè â ïðî-
ãðàììíîé ñðåäå Precision Melt Analysis Software (Bio-Rad).

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðè îöåíêå 
ïîëèìîðôèçìà è ìóòàöèé ãåíîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâà-
íèåì çàêîíà ãåíåòè÷åñêîãî ðàâíîâåñèÿ Õàðäè — Âàéíáåðãà 
äëÿ àóòîñîìíûõ ïðèçíàêîâ. Ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîò âûÿâëå-
íèÿ ïðèìåíÿëè òî÷íûé êðèòåðèé Ôèøåðà. Êîìïëåêñíóþ 
îöåíêó ñâÿçåé ìåæäó èññëåäóåìûìè ãðóïïàìè ïðîâîäèëè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè, îïðåäåëÿÿ îò-
íîøåíèå øàíñîâ (OR) ñ 95%-íûì äîâåðèòåëüíûì èíòåðâà-
ëîì ñ óðîâíåì çíà÷èìîñòè, ðàâíûì 0,05. Ïðîâåäåí ðàñ÷åò 
ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ (Ì), ñòàíäàðòíîãî 
îòêëîíåíèÿ îò ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ (m1). 
Ðàñ÷åòû ïðîâîäèëè â ïàêåòàõ ïðîãðàìì Microsoft Excel 2010, 
Statistica 10.1.

Òàáëèöà. Õàðàêòåðèñòèêà ïðàéìåðîâ è óñëîâèé ÏÖÐ
Table. Characterization of primers and PCR conditions

Ãåí/ìóòàöèÿ/ïîëèìîðôèçì
Gene/mutation/polymorphism

Ñòðóêòóðà ïðàéìåðîâ
Primer structure

Òîòæ, ìÌ
Òannealing, Mg

Äëèíà ïðîäóêòà, ï. í.
Product length, bp

GNAQ /G183A, Arg183Gln 
F: TTTTCCCTAAGTTTGTAAGTAGTGC

60 502
R: AAGCCTATCTTGTTTTGAAGCC

GNAQ/A209C, Glu209Pro 
F: TTTTCCCTAAGTTTGTAAGTAGTGC

60 298
R: CCCACACCCTACTTTCTATCATTTAC

GNA11/C183T, Arg183Cys 
F: GTGCTGTGTCCCTGTCCTG

60 249
R: GGCAAATGAGCCTCTCAGTG

GNA11/A209T, Glu209Leu 
F: GGTGGGAGCCGTCCTGGGAT

60 344
R: GGCAGAGGGAATCAGAGGGGC

ÀBÑB1/rs1045642 (C3435Ò)
F: AGGTTTCACATCACCAAGATTCC

60 206
R: TTCTCAGAAAGGAGTATGCCTTA

Ïðèìå÷àíèå. Òîòæèãà — âðåìÿ îòæèãà; ï. í. — ïàð íóêëåîòèäîâ.
Note. Òannealing

 — annealing time, bp — base pairs.
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факторов у больных меланомой радужки
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ãðóïïå I (îïûòíîé) îïóõîëü ëîêàëèçîâàëàñü ÷àùå 

â íèæíåì (n = 10; 50 %), âíóòðåííåì (n = 5; 25 %), íàðóæíîì 
(n = 4; 20 %) êâàäðàíòàõ. Äèôôóçíûé (àíóëÿðíûé) õàðàêòåð 
ïîðàæåíèÿ îòìå÷åí ó îäíîãî (5 %) ïàöèåíòà. 

Ïðè áèîìèêðîñêîïèè â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îïðå-
äåëÿëè ïèãìåíòèðîâàííóþ ôîðìó îïóõîëè (n = 11; 55 %), 
ðåæå — ñëàáîïèãìåíòèðîâàííóþ (n = 5; 25 %) è áåñïèã-
ìåíòíóþ (n = 4; 20 %) ôîðìû (ðèñóíîê). Âòîðè÷íóþ ãè-
ïåðòåíçèþ îïðåäåëÿëè â 5 % (n = 1), ñîñóäû êëèíè÷åñêè 
âûÿâëåíû — â 5 % (n = 1), àíóëÿðíûé ðîñò — â 5 % (n = 1) 
ñëó÷àåâ. Ìîðôîëîãè÷åñêèé äèàãíîç «ìåëàíîìà ðàäóæêè» 
ïîäòâåðæäåí âî âñåõ ñëó÷àÿõ: âåðåòåíîêëåòî÷íûé òèï 
(n = 13; 65 %), ñìåøàííîêëåòî÷íûé (n = 6; 30 %), ýïèòå-
ëèîèäíîêëåòî÷íûé (n = 1; 5 %). 

Â ãðóïïå II (îïûòíîé) îïóõîëü ëîêàëèçîâàëàñü â íèæ-
íåì (n = 3; 11,5 %), âíóòðåííåì (n = 7; 26,9 %), íàðóæíîì 
(n = 6; 23,2 %), âåðõíåì (n = 3; 11,5 %) êâàäðàíòàõ. Äèôôóç-
íûé (àíóëÿðíûé) õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ îòìå÷åí ó 7 (26,9 %) 
ïàöèåíòîâ. 

Ïðè áèîìèêðîñêîïèè ÷àùå îïðåäåëÿëè ïèãìåíòè-
ðîâàííóþ ôîðìó îïóõîëè (n = 22; 86,4 %) è ñ îäèíàêîâîé 
÷àñòîòîé — ñëàáîïèãìåíòèðîâàííóþ (n = 2; 7,7 %) è áåñ-
ïèãìåíòíóþ (n = 2; 7,7 %) ôîðìû. Âòîðè÷íàÿ ãèïåðòåíçèÿ 
îïðåäåëÿëàñü â 30,8 % (n = 8), ñîñóäû êëèíè÷åñêè âûÿâëå-
íû — â 19,2 % (n = 5), àíóëÿðíûé ðîñò — â 26,9 % (n = 7) 
ñëó÷àåâ, ýêñòðàáóëüáàðíûé ðîñò — â 23,1 % (n = 6). 
Ìîðôîëîãè÷åñêèé äèàãíîç «ìåëàíîìà ðàäóæêè» ïîäòâåðæ-
äåí âî âñåõ ñëó÷àÿõ: âåðåòåíîêëåòî÷íûé òèï (n = 14; 53,8 %), 
ñìåøàííîêëåòî÷íûé (n = 10; 38,5 %), ýïèòåëèîèäíîêëåòî÷-
íûé (n = 2; 7,7 %).

Â ãðóïïå III (ñðàâíåíèÿ) ïî ëîêàëèçàöèè âûäåëÿ-
ëè ìåëàíîìó öèëèîõîðèîèäàëüíîé çîíû — 5 (16,7 %) 
ïàöèåíòîâ, õîðèîèäåè — 22 (73,3 %) ïàöèåíòà è èðèäî-
öèëèîõîðèîèäàëüíîé çîíû — 3 (10 %) ïàöèåíòà. Ïðè îô-
òàëüìîñêîïèè âûðàæåííóþ ïèãìåíòàöèþ îïóõîëè 
îïðåäåëÿëè â 43,3 % (n = 13), óìåðåííóþ ïèãìåíòàöèþ — 
â 46,7 % (n = 14) è áåñïèãìåíòíóþ — â 20 % (n = 4) ñëó÷àåâ. 
Ãåìîôòàëüì îïðåäåëÿëè â 13,3 % (n = 4), íåâûñîêóþ îò-
ñëîéêó ñåò÷àòêè — â 40 % (n = 12), âûñîêóþ îòñëîéêó ñåò-
÷àòêè — â 36,7 % (n = 36,7), âèäèìûå ñîáñòâåííûå ñîñóäû — 
â 46,7 % (n = 14), ýêñòðàáóëüáàðíûé ðîñò — â 16,7 % (n = 5). 
Ïî ïàòîãèñòîëîãè÷åñêîìó òèïó ÓÌ âûäåëÿëè îïóõîëè 
âåðåòåíîêëåòî÷íîãî (n = 16; 53,3 %), ñìåøàííîêëåòî÷íîãî 
(n = 9; 30 %) è ýïèòåëèîèäíîêëåòî÷íîãî (n = 5; 16,7 %) òèïà.

Â ãðóïïå I íå âûÿâëåíû ìóòàöèè â ãåíàõ GNAQ/GNA11. 
Â ãðóïïå II õîòÿ áû îäíà ãåòåðîçèãîòíàÿ ìóòàöèÿ â ãåíàõ 
GNAQ/GNA11 âûÿâëåíà ó 2 (7,7 %) ïàöèåíòîâ. Ìóòàöèÿ 

â 4-ì ýêçîíå ãåíà GNAQ îïðåäåëåíà ó îäíîãî ïàöèåíòà 
(3,8 %), â ýêçîíå 5 ãåíà GNAQ — ó îäíîãî (3,8 %) ïàöèåí-
òà. Â 4-ì è 5-ì ýêçîíàõ ãåíà GNA11 ìóòàöèé íå âûÿâëåíî. 
Ó ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè è ðàñïðîñòðàíåíèåì 
â öèëèàðíîå òåëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ àññîöèàöèé 
ñ êëèíè÷åñêèìè è ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè 
íå âûÿâëåíî (p > 0,1).

Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ó 27 (90 %) ïàöèåíòîâ âûÿâëåíû 
ìóòàöèè â ãåíàõ GNAQ/GNA11. Ìóòàöèè â 5-ì ýêçîíå ãåíà 
GNAQ íàéäåíû ó 5 (16,7 %) ïàöèåíòîâ, â ýêçîíå 5 ãåíà 
GNA11 — ó 50 % îáñëåäîâàííûõ. Â 4-ì ýêçîíå ãåíà GNAQ 
ãîìîçèãîòíûå ìóòàöèè îïðåäåëåíû ó 12 ïàöèåíòîâ (40 %). 
Â 4-ì ýêçîíå ãåíà GNA11 ìóòàöèé íå âûÿâëåíî. Â 3 ñëó÷àÿõ 
âûÿâëåíî îäíîâðåìåííî äâå ìóòàöèè. Îïðåäåëåíà ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìàÿ àññîöèàöèÿ ÷àñòîòû ìóòàöèé â 5-ì ýêçîíå 
ãåíà GNAQ ñ âûñîêîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè (ð = 0,0472), 
ñ äðóãèìè êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè çíà÷èìûõ ñâÿçåé 
íå âûÿâëåíî. ×àñòîòà ìóòàöèé â 5-ì ýêçîíå ãåíà GNA11 
â îïóõîëè âåðåòåíîêëåòî÷íîãî òèïà â 2,8 ðàçà âûøå, 
÷åì â îïóõîëè ýïèòåëèîèäíîêëåòî÷íîãî òèïà. 

Ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòû ãåòåðîçèãîòíîé ìóòàöèè â ãå-
íàõ GNAQ/GNA11 â îïûòíûõ ãðóïïàõ è ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
ïîëó÷åíû äîñòîâåðíûå îòëè÷èÿ, ïðè ýòîì â ãðóïïå ÓÌ 
óêàçàííûå ìóòàöèè îïðåäåëÿëè çíà÷èìî ÷àùå (OR = 0,01 
(îò 0 äî 0,03), F = 0,0000001, 2 = 56,45). Òàêèì îáðàçîì, 
íàìè ïîäòâåðæäåíî îòíîñèòåëüíî áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå 
ìåëàíîìû ðàäóæêè è ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì â öèëèàðíîå òåëî 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ìåëàíîìîé õîðèîèäåè.

Ãåíîòèï ÑÑ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T ãåíà 
ABCB1 îïðåäåëÿëè â ãðóïïå I â 90 % (n = 18) è â ãðóïïå II — 
â 92,3 % (n = 24) ñëó÷àåâ, ãåíîòèï ÑT âûÿâëÿëè ïðàêòè÷åñêè 
ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé â ãðóïïå I — 10 % (n = 2) è II — 
7,8 % (n = 2). Ãåíîòèï TT íè â îäíîé èç èññëåäóåìûõ ãðóïï 
íå âûÿâëåí. 

Â ãðóïïå III ãåíîòèï ÑÑ îïðåäåëÿëè â 60 % (n = 18), 
à ãåíîòèï ÑT — â 40 % (n = 12) ñëó÷àåâ, ãåíîòèï ÒÒ òàêæå 
íå îïðåäåëÿëè.

Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ ãåíîòèïà ÑÑ è ÑÒ ïî-
ëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T ãåíà ABCB1 â ãðóïïå I è ãðóïïå 
III ïîêàçàëî çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ (OR = 0,17 (îò 0,03 äî 0,85), 
F = 0,026418, 2 = 5,36). Ìåæäó ãðóïïîé II è III òàêæå 
ïîëó÷åíû çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ (OR = 0,13 (îò 0,02 äî 0,63), 
F = 0,006183, 2 = 7,75).

Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ àññîöèàöèé ìåæäó ìóòàöè-
ÿìè â ãåíàõ GNAQ/GNA11, ïîëèìîðôèçìîì ãåíà ÀBÑB1 
â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, òêàíè îïóõîëè è êëèíèêî-ìîð-
ôîëîãè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè ìåëàíîìû ðàäóæêè íå âû-
ÿâëåíî.

Рисунок. Клиническая картина меланомы радужки. Формы опухоли по степени пигментации. А — пигментированная. Б — слабопигмен-
тированная. В — беспигментная
Figure. Clinical picture of iris melanoma. Tumor forms according to the degree of pigmentation. A — pigmented. Б — low pigmented. В — non-
pigmented

А Б В



Association of clinical-morphological and molecular-genetic factors 
(mutations in GNAQ and GNA11 oncogenes and ABCB1 gene polymorphism) 
in patients with iris melanoma
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ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ìåëàíîìà õîðèîèäåè îäíà èç íàèáîëåå ÷àñòûõ âíó-

òðèãëàçíûõ îïóõîëåé, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ àãðåññèâíûì 
òå÷åíèåì ñ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ìåòàñòàçèðîâàíèÿ è ëå-
òàëüíîãî èñõîäà [21]. ×àñòîòà ìåòàñòàçèðîâàíèÿ ñîñòàâëÿåò 
îêîëî 50 % ÷åðåç 5 ëåò íåçàâèñèìî îò ïðîâåäåííîãî ëå÷å-
íèÿ [22]. Â îòëè÷èå îò ìåëàíîìû õîðèîèäåè, ìåëàíîìà 
ðàäóæêè âñòðå÷àåòñÿ â 5–10 % ñëó÷àåâ è îáû÷íî âûÿâëÿåòñÿ 
íà ïëàíîâîì îñìîòðå èëè ñàìèì ïàöèåíòîì [4]. ×àñòîòà 
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ ìåëàíîìû ðàäóæêè, ïî äàííûì C. Shields 
è ñîàâò. [23], ñîñòàâëÿåò 0,5, 4,7, 10 % ÷åðåç 3, 5 è 10 ëåò 
ñîîòâåòñòâåííî ñ ìîìåíòà ïîñòàíîâêè äèàãíîçà. Â ëèòåðà-
òóðå ïóáëèêàöèè, ïîñâÿùåííûå êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèì 
è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì ïðè ìåëàíîìå 
ðàäóæêè íîñÿò åäèíè÷íûé õàðàêòåð. 

Â íàøåé ðàáîòå ïðîâåäåí àíàëèç êëèíèêî-ìîð-
ôîëîãè÷åñêèõ è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ 
ó 46 áîëüíûõ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè. Íàìè îöåíåíû àññî-
öèàöèè ìåæäó ìóòàöèÿìè â ãåíàõ GNAQ è GNA11 è òàêèìè 
êëèíè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè îïóõîëè, êàê ëîêàëèçàöèÿ, 
íàëè÷èå ïèãìåíòàöèè, âèäèìûõ ñîáñòâåííûõ ñîñóäîâ, 
âòîðè÷íîé ãèïåðòåíçèè, ýêñòðàáóëüáàðíîãî ðîñòà, à òàêæå 
ãèñòîëîãè÷åñêèé òèï îïóõîëè è íàëè÷èå îòÿãîùåííîãî 
ñåìåéíîãî àíàìíåçà â îòíîøåíèè îíêîëîãè÷åñêîé ïàòîëî-
ãèè ó ïàöèåíòà. Âûÿâëåíû ìóòàöèè â ãåíàõ GNAQ/GNA11 
ó 2 (7,7 %) ïàöèåíòîâ, íî íå âûÿâëåíî çíà÷èìûõ âçàè-
ìîñâÿçåé äàííûõ ãåíîâ ñ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè 
ïàðàìåòðàìè. 

Èìåþòñÿ ðàáîòû, â êîòîðûõ ïðîâîäèëàñü êîððåëÿöèÿ 
ãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ñ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè ïà-
ðàìåòðàìè, êàñàþùèìèñÿ ìåëàíîìû õîðèîèäåè. Â ñòàòüå 
Ñ.Â. Ñààêÿí è ñîàâò. [10], ïîñâÿùåííîé ìåëàíîìå õîðèî-
èäåè, ïðîâåäåíà àññîöèàöèÿ ìåæäó ìóòàöèÿìè â ãåíàõ 
GNAQ è GNA11 è êëèíè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè îïóõîëè, ïðè 
ýòîì óäàëîñü âûÿâèòü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìóþ àññîöèàöèþ 
÷àñòîòû ìóòàöèè ãëóòàìèíà â 209-ì ïîëîæåíèè ãåíà GNAQ 
ñ âûñîêîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè, â òî âðåìÿ êàê ñ äðóãèìè 
êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè çíà÷èìûõ âçàèìîñâÿçåé íå âû-
ÿâëåíî. 

Âïåðâûå ìóòàöèè â ãåíå GNAQ â ìåëàíîìå ðàäóæêè 
âûÿâëåíû M. Onken è ñîàâò. [24], ïðè ýòîì â äàííîå èñ-
ñëåäîâàíèå âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ áîëüøèìè ìåëàíîìàìè 
õîðèîèäåè è ðàäóæêè, êîòîðûì ïî ïîêàçàíèÿì ïðîâåäåíà 
ýíóêëåàöèÿ. Ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðî-
âîäèëè ìåòîäîì ñðàâíèòåëüíîé ãåíîìíîé ãèáðèäèçàöèè 
ñ ïðèìåíåíèåì ñïåöèàëüíûõ ÷èïîâ. Âûÿâëåíû ìóòàöèè 
ó 2 èç 9 ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè â êîäîíå 209 ãåíà 
GNAQ. Â äàííîì èññëåäîâàíèè âûáîðêà áûëà íåáîëüøîé 
(9 ïàöèåíòîâ ñ ìåëàíîìîé ðàäóæêè), ÷òî ìîãëî âëèÿòü 
íà äîñòîâåðíîñòü èññëåäîâàíèÿ.

Â èññëåäîâàíèè N. van Poppelen è ñîàâò. [9] ìóòàöèè 
â ãåíàõ GNAQ èëè GNA11 âûÿâëåíû â 26 ìåëàíîìàõ ðàäóæêè 
èç 30, íî àâòîðû íå ïðîâîäèëè àññîöèàöèþ ìîëåêóëÿðíî-
ãåíåòè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè 
ïàðàìåòðàìè. Â äàííîé ðàáîòå ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ìåòîäîì ñåêâåíèðîâàíèÿ ñëåäó-
þùåãî ïîêîëåíèÿ (NGS) è îöåíèâàëè ìóòàöèè âî âñåõ 
ýêçîíàõ ãåíîâ GNAQ è GNA11, â îòëè÷èå îò íàøåé ðàáîòû, 
ãäå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè òîëüêî â 2 íàèáîëåå ÷àñòûõ 
ýêçîíàõ. Ïî äàííûì S. Scholz è ñîàâò. [13], ìóòàöèè â ãåíàõ 
GNAQ èëè GNA11 áûëè îáíàðóæåíû ó 16 èç 19 ïàöèåíòîâ. 
Â ðåçóëüòàòå àâòîðû çàêëþ÷èëè, ÷òî ìåëàíîìû ðàäóæêè 
ãåíåòè÷åñêè ñõîæè ñ ìåëàíîìàìè öèëèàðíîãî òåëà è õî-
ðèîèäåè. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ïî òàêîé æå ìåòîäèêå, 
÷òî è â ðàáîòå N. van Poppelen è ñîàâò. [9]. Â íàøó ðàáîòó 

â 78 % âîøëè ïàöèåíòû ñ íåáîëüøèìè îïóõîëÿìè ïîñëå 
áëîêýêñöèçèé, à èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ìåòîäîì ÏÖÐ 
â ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè. Ìåòîäû, èñïîëüçóåìûå â íà-
øåì èññëåäîâàíèè, âàëèäèðîâàíû íà áîëüøîì êîëè÷åñòâå 
ñëó÷àåâ (áîëåå 400 ñëó÷àåâ íåâóñîâ è ìåëàíîì õîðèîèäåè), 
â ñâÿçè ñ ÷åì ìû âûáðàëè äàííóþ ìåòîäèêó äëÿ íàøåãî 
èññëåäîâàíèÿ [10, 18, 20].

Åùå îäíà ìóòàöèÿ, èññëåäîâàííàÿ â íàøåé ðàáîòå, 
ïîñâÿùåíà ýêñïðåññèè ãåíà ABCB1, êîòîðàÿ ïðèâîäèò 
ê ïîâûøåíèþ ðèñêà ðàçâèòèÿ ìåòàñòàçîâ ïðè ìåëàíîìå 
õîðèîèäåè [19, 25], îäíàêî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ ýêñïðåññèè 
ãåíà ABCB1 ïðè ìåëàíîìå ðàäóæêè, íåò. Â íàøåé ðàáîòå 
âûÿâëåíî, ÷òî ãåíîòèï ÑÒ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T 
ãåíà ABCB1 âñòðå÷àåòñÿ â 10 % ñëó÷àåâ ïðè ìåëàíîìå ðà-
äóæêè è â 7,8 % ïðè ìåëàíîìå ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì â öèëè-
àðíîå òåëî, â îòëè÷èå îò ìåëàíîìû õîðèîèäåè, ïðè êîòîðîé 
àññîöèàöèÿ ãåíîòèïà ÑÒ îòìå÷àëàñü â 40 % ñëó÷àåâ è áûëà 
ñâÿçàíà ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ ÓÌ. Äàííûå ðåçóëüòàòû îáúÿ-
ñíÿþò áîëåå ðåäêîå ìåòàñòàçèðîâàíèå ìåëàíîìû ðàäóæêè, 
÷åì ìåëàíîìû õîðèîèäåè.

Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ïîêàçàíî, 
÷òî ìóòàöèè ïðè ìåëàíîìå ðàäóæêè â ãåíàõ GNAQ, GNA11 
è ãåíå ABCB1 âñòðå÷àþòñÿ çíà÷èòåëüíî ðåæå, ÷åì ïðè ìå-
ëàíîìå õîðèîèäåè, ÷òî îáóñëîâëåíî áîëåå íèçêèìè ïîêà-
çàòåëÿìè ìåòàñòàçèðîâàíèÿ. Òåì íå ìåíåå äàííûé âîïðîñ 
äîñòàòî÷íî ñëîæåí, òðåáóåò äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé 
è íàáëþäåíèé çà áîëüíûìè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ èìåþò 

áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ òå÷åíèÿ îïóõî-
ëåâîãî ïðîöåññà ïðè ìåëàíîìå ðàäóæêè. Â íàøåé ðàáîòå 
ïîêàçàíî, ÷òî ÷àñòîòà ìóòàöèé â ãåíàõ GNAQ è GNA11, 
ãåíîòèïà ÑÒ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C3435T ãåíà ABCB1 
ïðè ìåëàíîìàõ ðàäóæêè çíà÷èìî íèæå, ÷åì ïðè ìåëàíîìå 
õîðèîèäåè, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòíîñèòåëüíî áëàãî-
ïðèÿòíîì òå÷åíèè îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. Äëÿ óòî÷íåíèÿ 
ãåíåòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ ìåëàíîì ðàäóæêè íåîáõîäèìû 
äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì áîëåå øèðîêîé 
ïàíåëè ìàðêåðîâ.
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êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ó îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ àíòèñåïòèêà Ìèòðàñåïòèí-Îôòàëü-
ìîËÎÐ è àíòèáèîòèêà Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê, ïîçâîëèëà äîáèòüñÿ íàèáîëüøåé ñòåïåíè ýðàäèêàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ 
êîíúþíêòèâû (äî 100 %), îáëàäàåò âûðàæåííûì ïðîòèâîìèêðîáíûì ýôôåêòîì, ýôôåêòèâíî êîíòðîëèðóåò âîñïàëåíèå è 
ñîêðàùàåò äëèòåëüíîñòü òåðàïèè íà 36 %, îáåñïå÷èâàÿ ëó÷øóþ êëèíè÷åñêóþ ïåðåíîñèìîñòü. Çàêëþ÷åíèå. Èñïîëüçîâàíèå 
ðàçëè÷íûõ ñïîñîáîâ àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè ñîêðàùàåò êîëè÷åñòâî áàêòåðèàëüíîé ìèêðîôëîðû êîíúþíêòèâû. Íàèáîëåå 
ýôôåêòèâíûé ìåòîä ïðîôèëàêòèêè ïîñëåîïåðàöèîííûõ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé — èñïîëüçîâàíèå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè 
àíòèñåïòèêà è àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òêàíè âåê è ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè; ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé; êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ àíòèñåïòèêîì è àíòèáèîòèêîì; ãëàçíûå êàïëè Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
è Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ 
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ôèëàòîâà È.À., Øåìåòîâ Ñ.À., Êîíäðàòüåâà Þ.Ï. Ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé íà 
ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ âîññòàíîâèòåëüíîé õèðóðãèè. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 58-65. https://doi.org/
10.21516/2072-0076-2024-17-3-58-65
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Âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ ãëàç ÿâëÿþòñÿ îäíîé 
èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé îôòàëüìîëîãèè. Ëþáàÿ 
ïàòîëîãèÿ âñïîìîãàòåëüíîãî àïïàðàòà ãëàçà, âêëþ÷àþùàÿ 
ïòîç, çàâîðîò èëè âûâîðîò, ëàãîôòàëüì, êîëîáîìû, äåôîð-
ìàöèè âåê ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ èí-
ôåêöèîííîãî âîñïàëåíèÿ íà ïîâåðõíîñòè ãëàçíîãî ÿáëîêà 
ðàçíîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü ìîæåò 
ïðîâîöèðîâàòü è ïîääåðæèâàòü ïàòîëîãè÷åñêîå ñîñòîÿíèå 
òêàíåé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè. 

Õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî íà âñïîìîãàòåëüíîì 
àïïàðàòå ãëàçà ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé. Ìíîãî÷èñëåííûìè èññëåäîâàíèÿìè äî-
êàçàíî, ÷òî èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ ïðè îôòàëüìî-
õèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ âûçûâàþòñÿ êàê ïàòîãåííûìè, 
òàê è óñëîâíî-ïàòîãåííûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè, ÿâëÿþ-
ùèìèñÿ òàê íàçûâàåìîé íîðìàëüíîé ìèêðîôëîðîé âåê 
è êîíúþíêòèâû ãëàçà [1–3]. Ïî äàííûì Ìèíçäðàâà ÐÔ, 
íàèáîëåå ÷àñòî ïðè áàêòåðèàëüíûõ ïîðàæåíèÿõ ãëàç âû-
ÿâëÿþò ñòàôèëîêîêêè (äî 60 %) è ñòðåïòîêîêêè (äî 15 %), 
âñòðå÷àþòñÿ òàêæå ãåìîôèëüíàÿ ïàëî÷êà (5,6 %), êèøå÷íàÿ 
ïàëî÷êà (2,1 %), ñèíåãíîéíàÿ ïàëî÷êà (4,3 %), ýíòåðîáàê-
òåð (3,4 %) è äðóãèå [1, 2, 4, 5]. Ïðè ýòîì äîëÿ àíàýðîáíûõ 
âîçáóäèòåëåé ñîñòàâëÿåò îò 3 äî 44 %. Íå ñòîèò çàáûâàòü, 
÷òî â ïîñëåäíåå âðåìÿ íà ôîíå äåñòàáèëèçàöèè èììóíèòåòà 
â ïîïóëÿöèè ïîñëå ýïèäåìèè COVID-19 îòìå÷àåòñÿ áåñ-
ñèìïòîìíîå íîñèòåëüñòâî. Â îòñóòñòâèå ïðîôèëàêòè÷åñêîé 

ñàíàöèè êîíúþíêòèâàëüíîãî ìåøêà ãëàçà âîçáóäèòåëè 
èíôåêöèè îáíàðóæèâàþòñÿ íà êîíúþíêòèâå â 47–78 % [6]. 

Îñíîâíûì íàïðàâëåíèåì ïðîôèëàêòèêè è ïðåäóïðåæäåíèÿ 
áàêòåðèàëüíûõ îñëîæíåíèé â õèðóðãèè ÿâëÿåòñÿ ñîêðàùå-
íèå áàêòåðèàëüíîé ìèêðîôëîðû íà ïîâåðõíîñòè ãëàçíîãî 
ÿáëîêà ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ 
è àíòèñåïòè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ. 

Äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíôåêöèîííûõ âîñïàëèòåëüíûõ 
îñëîæíåíèé â îôòàëüìîõèðóðãèè èñïîëüçóþòñÿ ðàçëè÷íûå 
êëàññû àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ [7, 8]. Îäíàêî íàäî 
èìåòü â âèäó, ÷òî àíòèìèêðîáíóþ òåðàïèþ çàòðóäíÿåò ïî-
ÿâëåíèå óñòîé÷èâûõ ôîðì ìèêðîîðãàíèçìîâ. Â ïîñëåäíåå 
âðåìÿ îòìå÷àåòñÿ ðîñò àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè íà ôîíå 
ìóòàöèé áàêòåðèàëüíîé ÄÍÊ, áåñêîíòðîëüíîãî ïðèåìà àíòè-
áèîòèêîâ íàñåëåíèåì. Àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü ïðèâîäèò 
ê ðàçâèòèþ îñëîæíåíèé áàêòåðèàëüíîãî êîíúþíêòèâèòà, 
÷àñòîòà êîòîðûõ ìîæåò äîñòèãàòü 74 % [4, 9]. Âñå ýòî òðåáóåò 
èñïîëüçîâàíèÿ ïðåïàðàòîâ, íå òîëüêî îáëàäàþùèõ øèðîêèì 
ñïåêòðîì äåéñòâèÿ, íî è ñîçäàþùèõ âûñîêóþ êîíöåíòðàöèþ 
â î÷àãå âîñïàëåíèÿ ïðè ìåñòíîì ïðèìåíåíèè [10]. 

Ïî äàííûì Þ.È. Ïèðîãîâà è ñîàâò. [11], îòìå÷åí 
çíà÷èòåëüíûé ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè ïðàêòè÷åñêè êî âñåì 
ñîâðåìåííûì àíòèáèîòèêàì (äî 30 %), ïðè ýòîì ñàìûé 
íèçêèé óðîâåíü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè îòìå÷åí ó ìîê-
ñèôëîêñàöèíà (äî 10 %). Ìîêñèôëîêñàöèí — àíòèáàêòå-
ðèàëüíûé ïðåïàðàò ôòîðõèíîëîíîâîãî ðÿäà IV ïîêîëåíèÿ, 
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îáëàäàåò øèðîêèì ñïåêòðîì àíòèáàêòåðèàëüíîãî äåéñòâèÿ 
â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà èíôåêöèîííûõ àãåíòîâ è âûñî-
êîé ïðîíèêàþùåé ñïîñîáíîñòüþ âî âñå ñòðóêòóðû ãëàçà.

Â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî ïóòè ïðåîäîëåíèÿ àíòè-
áèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âîçìîæíî êîìáèíèðîâàííîå ïðè-
ìåíåíèå àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà è àíòèñåïòèêà, 
÷òî óñèëèâàåò ýôôåêòèâíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïà-
ðàòà çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ ïðîíèöàåìîñòè êëåòî÷íîé ñòåíêè 
áàêòåðèé [12]. Àíòèñåïòèêè ýôôåêòèâíû â áîðüáå ñ ðåçè-
ñòåíòíûìè øòàììàìè áàêòåðèé, êîòîðûå òðóäíî ïîääàþòñÿ 
ëå÷åíèþ àíòèáàêòåðèàëüíûìè ïðåïàðàòàìè. 

Â ñâÿçè ñ âûøåèçëîæåííûì ìû ðåøèëè ïðîâåñòè èñ-
ñëåäîâàíèå ýôôåêòèâíîñòè ìîíîòåðàïèè è êîìáèíèðîâàí-
íîãî èñïîëüçîâàíèÿ ïðåïàðàòîâ àíòèáèîòèêà è àíòèñåïòèêà 
â ëå÷åíèè è ïðîôèëàêòèêå èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé 
ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé íà âñïîìîãàòåëüíîì 
àïïàðàòå ãëàçà 

ÖÅËÜ ðàáîòû — èçó÷èòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñ-
íîñòü ìîíîòåðàïèè è êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè ïðå-
ïàðàòàìè Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê è Ìèòðàñåïòèí-
ÎôòàëüìîËÎÐ, îïðåäåëèòü íàèáîëåå ýôôåêòèâíóþ ñõåìó 
òåðàïèè äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé 
ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé íà ïðèäàòî÷íîì àïïà-
ðàòå ãëàçà, âûïîëíåííûõ ïî ïîâîäó âðîæäåííîé, ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîé, ñåíèëüíîé ïàòîëîãèè è ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ãëàçíûõ ïðîòåçîâ â ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå â óñëîâèÿõ ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé 

ïðàêòèêè âûïîëíåíî â òå÷åíèå 2023–2024 ãã. íà áàçå îòäåëà 
ïëàñòè÷åñêîé õèðóðãèè è ãëàçíîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ ÔÃÁÓ 
«Íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàòåëüñêèé öåíòð 
ãëàçíûõ áîëåçíåé èì. Ãåëüìãîëüöà» ÌÇ ÐÔ. 

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 90 ïàöèåíòîâ â âîç-
ðàñòå îò 18 äî 75 ëåò (M = 58,46 ± 7,31), èç íèõ ìóæ÷èí — 
21 (23,3 %); æåíùèí — 69 (76,7 %) ñ ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèåé 
âñïîìîãàòåëüíîãî àïïàðàòà ãëàçà: ïòîç âåðõíåãî âåêà ðàç-
ëè÷íîé ýòèîëîãèè, â òîì ÷èñëå ïðè àíîôòàëüìå, çàâî-
ðîò è âûâîðîò âåê, ïòåðèãèóì II–III ñòåïåíè, ðàíû âåê, 
âêëþ÷àÿ ìåäèàëüíûé îòðûâ âåêà ñ ïîâðåæäåíèåì ñëåçíîãî 
êàíàëüöà, êîòîðûì ïîêàçàíî ïðîâåäåíèå ðåêîíñòðóêòèâíî-
ïëàñòè÷åñêîé îïåðàöèè íà âåêàõ. Âî âðåìÿ ñêðèíèíãà ó 31 ïà-
öèåíòà áûëè âûÿâëåíû ïðèçíàêè áàêòåðèàëüíîãî êîíúþí-
êòèâèòà íà äîîïåðàöèîííîì ýòàïå, èì íàçíà÷åíà 7-äíåâíàÿ 
ïðîòèâîìèêðîáíàÿ òåðàïèÿ: 15 ïàöèåíòàì — ìîíîòåðàïèÿ 
ïðåïàðàòîì Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê, 16 ïàöèåíòàì — êîì-
áèíèðîâàííàÿ ïðîòèâîìèêðîáíàÿ òåðàïèÿ ïðåïàðàòàìè 
Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ + Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê, 
ãðóïïû À è Á ñîîòâåòñòâåííî. Ïàöèåíòàì â ãðóïïàõ À è Á 
â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðîâåëè áàêòåðèîëîãè÷åñêèé 
àíàëèç äî è ïîñëå ïðîòèâîìèêðîáíîé òåðàïèè è îöåíèëè åå 
ýôôåêòèâíîñòü ïî ëàáîðàòîðíûì äàííûì. Ñïóñòÿ ìåñÿö ýòè 
ïàöèåíòû áûëè âêëþ÷åíû â èññëåäîâàíèå.

Âñå 90 ïàöèåíòîâ áûëè ðàíäîìèçèðîâàíû â ãðóïïû 
òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò ñõåìû ëå÷åíèÿ:

— ãðóïïà 1 (n = 30) — ãðóïïà ìîíîòåðàïèè: Ìîêñè-
ôëîêñàöèí-Îïòèê — äî 14 äíåé ïîñëå îïåðàöèè;

— ãðóïïà 2 (n = 30) — ãðóïïà ïîñëåäîâàòåëüíîé òå-
ðàïèè: Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ â òå÷åíèå 3 äíåé äî 
îïåðàöèè; Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê — äî 14 äíåé ïîñëå 
îïåðàöèè;

— ãðóïïà 3 (n = 30) — ãðóïïà êîìáèíèðîâàííîé òåðà-
ïèè: Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ â òå÷åíèå 3 äíåé äî îïå-
ðàöèè; ïîñëå îïåðàöèè Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ + 
Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê — äî 14 äíåé ïîñëå îïåðàöèè.

Ïðåïàðàòû ðåêîìåíäîâàíû â ñòàíäàðòíûõ ñõåìàõ òå-
ðàïèè: Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê ïî 1 êàïëå 3 ðàçà â äåíü 
â íèæíèé ñâîä êîíúþíêòèâû äî êëèíè÷åñêîãî âûçäîðîâ-
ëåíèÿ, Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ — ïî 1–2 êàïëè 3 ðàçà 
â äåíü â íèæíèé ñâîä êîíúþíêòèâû.

Îñìîòðû ïàöèåíòîâ îñóùåñòâëÿëè ïåðåä íà÷àëîì 
èññëåäîâàíèÿ, à òàêæå íà 3, 7 è 15-é äíè òåðàïèè. Âñåì 
ïàöèåíòàì äî è ïîñëå îïåðàöèè âûïîëíÿëè ñòàíäàðòíîå 
îôòàëüìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå ñáîð æàëîá 
è àíàìíåçà, âèçîìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ. 

Âñåì ïàöèåíòàì áûëè âûïîëíåíû ðåêîíñòðóêòèâ-
íî-ïëàñòè÷åñêèå îïåðàöèè íà âñïîìîãàòåëüíîì àïïàðàòå 
ãëàçà: óñòðàíåíèå ïòîçà âåðõíåãî âåêà — 45, â òîì ÷èñëå 
ðåçåêöèÿ ëåâàòîðà — 7; ïëàñòèêà àïîíåâðîçà ëåâàòîðà — 21, 
ïîäâåøèâàíèå âåðõíåãî âåêà ê ëîáíîé ìûøöå — 13; òàð-
çîìèîýêòîìèÿ (ðåçåêöèÿ ìûøöû Ìþëëåðà) — 4. Â 18 ñëó-
÷àÿõ óñòðàíåíèå ïòîçà âåðõíåãî âåêà ñî÷åòàëè ñ ðåçåêöèåé 
áëåôàðîõàëàçèñà. Â 6 ñëó÷àÿõ óñòðàíåíèå ïòîçà âûïîëíåíî 
ó ïàöèåíòîâ ñ àíîôòàëüìîì. Âûïîëíåíî òàêæå óñòðàíåíèå 
çàâîðîòà íèæíåãî âåêà — 11, â òîì ÷èñëå ìåòîäîì ãîðè-
çîíòàëüíîãî óêîðî÷åíèÿ ó 4 ïàöèåíòîâ è êîìáèíèðîâàííîé 
ìåòîäèêîé — ó 7 ïàöèåíòîâ; óñòðàíåíèå âûâîðîòà íèæíåãî 
âåêà — 7, âûïîëíåíî ïî ìåòîäèêå Êóíòà — Øèìàíîâñêîãî; 
óñòðàíåíèå ïòåðèãèóìà — 8, âûïîëíåíî ìåòîäîì ïîëíîãî 
èññå÷åíèÿ òåëà ïòåðèãèóìà è çàêðûòèÿ äåôåêòà ñâîáîäíûì 
ëîñêóòîì àóòîêîíúþíêòèâû èç âåðõíåãî ñâîäà; óñòðàíåíèå 
êñàíòåëàçì — 6, â òîì ÷èñëå ñ ðåçåêöèåé áëåôàðîõàëàçè-
ñà — 4; ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðàí âåê — 8, 
â òîì ÷èñëå ìåäèàëüíûõ ðàçðûâîâ ñ ïîâðåæäåíèåì ñëåçíûõ 
êàíàëüöåâ è èíòóáàöèåé èõ ñèëèêîíîâûì äðåíàæåì — 6; 
óñòðàíåíèå ðóáöîâîé äåôîðìàöèè âåê — 5, â òîì ÷èñëå 
ïðè àíîôòàëüìå — 3.

Îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè îñóùåñòâëÿëè 
íà îñíîâàíèè àíàëèçà äèíàìèêè êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ 
(ãèïåðåìèÿ, îòåê âåê è êîíúþíêòèâû, íàëè÷èå îòäåëÿåìî-
ãî, èíúåêöèÿ ñîñóäîâ, îòåê ýïèòåëèÿ ðîãîâèöû è íàëè÷èå 
ìèêðîýðîçèè, ñëåçîòå÷åíèÿ) è äàííûõ, ïîëó÷åííûõ ïðè 
ïðîâåäåíèè áèîìèêðîñêîïèè. Îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè 
ñðàâíèâàåìûõ ñõåì òåðàïèè îñóùåñòâëÿëè íà îñíîâàíèè 
àíàëèçà äèíàìèêè êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà. Ñòåïåíü òÿæåñòè âîñïàëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ 
ïîñëå îïåðàöèè îïðåäåëÿëè ïî âûðàæåííîñòè ãèïåðåìèè 
è îòåêà êîíúþíêòèâû, âûðàæåííîñòü êîòîðûõ îïðåäåëÿëè 
ïî 5-áàëëüíîé øêàëå, ãäå 5 áàëëîâ ñîîòâåòñòâîâàëî ìàê-
ñèìàëüíîìó åå çíà÷åíèþ. Îñòðîòó çðåíèÿ îöåíèâàëè ñ ïî-
ìîùüþ âèçîìåòðèè ñòàíäàðòíûì ìåòîäîì. 

Áåçîïàñíîñòü òåðàïèè èçó÷àëè ïóòåì ðåãèñòðàöèè 
íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà 
íàáëþäåíèÿ. Ñòåïåíü òÿæåñòè íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé 
óñòàíàâëèâàëè â ñîîòâåòñòâèè ñî ñëåäóþùåé êëàññèôè-
êàöèåé: ñòåïåíü I — ëåãêîå íåæåëàòåëüíîå ÿâëåíèå, ëåãêî 
ïåðåíîñèìîå ó÷àñòíèêîì, ïðè÷èíÿþùåå ìèíèìàëüíûå 
íåóäîáñòâà è íå ïðåïÿòñòâóþùåå åãî ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëü-
íîñòè; ñòåïåíü II — ñðåäíåòÿæåëîå íåæåëàòåëüíîå ÿâëåíèå, 
ïðè÷èíÿþùåå äèñêîìôîðò, ìåøàþùåå ïîâñåäíåâíîé äåÿ-
òåëüíîñòè; ñòåïåíü III — òÿæåëîå íåæåëàòåëüíîå ÿâëåíèå, 
ïðåïÿòñòâóþùåå íîðìàëüíîé ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëüíîñòè.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïàêåòà ñòàòèñòè÷åñêîãî ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ (SPSS 
äëÿ Windows, âåðñèÿ 27.0, SPSS, ×èêàãî, Èëëèíîéñ). 
Äëÿ àíàëèçà äèíàìèêè èçó÷àåìûõ ïàðàìåòðîâ èñïîëüçîâàëè 
ñìåøàííûå ëèíåéíûå ðåãðåññèîííûå ìîäåëè ñ âêëþ÷å-
íèåì âçàèìîäåéñòâèÿ ìåæäó ãðóïïîé è ïåðèîäîì íàáëþ-
äåíèÿ (äâóõôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç ANOVA 
ñ ïîâòîðíûìè íàáëþäåíèÿìè). Íà îñíîâå ïîëó÷åííûõ 
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ìîäåëåé ïðîèçâåäåíû îöåíêè ñðåäíèõ çíà÷åíèé â ãðóïïàõ 
äëÿ êàæäîãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Àíàëîãè÷íî ïðîâîäèëè 
îöåíêó ñðåäíèõ äëÿ àíàëèçà ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè. 
Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé îïðåäåëåíà êàê 
p < 0,05 äëÿ âñåõ ñëó÷àåâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Íà ýòàïå ñêðèíèíãà ó 31 ïàöèåíòà âûÿâëåíû ïðèçíàêè 

áàêòåðèàëüíîãî êîíúþíêòèâèòà, ýòèì ïàöèåíòàì íàçíà÷åíà 
7-äíåâíàÿ ïðîòèâîìèêðîáíàÿ òåðàïèÿ, è ÷åðåç 1 ìåñ ýòè 
ïàöèåíòû áûëè âêëþ÷åíû â èññëåäîâàíèå. Ðåçóëüòàòû 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî àíàëèçà ìàòåðèàëà êîíúþíêòèâàëü-
íîé ïîëîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ïðèçíàêàìè áàêòåðèàëüíîãî 
êîíúþíêòèâèòà â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âûÿâèëè 
ðîñò ìèêðîîðãàíèçìîâ ó 31 ïàöèåíòà èç 90, âêëþ÷åííûõ 
â èññëåäîâàíèå (34,0 % âñåé âûáîðêè). Ïî ðåçóëüòàòàì 
áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé íà ñëèçèñòîé êîíú-
þíêòèâû íàèáîëåå ÷àñòî îáíàðóæèâàëèñü Staphylococcus 
epidermidis (48,4 %, n = 31), Diphtheroid (20,3 %, n = 13), 
Streptococcus pneumonia (15,6 %, n = 10), à òàêæå Staphylococcus 
aureus (9,4 %, n = 6). Ðåæå âûñåâàëèñü Escherichia 
coli (4,7 %, n = 3) è Pseudomonas aeruginosa (1,6 %, n = 1). 
Ïðè ýòîì ó 23 % îáñëåäîâàííûõ ëèö ìèêðîôëîðà áûëà ïðåä-
ñòàâëåíà àññîöèàöèåé èç íåñêîëüêèõ âèäîâ ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ. Ñòåïåíü ýðàäèêàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ êîíúþíêòèâû 
ãëàçà ïîñëå 7-äíåâíîãî êóðñà ïðîòèâîìèêðîáíîé òåðàïèè 
ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå 1.

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ (À), êîòîðûå ïðèìåíÿëè ìîíîòåðà-
ïèþ ïðåïàðàòîì Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê, íàáëþäàëè ñîêðà-
ùåíèå ïàòîãåííîé ìèêðîôëîðû íà 94 % (ð < 0,05). Â ãðóïïå 
ïàöèåíòîâ (Á), êîòîðûì áûëà íàçíà÷åíà êîìáèíèðîâàí-
íàÿ òåðàïèÿ àíòèñåïòèêîì Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ 
è àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòîì Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, îòìå÷åíà íàèáîëüøàÿ ñòå-
ïåíü ýðàäèêàöèè áàêòåðèàëüíîé ìèêðîôëîðû, äîñòèãàþ-
ùàÿ 100 % (ð < 0,05). Òàêèì îáðàçîì, ïðè ïðèìåíåíèè 
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè äîñòèãíóòà íàèáîëüøàÿ ñòåïåíü 
ýðàäèêàöèè ìèêðîôëîðû êîíúþíêòèâû ãëàçà. 

Âñå ãðóïïû ïàöèåíòîâ ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ 
îïåðàöèé íà ïðèäàòî÷íîì àïïàðàòå ãëàçà íàõîäèëèñü 
ïîä îôòàëüìîëîãè÷åñêèì êîíòðîëåì äî 14 äíåé òåðàïèè. 
Îöåíèâàëè êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèîäà è ñóáúåêòèâíûå îùóùåíèÿ ïàöèåíòîâ íà ôîíå 
èíñòèëëÿöèé ïðîòèâîìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ. 

Ïîñëå îïåðàöèè ðàíà êîæè âåê è êîíúþíêòèâû 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ çàæèâàëà áåç îñëîæíåíèé â îáû÷íûå ñðîêè. 
Êîæíûå øâû áûëè ñíÿòû íà 8–10-é äåíü. Êðàÿ ðàíû 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûëè àäàïòèðîâàíû, è â äàëüíåéøåì ôîð-
ìèðîâàëñÿ òîíêèé íåæíûé ðóá÷èê. 

Ïðè âíåøíåì îñìîòðå êîæè âåê ãèïåðåìèè íè â îäíîì 
ñëó÷àå íå îòìå÷åíî. Èìåëè ìåñòî íåçíà÷èòåëüíûå ïîäêîæ-
íûå êðîâîèçëèÿíèÿ ó 39 ïàöèåíòîâ, êîòîðûå ðàçðåøèëèñü 
â òå÷åíèå 7–14 äíåé, áûëè ñâÿçàíû ñ ïåðåíåñåííûì âìå-
øàòåëüñòâîì. 

Íàçíà÷åíèå ïðîòèâîìèêðîáíîé òåðàïèè ïðèâåëî ê äî-
ñòîâåðíîìó óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè ñóáúåêòèâíûõ ñèì-
ïòîìîâ âîñïàëåíèÿ (òàáëèöà), òàêèõ êàê îùóùåíèå èíîðîä-
íîãî òåëà è ñëåçîòå÷åíèå, óæå ê 7-ìó äíþ òåðàïèè. Ïðè ýòîì 
íà ôîíå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè îòìå÷åíî ñòàòèñòè÷åñêè 
áîëåå çíà÷èìîå óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè ñóáúåêòèâíûõ 
ñèìïòîìîâ âîñïàëåíèÿ è íà 3-é, è 7-é äíè òåðàïèè.

Âî âñåõ ãðóïïàõ òåðàïèè çàôèêñèðîâàíî äîñòîâåðíîå 
óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè îáúåêòèâíûõ ñèìïòîìîâ âîñ-
ïàëåíèÿ — îòåêà êîíúþíêòèâû è âåê, ãèïåðåìèè êîíúþí-
êòèâû, êîíúþíêòèâàëüíûõ ãåìîððàãèé ê 7-ìó äíþ ëå÷åíèÿ. 

Îòå÷íîñòü âåê ëåãêîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè îòìå÷å-
íà ó 68 ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè è ñîõðàíèëàñü 
äî âòîðîé íåäåëè òîëüêî ó 15 ïàöèåíòîâ. Ó 22 ïàöèåí-
òîâ èìåëà ìåñòî óìåðåííàÿ îòå÷íîñòü ñðîêîì äî 2 íåä. 
Óìåðåííàÿ è äëèòåëüíàÿ îòå÷íîñòü âåê îáóñëîâëåíà áîëü-
øèì îáúåìîì õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà (óñòðàíåíèå 
âûâîðîòà, óñòðàíåíèå äâóñòîðîííåãî ïòîçà âåðõíåãî âåêà 
îäíîìîìåíòíî ñ óñòðàíåíèåì áëåôàðîõàëàçèñà).

Íà ôîíå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè Ìîêñèôëîêñà-
öèíîì-Îïòèê è Ìèòðàñåïòèíîì-ÎôòàëüìîËÎÐ îòìå÷àëîñü 
ñòàòèñòè÷åñêè áîëåå çíà÷èìîå óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè 
ãèïåðåìèè êîíúþíêòèâû íà 3-é è 7-é äíè, îòåêà âåê — 
íà 7-é äåíü, îòåêà êîíúþíêòèâû — íà 7-é äåíü (ðèñ. 2). 
Òàê, âûðàæåííîñòü êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ãèïåðåìèè 
êîíúþíêòèâû ó ïàöèåíòîâ íà ñêðèíèíãîâîì âèçèòå ïðè îá-
ðàùåíèè â ãðóïïå ìîíîòåðàïèè ñîñòàâèëà 0,62 ± 0,14 áàëëà, 
â ãðóïïå ïîñëåäîâàòåëüíîé òåðàïèè — 0,73 ± 0,11 áàëëà, 
â ãðóïïå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè — 0,75 ± 0,12 áàëëà. 
Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ íàáëþäàëè 
ýïèçîäè÷åñêîå ïîâûøåíèå âûðàæåííîñòè ãèïåðåìèè êîíú-
þíêòèâû. Èíúåêöèþ ñîñóäîâ êîíúþíêòèâû íàáëþäàëè 
òîëüêî â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè ïîñëå îïåðàöèè, ÷òî áûëî 
ðàñöåíåíî êàê ðåàêöèÿ íà ïåðåíåñåííîå âìåøàòåëüñòâî.

Âî âñåõ ãðóïïàõ îòìå÷àëè ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó 
ñ óñòîé÷èâîé òåíäåíöèåé ê ñíèæåíèþ ñèìïòîìîâ âîñïàëå-
íèÿ. Ïðè ýòîì â ãðóïïå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè îòìå-
÷åíî ñòàòèñòè÷åñêè áîëåå çíà÷èìîå óìåíüøåíèå âûðàæåí-
íîñòè ãèïåðåìèè êîíúþíêòèâû íà 3-é è 7-é äíè òåðàïèè, 
ñî ñðåäíèì áàëëîì íà 3-é äåíü ëå÷åíèÿ — 0,60 ± 0,04 áàëëà, 
íà 7-é äåíü çàðåãèñòðèðîâàíà ïî÷òè ïîëíàÿ íîðìàëèçàöèÿ 
êëèíè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ êîíúþíêòèâû, ñðåäíèé áàëë — 
0,10 ± 0,01. Â ãðóïïå ïîñëåäîâàòåëüíîé òåðàïèè äàííûé 
ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿë 1,30 ± 0,03 áàëëà íà 3-é äåíü ëå÷åíèÿ 
è ñíèçèëñÿ ëèøü äî îòìåòêè â 0,50 ± 0,07 áàëëà íà 7-é äåíü 
ëå÷åíèÿ. Â ãðóïïå ìîíîòåðàïèè íà 3-é äåíü ëå÷åíèÿ âû-
ðàæåííîñòü ñèìïòîìîâ ãèïåðåìèè êîíúþíêòèâû äîñòèãëà 
1,50 ± 0,08 áàëëà, íà 7-é — 0,72 ± 0,04 áàëëà ñîîòâåòñòâåí-
íî. Íà÷èíàÿ ñî âòîðîé íåäåëè, áóëüáàðíàÿ êîíúþíêòèâà 
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Рис. 1. Динамика обнаружения микрофлоры после противомикроб-
ной терапии, р < 0,05
Fig. 1. Dynamics of microfl ora detection after antimicrobial therapy, 
р < 0.05
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Òàáëèöà. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ñðàâíèâàåìûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ, M ± 
Table. Clinical characteristics of the compared groups of patients, M ±  

Ïàðàìåòðû
Parameters

Äî îïåðàöèè
Before the operation

3-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè
3 days after surgery

7-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè
7 days after surgery

15-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè
15 days after surgery

ãðóïïà 
group

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ãëàç
Functional state of the eyes

Îñòðîòà çðåíèÿ
Visual acuity 

0,93
 ± 0,10

0,92 
± 0,10

0,9 
± 0,1

0,93 
± 0,10

0,92 
± 0,10

0,9 
± 0,1

0,93 
± 0,10

0,92 
± 0,10

0,9
± 0,1

0,93 
± 0,10

0,92 
± 0,10

0,9 
± 0,1

Ñóáúåêòèâíûå ñèìïòîìû âîñïàëåíèÿ
Subjective symptoms of inflammation

Îùóùåíèå èíî-
ðîäíîãî òåëà
Foreign body 
sensation

1,72 
± 0,67

1,83 
± 0,76

1,85
 ± 0,69 

3,67
 ± 0,47

3,11
 ± 0,78

2,45
 ± 0,62*

1,56
 ± 0,62

1,11
 ± 0,62

0,82
 ± 0,62*

0,15
 ± 0,23

0,11
 ± 0,13 0*

Ñëåçîòå÷åíèå
Lacrimation

1,09 
± 0,82

1,19 
± 0,89

1,22
 ± 0,84

2,56 
 ± 0,59

2,38
 ± 0,64

2,02
 ± 0,47

1,24
 ± 0,62

1,09
 ± 0,62

0,72
 ± 0,62* – – –

Îáúåêòèâíûå ñèìïòîìû âîñïàëåíèÿ
Objective symptoms of inflammation

Îòåê âåê
Eyelids swelling 

0,20 
± 0,06

0,25 
± 0,56

0,34
 ± 0,08

3,32
 ± 0,95

2,83
 ± 0,84

2,96
 ± 0,89*

1,85
 ± 0,71

1,60
 ± 0,52

1,45 
 ± 0,45*

0,33 
 ± 0,15

0,26
 ± 0,14

0,10
 ± 0,09

Îòåê êîíúþí-
êòèâû
Conjunctival 
edema

0,80 
± 0,15

0,74 
± 0,28

0,83
 ± 0,33 

1,98
 ± 0,69

1,63
 ± 0,88

1,57
 ± 0,82

1,21
 ± 0,55

0,88
 ± 0,47

0,5 
 ± 0,31*

0,13
 ± 0,26

0,15
 ± 0,35*

0,10
 ± 0,12*

Ãèïåðåìèÿ 
êîíúþíêòèâû
Conjunctival 
hyperemia

0,62 
± 0,14

0,73 
± 0,11

0,75
 ± 0,12 

1,51
 ± 0,08

1,30
 ± 0,03

0,60
 ± 0,04*

0,72
 ± 0,04

0,50
 ± 0,07

0,10
 ± 0,01*

0,10
 ± 0,15 – –

Êîíúþíêòèâàëü-
íûå ãåìîððàãèè
Conjunctival 
hemorrhages

0,94 
± 0,73

0,98 
± 0,65

1,02
 ± 0,24

1,82
 ± 0,74

1,95
 ± 0,64

1,98
 ± 0,84

0,68
 ± 0,76

0,78
 ± 0,62

0,73
 ± 0,85 – – –

Ïðèìå÷àíèå. * — ð < 0,05 ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ìîíîòåðàïèè. 
Note. * — p < 0.05 as compared with monotherapy group. 

Рис. 2. Динамика выраженности гиперемии конъюнктивы, р < 0,05 по сравнению с группой монотерапии
Fig. 2. Dynamics of the severity of conjunctival hyperemia, p < 0.05 as compared with monotherapy group 
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ñèìïòîìîâ âîñïàëåíèÿ, âûðàæåííîñòü êîòîðûõ âî ìíîãîì 
îïðåäåëÿåò äëèòåëüíîñòü òå÷åíèÿ áîëåçíè è ðèñê ðàçâèòèÿ 
îñëîæíåíèé. 

Ïðîâåäåíèå ðåêîíñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé íà ïðèäàòî÷-
íîì àïïàðàòå ãëàçà íå îêàçûâàëî âëèÿíèÿ íà ôóíêöèîíàëü-
íîå ñîñòîÿíèå îðãàíà çðåíèÿ è íå ïðèâîäèëî ê èçìåíåíèþ 
êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ ó ïàöèåíòîâ.
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Рис. 3. Длительность лечения до клинического выздоровления, межгрупповые различия 
с р < 0,05.
Fig. 3. Duration of treatment until clinical recovery, signifi cant diff erence between groups р < 0.05.

è êîíúþíêòèâà çàäíåé ïîâåðõíîñòè òàðçàëüíîé ïëàñòèí-
êè íå èìåëà ñîñóäèñòîé ðåàêöèè. Ê 15-ìó äíþ òåðàïèè 
íîðìàëèçàöèÿ ñîñòîÿíèÿ êîíúþíêòèâû çàðåãèñòðèðîâàíà 
âî âñåõ ãðóïïàõ òåðàïèè. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî èñ-
ïîëüçîâàíèå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè — àíòèñåïòèêà 
Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ è Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
ïðèâîäèò ê áîëåå ýôôåêòèâíîé ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêå 

Рис. 4. Пациентка, 19 лет, с птозом верхнего века средней степени справа. А — до операции, 
Б — через неделю после операции устранения птоза резекцией леватора с последующим 
противовоспалительным лечением (группа 1)
Fig. 4. 19-year-old patient with moderate upper eyelid ptosis on the right. A — before surgery, 
Б — a week after surgery to eliminate ptosis by levator resection followed by anti-infl ammatory 
treatment (group 1)

А Б

Рис. 5. Пациентка, 41 год, с птозом верхнего века легкой степени слева. А — до операции. 
Б — через 14 дней после операции устранения птоза методом тарзомиоэктомии с после-
дующим противовоспалительным лечением (группа 2)
Fig. 5. 41-year-old patient with mild upper eyelid ptosis on the left. A — before the operation. 
Б — 14 days after the operation to eliminate ptosis by tarzomyectomy followed by anti-infl ammatory 
treatment (group 2 )

А Б

Рис. 6. Пациентка, 49 лет, с двусторонним птозом тяжелой степени на фоне миастении с выраженным блефарохалазисом. А — до операции. 
Б — через 10 дней после операции устранения птоза верхних век методом подвешивания к лобной мышце с последующим противовос-
палительным лечением (группа 3). В — через 3 мес после операции. Лечения не получает. Динамический осмотр
Fig. 6. 49-year-old patient with severe bilateral ptosis due myasthenia gravis with pronounced blepharochalyasis. A  — before the operation.
Б —10 days after surgery to eliminate ptosis of the upper eyelids by hanging to the frontal muscle followed by anti-infl ammatory treatment (group 3). 
В — 3 months after the operation. She does not receive treatment. Dynamic follow-up

А Б В

Îòåê ýïèòåëèÿ ðîãîâèöû ëåãêîé 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè îòìå÷àëè â òå-
÷åíèå ïåðâîé íåäåëè ó 10 ïàöèåíòîâ, 
ó êîòîðûõ áûëè íàèáîëåå îáúåìíûå 
è ïðîäîëæèòåëüíûå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà (óñòðàíåíèå âûâîðîòà 
è óñòðàíåíèå ïòîçà ñ îäíîìîìåíòíîé 
ðåçåêöèåé áëåôàðîõàëàçèñà). Ïðè îñ-
ìîòðå ÷åðåç 2 íåä õèðóðãè÷åñêîãî âìå-
øàòåëüñòâà ïðèçíàêè îòåêà ýïèòåëèÿ 
ðîãîâèöû íå âûÿâëÿëèñü. Ìèêðîýðîçèè 
íå îòìå÷åíû íè â îäíîì ñëó÷àå.

Ïðàêòè÷åñêè âñå ïàöèåíòû â òå-
÷åíèå ïåðâûõ òðåõ äíåé îòìå÷àëè 
ïîâûøåííîå ñëåçîòå÷åíèå, ÷òî áûëî 
ðàñöåíåíî íàìè êàê ðåàêöèÿ íà ïðî-
âåäåííîå âìåøàòåëüñòâî. Ñëåçîòå÷åíèå 
ñîõðàíÿëîñü äî 7 äíåé ó 12 ïàöèåíòîâ, 
êîòîðûå áûëè ïðîîïåðèðîâàíû òðàíñ-
êîíúþíêòèâàëüíûì äîñòóïîì. Â ãðóïïå 
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè âûðàæåí-
íîñòü ñëåçîòå÷åíèÿ áûëà ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî ìåíüøå ê 7-ìó äíþ ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ìîíîòåðàïèåé. 

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ 
ïîêàçàë îòñóòñòâèå âûðàæåííûõ ïðè-
çíàêîâ ðàçäðàæåíèÿ ãëàç, ñâÿçàííûõ 
ñ ëå÷åíèåì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïà-
ðàòîì Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê è àíòè-
ñåïòèêîì Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ 
âî âñåõ ãðóïïàõ òåðàïèè. Â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå ñóáúåêòèâíî âñå 
áîëüíûå õîðîøî ïåðåíîñèëè êàê àíòè-
áèîòèê, òàê è àíòèñåïòèê.

Íàáëþäåíèå çà ïàöèåíòàìè â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàëî, ÷òî âî âñåõ òðåõ ãðóïïàõ 
îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà 
êëèíè÷åñêîãî âûçäîðîâëåíèÿ íà ôîíå 
ïðèìåíÿåìîé ïðîòèâîìèêðîáíîé 
òåðàïèè. Îäíàêî â 1-é ãðóïïå (ìîíî-
òåðàïèè) äëèòåëüíîñòü êëèíè÷åñêîãî 
âûçäîðîâëåíèÿ â ñðåäíåì ñîñòàâè-
ëà 11,9 äíÿ, âî 2-é ãðóïïå (ïîñëå-
äîâàòåëüíîé òåðàïèè) — 10,5 äíÿ, à 
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â 3-é ãðóïïå (êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè) â ñðåäíåì 7,6 
äíÿ (ðèñ. 3). Òàêèì îáðàçîì, â ãðóïïå êîìáèíèðîâàííîé 
òåðàïèè ïðåïàðàòàìè Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê è Ìèòðà-
ñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ äëèòåëüíîñòü òåðàïèè ñîêðàòèëàñü 
íà 36 % ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïîñëå îïåðàöèè ïîëó÷åí ïîëîæè-
òåëüíûé àíàòîìè÷åñêèé è ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò, 
à íà ôîíå ïðîâåäåíèÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè 
ðåàêöèÿ òêàíåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áûëà âû-
ðàæåíà ìèíèìàëüíî (ðèñ. 4–6).

Ñëåäóåò ñêàçàòü, ÷òî âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïðèìåíåíèÿ ïðåïà-
ðàòîâ Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê, Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ 
è èõ êîìáèíàöèè îòìå÷åíà õîðîøàÿ ñóáúåêòèâíàÿ ïåðåíîñè-
ìîñòü, æàëîáû ïàöèåíòîâ íà äèñêîìôîðò èç-çà ïðèìåíåíèÿ 
êàïåëü îòñóòñòâîâàëè. Îñëîæíåíèé èëè íåæåëàòåëüíûõ 
ÿâëåíèé íè â îäíîì ñëó÷àå ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ èëè èõ 
êîìáèíàöèè çà âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ íå âûÿâëåíî.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïî äàííûì ìíîãèõ èññëåäîâàíèé, íàèáîëåå ÷àñòîé 

ïðè÷èíîé âîñïàëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé â îôòàëüìîõèðóðãèè 
ÿâëÿåòñÿ ïðîíèêíîâåíèå ìèêðîîðãàíèçìîâ èç êîíúþíêòè-
âàëüíîé ïîëîñòè. Îñíîâíîé çàäà÷åé ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ñðåäñòâ â ýòîé ñèòóàöèè ÿâëÿåòñÿ ïðîôèëàêòèêà 
âîñïàëåíèÿ è ïðåäîòâðàùåíèå ðàçâèòèÿ áàêòåðèàëüíûõ 
îñëîæíåíèé. Â îòñóòñòâèå ïðîôèëàêòè÷åñêîé ñàíàöèè 
êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòèìèêðîá-
íûõ ïðåïàðàòîâ ïîòåíöèàëüíûå âîçáóäèòåëè èíôåêöèè 
îáíàðóæèâàþòñÿ íà êîíúþíêòèâå â 47–78 %, à íà êîæå 
âåê — â 100 % ñëó÷àåâ [13]. Äîêàçàííóþ ýôôåêòèâíîñòü â îò-
íîøåíèè ñîêðàùåíèÿ áàêòåðèàëüíîé ôëîðû íà ïîâåðõíîñòè 
êîíúþíêòèâû èìåþò àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû ôòîð-
õèíîëîíîâîãî ðÿäà IV ïîêîëåíèÿ. Îäèí èç ïðåäñòàâèòåëåé 
äàííîãî êëàññà ôòîðõèíîëîíîâ (Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê) 
øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå [14].

Îñíîâíûìè àðãóìåíòàìè äëÿ øèðîêîãî èñïîëüçîâà-
íèÿ ïðåïàðàòà â îôòàëüìîõèðóðãèè ÿâëÿþòñÿ äîêàçàííàÿ 
àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ, ãðàìîòðè-
öàòåëüíûõ áàêòåðèé è àíàýðîáíûõ áàêòåðèé. Òàê, ìíîãî-
öåíòðîâîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî íàçíà÷åíèå ôòîðõè-
íîëîíîâ äî îïåðàöèè îáåñïå÷èâàëî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå 
óðîâíÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ â êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè 
è, êàê ñëåäñòâèå, óìåíüøåíèå ÷èñëà ýíäîôòàëüìèòîâ ïîñëå 
îïåðàöèé [15].

Òåì íå ìåíåå äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå ôòîðõèíîëîíîâ 
(êàê è âñåõ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ) ìîæåò ïðèâîäèòü 
ê ðîñòó ðåçèñòåíòíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ [12]. Â ñâÿçè 
ñ ýòèì àêòóàëåí ïîèñê àäåêâàòíûõ àëüòåðíàòèâíûõ ïðå-
ïàðàòîâ, îáëàäàþùèõ âûñîêèìè ïðîôèëàêòè÷åñêèìè âîç-
ìîæíîñòÿìè. Ýòèì òðåáîâàíèÿì â ïîëíîé ìåðå îòâå÷àþò 
ñîâðåìåííûå àíòèñåïòèêè, êîòîðûå îáëàäàþò âûðàæåííûì 
àíòèìèêðîáíûì äåéñòâèåì â îòíîøåíèè ðàçëè÷íûõ âèäîâ 
èíôåêöèîííûõ àãåíòîâ [3, 6, 13]. 

Àíòèñåïòèê Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ ñîäåðæèò 
äåéñòâóþùåå âåùåñòâî áåíçèëäèìåòèë-ìèðèñòîèëàìèíî-
ïðîïèëàììîíèé ñ âûðàæåííûì àíòèìèêðîáíûì äåéñòâèåì 
â îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ, 
àýðîáíûõ è àíàýðîáíûõ áàêòåðèé â âèäå ìîíîêóëüòóð è ìè-
êðîáíûõ àññîöèàöèé, âêëþ÷àÿ ãîñïèòàëüíûå øòàììû ñ ïî-
ëèðåçèñòåíòíîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì. Ïðåïàðàò Ìèòðàñåïòèí-
ÎôòàëüìîËÎÐ äåéñòâóåò òàêæå íà õëàìèäèè, ïàòîãåííûå 
ãðèáû, à òàêæå âèðóñû ãåðïåñà è àäåíîâèðóñû [14].

Â îñíîâå äåéñòâèÿ ïðåïàðàòà ëåæèò ïðÿìîå ãèäðî-
ôîáíîå âçàèìîäåéñòâèå ìîëåêóëû ñ ëèïèäàìè ìåìáðàí 
ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðèâîäÿùåå ê èõ ôðàãìåíòàöèè è ðàç-

ðóøåíèþ. Ïðè ýòîì ÷àñòü ìîëåêóëû áåíçèëäèìåòèë-
ìèðèñòîèëàìèíî-ïðîïèëàììîíèÿ, ïîãðóæàÿñü â ãèäðî-
ôîáíûé ó÷àñòîê ìåìáðàíû, ðàçðóøàåò íàäìåìáðàííûé 
ñëîé, ðàçðûõëÿåò ìåìáðàíó, ïîâûøàåò åå ïðîíèöàåìîñòü 
äëÿ êðóïíîìîëåêóëÿðíûõ âåùåñòâ, èçìåíÿåò ýíçèìàòè÷å-
ñêóþ àêòèâíîñòü ìèêðîáíîé êëåòêè, èíãèáèðóåò ôåðìåíò-
íûå ñèñòåìû, ÷òî ïðèâîäèò ê óãíåòåíèþ æèçíåäåÿòåëüíîñòè 
ìèêðîîðãàíèçìîâ è èõ öèòîëèçó. Ïðèìåíåíèå àíòèñåïòèêà 
Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ óñèëèâàåò äåéñòâèå àíòèáàê-
òåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ ïðîíèöàåìîñòè 
êëåòî÷íîé ñòåíêè áàêòåðèé. Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêèìè 
ïðîÿâëåíèÿìè áàêòåðèàëüíîãî êîíúþíêòèâèòà â äîîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå âûÿâèëè ýôôåêòèâíóþ êîìáèíèðîâàííóþ 
ñõåìó òåðàïèè, îáåñïå÷èâàþùóþ çíà÷èòåëüíîå ñîêðàùåíèå 
ìèêðîôëîðû êîíúþíêòèâû. Íàèáîëüøàÿ ýðàäèêàöèÿ ìè-
êðîîðãàíèçìîâ êîíúþíêòèâû, äîñòèãàþùàÿ 100 %, çàôèê-
ñèðîâàíà ïðè èñïîëüçîâàíèè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè 
àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòîì Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
ñîâìåñòíî ñ àíòèñåïòèêîì Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè êîìáèíè-
ðîâàííîé òåðàïèè â ïðîôèëàêòèêå èíôåêöèîííûõ âîñïà-
ëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íà ôîíå ëå÷åíèÿ 
ñ ïðèìåíåíèåì èíñòèëëÿöèé ïðåïàðàòîâ Ìîêñèôëîêñàöèí-
Îïòèê, Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ óæå ÷åðåç íåäåëþ 
çíà÷èòåëüíî ñíèçèëîñü êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðåìèåé 
êîíúþíêòèâû, à ÷åðåç 2 íåä ýòèõ ïðîÿâëåíèé íå áûëî. 
Ïðåïàðàòû îêàçûâàþò ùàäÿùåå âîçäåéñòâèå íà ïîâåðõíîñòü 
ãëàçà. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ îòìå÷àëè õîðîøóþ ñóáúåê-
òèâíóþ ïåðåíîñèìîñòü, îòñóòñòâèå ææåíèÿ è çàòóìàíèâàíèÿ 
çðåíèÿ ïðè èíñòèëëÿöèÿõ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íà îñíîâàíèè ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ è íàáëþäå-

íèÿ çà äèíàìèêîé èçìåíåíèÿ òêàíåé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè 
è âåê ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
íà âñïîìîãàòåëüíîì àïïàðàòå ãëàçà â ðàííèå ñðîêè ïîñëå 
îïåðàöèé äîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìå-
íåíèÿ èíñòèëëÿöèé ïðåïàðàòîâ Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
è Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ. Íàçíà÷åíèå àíòèìèêðîá-
íîé òåðàïèè, âêëþ÷àþùåé Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê â êà-
÷åñòâå ìîíîòåðàïèè, äî îïåðàöèè è â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ïîêàçàëî âûñîêóþ êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü. 
Îí ñïîñîáñòâóåò ïðîôèëàêòèêå èíôåêöèîííûõ îñëîæíå-
íèé, áîëåå áûñòðîìó êóïèðîâàíèþ ñèìïòîìîâ âîñïàëåíèÿ 
è äîñòèæåíèþ ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷å-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà. Äîáàâëåíèå ê ëå÷åíèþ àíòèñåï-
òèêà Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü 
ïðîòèâîìèêðîáíóþ è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ ýôôåêòèâ-
íîñòü ëå÷åíèÿ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî êîìáèíàöèÿ ïðåïàðàòîâ 
Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê è Ìèòðàñåïòèí-ÎôòàëüìîËÎÐ 
îáåñïå÷èâàåò íàèáîëüøóþ ñòåïåíü ýðàäèêàöèè áàêòå-
ðèàëüíîé ìèêðîôëîðû, äîñòèãàþùóþ 100 % (ð < 0,05). 
Èñïîëüçîâàíèå ïðåäëîæåííîé êîìáèíàöèè àíòèáèîòèêà 
è àíòèñåïòèêà ïðèâîäèò ê áîëåå áûñòðîìó ðåãðåññó âñåõ 
ïðèçíàêîâ âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè, ÷òî ñîêðàùàåò äëè-
òåëüíîñòü òåðàïèè íà 36 %. 

Ïðèìåíåíèå êîìáèíàöèè ïðåïàðàòà Ìèòðàñåïòèí-
ÎôòàëüìîËÎÐ è àíòèáèîòèêà Ìîêñèôëîêñàöèí-Îïòèê 
ìîæíî ðåêîìåíäîâàòü äëÿ ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè èí-
ôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé â ðàçëè÷íûå ñðîêè íà ýòàïå 
ïîäãîòîâêè è ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
íà âñïîìîãàòåëüíîì àïïàðàòå ãëàçà.
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Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ 
â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì 
I–II ñòàäèè è ïåëëþöèäíîé ìàðãèíàëüíîé 
äåãåíåðàöèåé ðîãîâèöû

À.Ò. Õàíäæÿí, Å.Í. Èîìäèíà, À.Â. Èâàíîâà , À.Ñ. Ñêëÿðîâà, Í.Â. Õîäæàáåêÿí, È.Â. Ìàíóêÿí

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

Óëüòðàôèîëåòîâûé êðîññëèíêèíã (ÓÔÊË) ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âåäóùèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïåðâè÷íûõ 
ïðîãðåññèðóþùèõ êåðàòýêòàçèé. Öåëü ðàáîòû — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî 
óñòðîéñòâà äëÿ ÓÔÊË — ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è ïåëëþöèäíîé ìàðãèíàëüíîé 
äåãåíåðàöèåé (ÏÌÄ). Ìàòåðèàë è ìåòîäû. ÓÔÊË ïðîâåäåí 36 ïàöèåíòàì (46 ãëàç) â âîçðàñòå îò 18 äî 35 ëåò, â òîì ÷èñ-
ëå 22 ïàöèåíòàì (30 ãëàç) ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è 14 ïàöèåíòàì (16 ãëàç) ñ ÏÌÄ. Èñïîëüçîâàíû òðè ïðîãðàììû: 
1 — ñòàíäàðòíûé ÓÔÊË ñ èíòåíñèâíîñòüþ èçëó÷åíèÿ îò 2,5 äî 3,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 30 ìèí (8 ïàöèåíòîâ, 
10 ãëàç); 2 — óñêîðåííûé ÓÔÊË-1: îò 8,0 äî 9,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 10 ìèí (20 ïàöèåíòîâ, 25 ãëàç); 3 — óñêî-
ðåííûé ÓÔÊË-2 ñ èíòåíñèâíîñòüþ èçëó÷åíèÿ îò 16,0 äî 18,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 5 ìèí (8 ïàöèåíòîâ, 11 ãëàç). 
Îáñëåäîâàíèå äî ÓÔÊË è ÷åðåç íåäåëþ, 1, 3, 6 ìåñ ïîñëå íåãî âêëþ÷àëî âèçîìåòðèþ, àâòîðåôêåðàòîìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ, 
èññëåäîâàíèå íà øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðå Galilei G6 (Ziemer, Øâåéöàðèÿ), îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ ðîãîâèöû 
(Anterion, Heidelberg Engineering, Ãåðìàíèÿ), àáåððîìåòðèþ (OPD-scan III, Nidek, ßïîíèÿ), êîíôîêàëüíóþ áèîìèêðîñêîïèþ 
(ConfoScan 4, Nidek, ßïîíèÿ), îïðåäåëåíèå áèîìåõàíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé — ôàêòîðà ðåçèñòåíòíîñòè ðîãîâèöû (ÔÐÐ) è êîð-
íåàëüíîãî ãèñòåðåçèñà (ÊÃ) íà ïðèáîðå ORA (Reichert Inc., ÑØÀ). Ðåçóëüòàòû. Â îáåèõ ãðóïïàõ îòìå÷àëîñü óëó÷øåíèå áèî-
ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû è êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ãëàçà. ×åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË îòìå÷åíî ïîâûøåíèå 
îñòðîòû çðåíèÿ ïðè êåðàòîêîíóñå I–II ñòàäèè ñ 0,56 ± 0,16 äî 0,68 ± 0,13 è ïðè ÏÌÄ ñ 0,66 ± 0,17 äî 0,75 ± 0,14 (p < 
0,05), óïëîùåíèå ðîãîâèöû â ñàìîé êðóòîé òî÷êå ñ 54,46 ± 4,39 äî 52,87 ± 4,26 äïòð è ñ 52,64 ± 2,88 äî 51,53 ± 2,84 äïòð, 
à òàêæå ïîâûøåíèå åå ðèãèäíîñòè: óâåëè÷åíèå ÔÐÐ ñ 6,93 ± 1,00 äî 8,38 ± 1,00 ìì ðò. ñò. è ñ 8,02 ± 0,68 äî 9,13 ± 0,97 ìì 
ðò. ñò. (p < 0,03) è ÊÃ ñ 7,64 ± 0,47 äî 8,61 ± 0,73 ìì ðò. ñò. è ñ 6,89 ± 1,20 äî 8,17 ± 0,90 ìì ðò. ñò. (p < 0,05). Àíàëèç 
ðåçóëüòàòîâ ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ïðîãðàìì ÓÔÊË íå âûÿâèë ðàçëè÷èé â âîññòàíîâèòåëüíîì ïåðèîäå, êîòîðûé ïðîòåêàë 
áåç îñëîæíåíèé, è ïîêàçàë ñîïîñòàâèìûå êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû. Çàêëþ÷åíèå. Äîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü è áåç-
îïàñíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ ïðè ëå÷åíèè êåðàòîêîíóñà I–II ñòàäèè è ÏÌÄ. 
Ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé îôòàëüìîìåòðèè, ïîâûøåíèå ðèãèäíîñòè ðîãîâèöû è îñòðîòû çðåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò îá óëó÷øåíèè 
îïòè÷åñêèõ è áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû è ñòàáèëèçàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. Èñïîëüçîâàíèå ëîêàëüíîãî ÓÔÊË è 
óñêîðåííûõ àëãîðèòìîâ ñî çíà÷èòåëüíûì óìåíüøåíèåì âðåìåíè âîçäåéñòâèÿ ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ êîìôîðòà è ïåðåíîñèìîñòè 
ïðîöåäóðû, à òàêæå ñíèæàåò ðèñê îñëîæíåíèé. Óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, îáåñïå÷èâàþùåå ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä ê 
ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ çà ñ÷åò âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñïîëüçîâàíèÿ, íàëè÷èÿ ñòàíäàðòíîé è óñêîðåííûõ ïðîãðàìì 
ÓÔÊË, ïðåäóñìàòðèâàþùèõ âûáîð ìîùíîñòè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðîöåäóðû, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé è ôèêñàöèåé ïëîùàäè è 
çîíû âîçäåéñòâèÿ, íàëè÷èÿ ñèñòåìû ëàçåðíîãî êîíòðîëÿ ôîêóñíîãî ðàññòîÿíèÿ, îáåñïå÷èâàþùåé ñîáëþäåíèå çàäàííîé èíòåíñèâ-
íîñòè ÓÔÊË íåçàâèñèìî îò ðàçìåðîâ ïÿòíà âîçäåéñòâèÿ, èìååò áîëüøèå ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: óëüòðàôèîëåòîâûé êðîññëèíêèíã ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà; ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ; êåðàòîêîíóñ; ïåëëþöèäíàÿ 
ìàðãèíàëüíàÿ äåãåíåðàöèÿ
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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû ïåðâè÷íûõ êåðàòýêòàçèé 
ó âçðîñëûõ è äåòåé îïðåäåëÿåòñÿ èõ âûñîêîé ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòüþ è òåíäåíöèåé ê ðîñòó çàáîëåâàåìîñòè, 
÷àñòî äâóñòîðîííèì õàðàêòåðîì ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ, 
à òàêæå ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñòüþ â ñâÿçè ñ ïðîãðåññèðóþ-
ùèì õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ, ÷òî íåðåäêî ñòàíîâèòñÿ ïðè÷èíîé 
èíâàëèäèçàöèè ïàöèåíòîâ ïî çðåíèþ â ìîëîäîì òðóäîñïî-
ñîáíîì âîçðàñòå [1].

Êåðàòîêîíóñ — äâóñòîðîííåå äèñòðîôè÷åñêîå çàáî-
ëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïðîãðåññèðóþùèì èñòîí÷å-
íèåì ðîãîâèöû ñ âûïÿ÷èâàíèåì åå öåíòðàëüíûõ îòäåëîâ, 

ôîðìèðîâàíèåì ìèîïè÷åñêîé ðåôðàêöèè è íåïðàâèëüíîãî 
àñòèãìàòèçìà. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü êåðàòîêîíóñà êîëåáëåòñÿ 
îò 200 äî 4800 íà 100 òûñ. ÷åëîâåê, à óðîâåíü çàáîëåâàåìî-
ñòè îöåíèâàåòñÿ êàê 1,5–25,0 ñëó÷àÿ íà 100 òûñ. ÷åëîâåê 
â ãîä. ×àùå âñåãî êåðàòîêîíóñ âûÿâëÿåòñÿ ó ëèö â âîçðàñòå 
20–30 ëåò, à òàêæå ñðåäè áëèæíåâîñòî÷íûõ è àçèàòñêèõ 
íàðîäíîñòåé [1–3].

Ïåëëþöèäíàÿ ìàðãèíàëüíàÿ äåãåíåðàöèÿ (ÏÌÄ) 
ðîãîâèöû âïåðâûå áûëà îïèñàíà V. Schlaeppi â 1957 ã. [4]. 
ÏÌÄ — íåâîñïàëèòåëüíîå äèñòðîôè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, 
õàðàêòåðèçóþùååñÿ èñòîí÷åíèåì è âûïÿ÷èâàíèåì ðîãîâè-
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Ultraviolet cross-linking (UVCL) of corneal collagen is one of the leading methods for treating primary progressive keratectasia. 
Purpose: to evaluate the effectiveness and safety of a new Russian-produced device for UVCL, KERATOLINK, in treating patients 
with stage I–II keratoconus and pellucid marginal corneal degeneration (PMCD). Material and methods. UVCL was performed 
in 36 patients (46 eyes) aged 18 to 35 years, including 22 patients (30 eyes) with stage I–II keratoconus and 14 patients (16 eyes) 
with PMCD. Three programs were used: 1 — standard UVCL with radiation intensity from 2.5 to 3.0 mW/cm2 and 30-minute 
exposure time (8 patients, 10 eyes); 2 — accelerated UVCL 1: from 8.0 to 9.0 mW/cm2 and exposure time 10 min (20 patients, 
25 eyes); 3 — accelerated UVCL 2 with radiation intensity from 16.0 to 18.0 mW/cm2 and 5-minute exposure time (8 patients, 
11 eyes). The patients were examined before UVCL, then a week, 1, 3, 6 months after it. The examination included vision acuity, 
autorefkeratometry, biomicroscopy, Scheimpflug analysis on a Galilei G6 device (Ziemer, Switzerland), optical coherence tomography 
of the cornea (Anterion, Heidelberg Engineering, Germany), aberrometry (OPD-scan III, Nidek, Japan), confocal biomicroscopy 
(ConfoScan 4, Nidek, Japan), and determination of biomechanical parameters of the cornea - corneal resistance factor (CRF) 
and corneal hysteresis (CH) on an ORA device (Reichert Inc., USA). Results. 6 months after UVCL, an increase in visual acuity 
from 0.56 ± 0.16 to 0.68 ± 0.13 was noted in stage I-II keratoconus, and from 0.66 ± 0.17 to 0.75 ± 0.14 (p < 0.05) in PMCD. 
Flattening of the cornea at the steepest point increased from 54.46 ± 4.39 to 52.87 ± 4.26 D and from 52.64 ± 2.88 to 51.53 ± 2.84 D, 
while the rigidity increased in CRF from 6.93 ± 1.00 to 8.38 ± 1.00 mm Hg and from 8.02 ± 0.68 to 9.13 ± 0.97 mm Hg. 
(p < 0.03), and CH increased from 7.64 ± 0.47 to 8.61 ± 0.73 mm Hg and from 6.89 ± 1.20 to 8.17 ± 0.90 mm Hg (p < 0.05). 
The analysis of various UVCL programs revealed no difference in the recovery period and showed comparable clinical and functional 
results. Conclusion. The new KERATOLINK device is shown to be effective and safe in the treatment of stage I–II keratoconus and 
PMCD. A decrease in ophthalmometry indicators, and an increase in corneal rigidity and visual acuity indicate an improvement in 
the optical and biomechanical properties of the patients’ cornea and stabilization of the pathological process. The use of local UVCL 
and accelerated algorithms with a significant reduced exposure time improves the comfort and tolerability of the procedure, and also 
reduces the risk of complications. The KERATOLINK device provides a personalized approach to the treatment of patients due 
manual and stationary use options, the availability of standard and accelerated UVCL programs, providing for the choice of power 
and duration of the procedure, with smooth adjustment and fixation of the size and the area of treatment. The laser focal length 
control system ensures the maintenance of the required UVCL intensity regardless of the size of the impact spot. It has good prospects 
for clinical practice.

Keywords: corneal collagen crosslinking; KERATOLINK; keratoconus; pellucid marginal degeneration
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öû, êîòîðûå íàáëþäàþòñÿ â åå íèæíåì îòäåëå îò 4 äî 8 ÷, 
èíòàêòíûìè îñòàþòñÿ 1–2 ìì ðîãîâèöû ìåæäó çîíîé 
èñòîí÷åíèÿ è ëèìáîì. Öåíòðàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû 
îáû÷íî îñòàåòñÿ íåèçìåíåííîé. Êëàññè÷åñêèìè ïàòòåðíàìè 
êåðàòîòîïîãðàììû ïðè ðàçâèòîé ñòàäèè ÏÌÄ ÿâëÿþòñÿ 
«öåëóþùèåñÿ ïòè÷êè» èëè «êëåøíè êðàáà». Äîñòîâåðíûõ 
äàííûõ î ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ ÏÌÄ ðîãîâèöû íåò, óêàçûâà-
åòñÿ íà ñïîðàäè÷åñêèé õàðàêòåð åå âîçíèêíîâåíèÿ. ÏÌÄ 
êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿåòñÿ â áîëåå ïîçäíåì, ÷åì êåðàòîêîíóñ, 
âîçðàñòå, ÷àùå â 40–50 ëåò [5–7]. 

Â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî ðàçâèâàåòñÿ íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîå íàïðàâëåíèå, ïîñâÿùåííîå èçó÷åíèþ ìåõà-
íèçìîâ êîëëàãåíîâîãî êðîññëèíêèíãà ðîãîâèöû è ñêëåðû 
ñ ïîìîùüþ óëüòðàôèîëåòà À-äèàïàçîíà (ÓÔÀ) â ñî÷åòàíèè 
ñ ðèáîôëàâèíîì è âîçìîæíîñòÿì êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíå-
íèÿ ýòîé òåõíîëîãèè äëÿ ëå÷åíèÿ êåðàòîêîíóñà è äðóãèõ 
êåðàòîïàòèé [8–10]. Êðîññëèíêèíã — ýòî ôîòîïîëèìåðèçà-
öèÿ âîëîêîí ñòðîìû ðîãîâèöû, âîçíèêàþùàÿ â ðåçóëüòàòå 
ñî÷åòàííîãî âîçäåéñòâèÿ íà íåå ôîòîñåíñèáèëèçèðóþùåãî 
âåùåñòâà (ðèáîôëàâèíà) è íèçêèõ äîç óëüòðàôèîëåòîâîãî 
(ÓÔ) èçëó÷åíèÿ. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî ïðîöåññà ôîðìèðóþòñÿ 
äîïîëíèòåëüíûå ñâÿçè ìåæäó âîëîêíàìè êîëëàãåíà ñòðîìû 
ðîãîâèöû, ÷òî óâåëè÷èâàåò åå ìåõàíè÷åñêóþ óñòîé÷èâîñòü 
è ñîïðîòèâëÿåìîñòü ê ýêòàçèè [11]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìåòîä êðîññëèíêèíãà ðîãîâè÷íîãî 
êîëëàãåíà ñòàë çîëîòûì ñòàíäàðòîì â ëå÷åíèè ïåðâè÷íûõ 
êåðàòýêòàçèé [12–17].

Â ðàìêàõ ýòîãî íàïðàâëåíèÿ íàìè ñîâìåñòíî ñ ÀÎ «Åëà-
òîìñêèé ïðèáîðíûé çàâîä» áûëî ðàçðàáîòàíî óñòðîéñòâî 
äëÿ ëîêàëüíîãî óëüòðàôèîëåòîâîãî êðîññëèíêèíãà (ÓÔÊË) 
ðîãîâèöû ñ òåõíè÷åñêèìè õàðàêòåðèñòèêàìè èçëó÷åíèÿ, ñî-
îòâåòñòâóþùèìè Äðåçäåíñêîìó ïðîòîêîëó (äëèíà âîëíû — 
370 íì, ìîùíîñòü èçëó÷åíèÿ — 3,0 ìÂò/ñì2) [18]. Äàííîå 
ïîðòàòèâíîå óñòðîéñòâî èìååò ìîáèëüíûé íàêîíå÷íèê 
ñ îïòîâîëîêîííûì âûâîäîì, êîòîðûé ìîæíî èñïîëüçîâàòü 
â ðó÷íîì ðåæèìå, îíî î÷åíü óäîáíî äëÿ ïðèìåíåíèÿ â ðå-
àëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè êîðîòêèõ ïðîöåäóðàõ 
(2–5 ìèí), îäíàêî ïðè ïðîäîëæèòåëüíûõ âîçäåéñòâèÿõ 
(10–30 ìèí), êîãäà òðåáóåòñÿ äåðæàòü óñòðîéñòâî â ðóêàõ 
â òå÷åíèå âñåé ïðîöåäóðû êðîññëèíêèíãà, ðó÷íîé ðåæèì 
íå óäîáåí â èñïîëüçîâàíèè è çàòðóäíÿåò ñîáëþäåíèå òðå-
áóåìîé äèñòàíöèè ìåæäó áëîêîì ÓÔÀ-èçëó÷åíèÿ è ïî-
âåðõíîñòüþ ðîãîâèöû.

Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ ðàñøèðåíèÿ âîçìîæíîñòåé êëè-
íè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ÓÔÊË ðîãîâèöû íàìè ñîâìåñòíî 
ñ ÀÎ «Åëàòîìñêèé ïðèáîðíûé çàâîä» áûëî ðàçðàáîòàíî óñî-
âåðøåíñòâîâàííîå óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ (ðåãèñòðà-
öèîííîå óäîñòîâåðåíèå ¹ ÐÇÍ 2022/18028 îò 18.08.2022), 
ñî÷åòàþùåå âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñ-
ïîëüçîâàíèÿ, ñ ðàçëè÷íûìè ïðîãðàììàìè âîçäåéñòâèÿ, 
ïðåäóñìàòðèâàþùèìè âûáîð èíòåíñèâíîñòè è ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè ïðîöåäóðû ÓÔÊË, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé 
ïëîùàäè çîíû âîçäåéñòâèÿ è íàëè÷èåì ñèñòåìû êîíòðîëÿ çà 
ñîáëþäåíèåì çàäàííîé èíòåíñèâíîñòè íåçàâèñèìî îò ðàç-
ìåðîâ ïÿòíà âîçäåéñòâèÿ è ðàññòîÿíèÿ îò ñâåòîäèîäíîãî 
èçëó÷àòåëÿ äî ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû [19].

ÖÅËÜ ðàáîòû — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñ-
íîñòü ïðèìåíåíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà äëÿ 
ÓÔÊË ðîãîâèöû ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ 
ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è ÏÌÄ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Êðîññëèíêèíã ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà ñ ïîìîùüþ 

óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ ïðîâåäåí 36 ïàöèåíòàì (46 ãëàç) 
â âîçðàñòå îò 18 äî 35 ëåò. Â çàâèñèìîñòè îò íîçîëîãèè 
ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà (22 ïà-
öèåíòà, 30 ãëàç) ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè, 2-ÿ ãðóïïà 
(14 ïàöèåíòîâ, 16 ãëàç) ñ ÏÌÄ. 

Óñòðîéñòâî äëÿ ëîêàëüíîãî êðîññëèíêèíãà ÊÅ-
ÐÀÒÎËÈÍÊ (äëèíà âîëíû ñâåòîäèîäíîãî èñòî÷íèêà 
ÓÔ-èçëó÷åíèÿ — 370 ± 10 íì) ïîçâîëÿåò èçìåíÿòü 
äèàìåòð ïÿòíà ÓÔ-èçëó÷åíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ðàçìåðà 
çîíû ýêòàçèè â ïðåäåëàõ îò 3 äî 9 ìì. Èìååò 3 ïðî-
ãðàììû ÓÔ-âîçäåéñòâèÿ: 1 — «ñòàíäàðòíûé êðîññëèí-
êèíã» (ÑÊË) îò 2,5 äî 3,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
âîçäåéñòâèÿ — 30 ìèí; 2 — «óñêîðåííûé êðîññëèíêèíã» 
(ÓÊË 1) îò 8,0 äî 9,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü âîç-
äåéñòâèÿ — 10 ìèí; 3 — «óñêîðåííûé êðîññëèíêèíã» 
(ÓÊË 2) îò 16,0 äî 18,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
âîçäåéñòâèÿ — 5  ìèí (ðèñ. 1, 2). 

Â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà âîçäåéñòâèÿ ïàöèåíòû áûëè 
ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: â 1-é ãðóïïå (8 ïàöèåíòîâ, 10 ãëàç) 
áûë âûïîëíåí ÑÊË, âî 2-é ãðóïïå (20 ïàöèåíòîâ, 25 ãëàç) — 
ÓÊË 1, â 3-é ãðóïïå (8 ïàöèåíòîâ, 11 ãëàç) — ÓÊË 2.

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìåñòíîé àíåñòåçèè âåêè ïàöèåíòà 
ôèêñèðîâàëèñü ñ ïîìîùüþ âåêîðàñøèðèòåëÿ, çàòåì â îïòè-

Рис. 1. Программы кросслинкинга устройства КЕРАТОЛИНК: выбор интенсивности и про-
должительности воздействия. Программа 1: стандартный УФКЛ — от 2,5 до 3,0 мВт/см2, 
30 мин; программа 2: ускоренный УФКЛ-1 — от 8,0 до 9,0 мВт/см2, 10 мин; программа 3: 
ускоренн ый УФКЛ-2 — от 16,0 до 18,0 мВт/см2, 5 мин
Fig. 1. UVA Cross-linking (UVCL) programs for the KERATOLINK device: selection of inten-
sity and duration of exposure. Program 1: standard UVCL — from 2.5 to 3.0 mW/cm2, 30 min; 
Program 2: accelerated UVCL 1 — from 8.0 to 9.0 mW/cm2, 10 min; Program 3: accelerated UVCL 
2 — from 16.0 to 18.0 mW/cm2, 5 min

Рис. 2. Выбор параметров УФКЛ: интенсив-
ности, продолжительности и диаметра зоны 
воздействия
Fig. 2. Selection of UVCL parameters: intensity, 
duration and diameter of the irradiant zone
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÷åñêîé çîíå óäàëÿëñÿ ýïèòåëèé çàäàííîãî äèàìåòðà, ïîñëå 
÷åãî èíñòèëëèðîâàëè ðàñòâîð ðèáîôëàâèíà (0,1 % ðèáîô-
ëàâèí è 20 % äåêñòðàí) ïî 1–2 êàïëè êàæäûå 2 ìèí â òå-
÷åíèå 30 ìèí (15 çàêàïûâàíèé). Çàòåì ïðîâîäèëè òî÷íóþ 
ôîêóñèðîâêó èçëó÷åíèÿ íà çîíó âîçäåéñòâèÿ, èçáåãàÿ çîíó 
ëèìáà, ïðè ýòîì ðàññòîÿíèå ìåæäó èçëó÷àòåëåì è ðîãîâè-
öåé ïàöèåíòà ñîñòàâëÿëî 5 ñì, è âûïîëíÿëè àêòèâàöèþ 
ÓÔ-èçëó÷åíèÿ. Îäíîâðåìåííî ïðîäîëæàëè èíñòèëëÿöèè 
ðèáîôëàâèíà (1–2 êàïëè êàæäûå 2 ìèí). Â çàâèñèìîñòè 
îò âûáðàííîãî ðåæèìà ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÓÔ-âîçäåéñòâèÿ 
ñîñòàâëÿëà 30, 10 èëè 5 ìèí, ïîñëå ÷åãî ðîãîâèöó ïðîìûâàëè 
ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì, çàêàïûâàëè àíòèáàêòåðèàëü-
íûé ïðåïàðàò è íàêëàäûâàëè ìÿãêóþ êîíòàêòíóþ ëèíçó. 
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà÷àëè èíñòèëëÿöèè 
êîðòèêîñòåðîèäíûõ, àíòèáàêòåðèàëüíûõ, ðåïàðàòèâíûõ 
è óâëàæíÿþùèõ ïðåïàðàòîâ. Ðåæèì ñòåðîèäíîé òåðàïèè 
ñîñòàâëÿë 45 äíåé ïî óáûâàþùåé ñõåìå. 

Îôòàëüìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå äî ÓÔÊË è ÷å-
ðåç íåäåëþ, 1, 3, 6 ìåñ ïîñëå íåãî âêëþ÷àëî âèçîìåòðèþ, 
àâòîðåôêåðàòîìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ, èññëåäîâàíèå 
íà øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðå Galilei G6 (Ziemer, Øâåé-
öàðèÿ), îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ ðîãîâèöû 
(Anterion, Heidelberg Engineering, Ãåðìàíèÿ), àáåððîìåòðèþ 
(OPD-scan III, Nidek, ßïîíèÿ), êîíôîêàëüíóþ áèîìèêðî-
ñêîïèþ (ConfoScan 4, Nidek, ßïîíèÿ), îïðåäåëåíèå áèî-
ìåõàíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ðîãîâèöû — ôàêòîðà ðåçèñòåíò-
íîñòè ðîãîâèöû (ÔÐÐ) è êîðíåàëüíîãî ãèñòåðåçèñà (ÊÃ) 
íà ïðèáîðå ORA (Reichert Inc., ÑØÀ).

Âñå ïðîöåäóðû âûïîëíÿëèñü ïîñëå ïîëó÷åíèÿ èíôîð-
ìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ ïàöèåíòîâ. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ âêëþ÷àëà 
îïðåäåëåíèå ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé (Ì) âåëè÷èíû 
è ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ (SD). Ïðè îöåíêå ñòàòèñòè÷å-
ñêîé äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé (ð) èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïðè óðîâíå 
çíà÷èìîñòè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âñå ïðîöåäóðû ïðîøëè áåç îñëîæíåíèé. Ïîëíàÿ ýïè-

òåëèçàöèÿ ðîãîâèöû íàáëþäàëàñü â ñðîêè îò 3 äî 5 äíåé. 
Â ãðóïïå 1 ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñðåäíèé ïîêàçàòåëü 
íåêîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÍÊÎÇ) ïîâûñèëñÿ 
ñ 0,26 ± 0,20 äî 0,39 ± 0,19, à ñðåäíèé ïîêàçàòåëü êîððèãèðî-
âàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÊÎÇ) — ñ 0,56 ± 0,16 äî 0,68 ± 0,13 
(òàáë. 1). Ïî äàííûì øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðà ñðåäíåå 
çíà÷åíèå äàííûõ ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè ñíèçèëîñü 
ñ 54,46 ± 4,39 äî 52,87 ± 4,26 äïòð â òå÷åíèå 6 ìåñ ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî íàáëþäåíèÿ. Òàêèì îáðàçîì, îòìå÷àëîñü 
íåêîòîðîå óïëîùåíèå ðîãîâèöû (ðèñ. 3).

Ïî äàííûì àíàëèçàòîðà áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ðîãîâèöû (ÎRA), ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ðîãîâè÷íî-
ãî êîëëàãåíà îòìå÷àëîñü ïîâûøåíèå ÔÐÐ ñ 6,93 ± 1,11 
äî 8,38 ± 1,05 ìì ðò. ñò. è ÊÃ ñ 6,89 ± 1,21 äî 8,17 ± 0,9 ìì ðò. ñò., 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ïîâûøåíèè ðèãèäíîñòè è áèîìåõà-
íè÷åñêîé óñòîé÷èâîñòè ðîãîâèöû.

Àíàëèç äàííûõ ïàõèìåòðèè âûÿâèë íåáîëüøîå, 
íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå çíà÷åíèÿ ìèíèìàëü-
íîé òîëùèíû ðîãîâèöû: îò 462,97 ± 31,78 ìêì äî îïåðàöèè 
äî 426,41 ± 36,67 ìêì ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå íåå, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î êîìïàêòèçàöèè ðîãîâè÷íîé òêàíè. 

Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì I-II ñòàäèè (1-ÿ ãðóïïà) äî è ïîñëå ÓÔÊË
Table 1. Clinical and functional parameters of patients with keratoconus stages I-II (group 1)

Ïàðàìåòð
Parameter

Äî ÓÔÊË 
Before UVCL

7 äíåé 
ïîñëå ÓÔÊË

7 days 
after UVCL

1 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

1 month 
after UVCL

3 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

3 months 
after UVCL

6 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

6 months 
after UVCL

ÍÊÎÇ
NCVA 0,26 ± 0,20 0,19 ± 0,17* 0,26 ± 0,18* 0,31 ± 0,19* 0,39 ± 0,19*

ÊÎÇ
BCVA 0,56 ± 0,16 0,39 ± 0,14* 0,53 ± 0,13* 0,62 ± 0,14* 0,68 ± 0,13*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñèëüíîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Steep Sim K, D

49,52 ± 3,43 51,14 ± 3,53* 50,28 ± 3,17* 49,28 ± 3,27* 48,75 ± 3,30*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñëàáîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Flat Sim K, D

46,30 ± 3,43 47,64 ± 3,05* 46,80 ± 2,83* 45,94 ± 2,68* 45,49 ± 2,75*

Ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè, äïòð
K max, D 54,46 ± 4,39 56,52 ± 4,02* 55,25 ± 4,21* 54,16 ± 4,27* 52,87 ±  4,26*

Ñôåðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð 
Spherical refraction component, D –4,04 ± 2,75 –4,94 ± 2,98* –4,05 ± 2,89* –3,32 ± 2,71* –2,98 ± 2,78*

Öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Cylindrical refraction component, D –4,23 ± 1,89 –5,12 ± 2,11* –4,44 ± 1,97* –3,93 ± 1,76* –3,33 ± 2,12*

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg 6,89 ± 1,21 7,80 ± 1,10* 8,05 ± 1,0* 8,14 ± 0,56* 8,17 ± 0,9*

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg 6,93 ± 1,11 7,96 ± 1,09* 8,28 ± 1,03* 8,36 ± 1,07* 8,38 ± 1,05*

RMS 3,64 ± 1,03 4,16 ± 1,16* 3,87 ± 1,02* 3,42 ± 0,97* 3,20 ± 0,95*

Ìèíèìàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû, ìêì
Minimal corneal thickness, m 462,97 ± 31,78 469,93 ± 51,04* 440,76 ± 38,09* 433,76 ± 32,68* 426,41 ± 36,67*

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöå 2: * — ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äî è ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû, p < 0,05.
Note. Here and in the table 2: * — difference between parameters before and after UVCL statistically significant, p < 0.05, Steep Sim K — 
keratometry indicator along the axis of steepest meridian, Flat Sim K — keratometry indicator along the axis of flattest meridian.
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Òàáëèöà 2. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ ÏÌÄ (2-ÿ ãðóïïà) äî è ïîñëå ÓÔÊË
Table 2. Clinical and functional parameters of patients with pellucid marginal corneal degeneration (group 2) before and after UVCL

Ïîêàçàòåëü
Parameter

Äî ÓÔÊË
Before UVC

7 äíåé 
ïîñëå ÓÔÊË

7 days 
after UVCL

1 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

1 month 
after UVCL

3 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

3 months 
after UVCL

6 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

6 months 
after UVCL

ÍÊÎÇ
NCVA 0,21 ± 0,12 0,11 ± 0,06* 0,18 ± 0,08* 0,22 ± 0,08* 0,28 ± 0,08*

ÊÎÇ 
BCVA 0,66 ± 0,17 0,41 ± 0,14* 0,56 ± 0,13* 0,66 ± 0,14* 0,75 ± 0,14*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñèëüíîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð Steep Sim K, D 49,36 ± 2,10 51,16 ± 2,59* 49,84 ± 2,10* 48,94 ± 2,13* 48,45 ± 2,11*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñëàáîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Flat Sim K, D

42,75 ± 3,83 44,47 ± 3,38* 43,44 ± 3,66* 45,52 ± 3,74* 41,90 ± 3,84*

Ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè, äïòð
K max, D 52,64 ± 2,88 54,24 ± 2,88* 53,28 ± 2,95* 52,14 ± 2,56* 51,53 ± 2,84*

Ñôåðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Spherical refraction component, D –1,50 ± 1,29 –2,72 ± 1,52* –2,01 ± 1,27* –1,40 ± 1,19* –1,22 ± 1,17*

Öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Cylindrical refraction component, D –6,25 ± 2,09 –7,33 ± 2,08* –6,48 ± 1,97* –5,97 ± 1,99* –5,67 ± 1,89*

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg 7,64 ± 0,87 8,67 ± 0,77* 8,78 ± 0,81* 8,85 ± 0,77* 8,98 ± 0,73*

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg 8,02 ± 0,68 9,01 ± 0,68* 9,19 ± 1,20* 9,12 ± 0,96* 9,13 ± 0,97*

RMS 4,35 ± 1,05 4,81 ± 1,12* 4,48 ± 1,07* 4,21 ± 1,07* 3,93 ± 1,05*

Ìèíèìàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû, ìêì
Minimal corneal thickness, m 485,01 ± 54,26 486,56 ± 58,23* 469,87 ± 38,95* 462,69 ± 53,33* 457,0 ± 51,67*

Рис. 3. Кератотопографический анализ показателей роговицы 
у пациента с кератоконусом до (слева) и после (справа) кросслин-
кинга роговичного коллагена
Fig. 3. Keratotopography analysis of the cornea with keratoconus 
before (on the left) and after (on the right) UVCL

Рис. 4. Кератотопографический анализ показателей роговицы 
у  пациента с ПМД до и после кросслинкинга роговичного кол-
лагена
Fig. 4. Keratotopography analysis of the cornea with PMCD before 
and after corneal collagen crosslinking

Àíàëèç àáåððîìåòðè÷åñêèõ äàííûõ ïîêàçàë ñíèæå-
íèå çíà÷åíèÿ RMS (root mean square) â òå÷åíèå 6 ìåñ 
ñ 3,64 ± 1,03 äî 3,20 ± 0,95.

Ïî äàííûì êîíôîêàëüíîé áèîìèêðîñêîïèè ýíäîòå-
ëèé ñîõðàíèë ïîñòîÿííóþ ïëîòíîñòü è ìîðôîëîãèþ âî âðå-
ìÿ âñåãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î áåçîïàñíîñòè 
ïðîâåäåííîé ïðîöåäóðû.

Â ãðóïïå 2 ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñðåäíåå çíà÷åíèå 
ÍÊÎÇ ïîâûñèëîñü ñ 0,21 ± 0,12 äî 0,28 ± 0,08, à ñðåäíåå 
çíà÷åíèå ÊÎÇ — ñ 0,66 ± 0,17 äî 0,75 ± 0,14 (òàáë. 2). 

Ïî äàííûì øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðà, ñðåäíåå çíà÷å-
íèå ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè ñíèçèëîñü ñ 52,64 ± 2,88 
äî 51,53 ± 2,84 äïòð â òå÷åíèå 6 ìåñ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
íàáëþäåíèÿ (ðèñ. 4).
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Ïî äàííûì àíàëèçàòîðà áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ðîãîâèöû, ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ïðîöåäóðû îòìå÷àëîñü ïî-
âûøåíèå ÔÐÐ ñ 8,02 ± 0,68 äî 9,13 ± 0,97 ìì ðò. ñò. 
è ÊÃ ñ 7,64 ± 0,87 äî 8,98 ± 0,73 ìì ðò. ñò., ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î ïîâûøåíèè ðèãèäíîñòè è áèîìåõàíè÷åñêîé 
óñòîé÷èâîñòè ðîãîâèöû (ðèñ. 5, À, Á). 

Îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ìè-
íèìàëüíîé òîëùèíû ðîãîâèöû 
ñ 485,01 ± 54,26 ìêì äî ïðîöåäóðû 
äî 457,00 ± 51,67 ìêì ÷åðåç 6 ìåñ ïî-
ñëå íåå. 

Àíàëèç àáåððîìåòðè÷åñêèõ äàí-
íûõ ïîêàçàë ñíèæåíèå çíà÷åíèÿ 
RMS â òå÷åíèå 6 ìåñ ñ 4,35 ± 1,05 
äî 3,93 ± 1,05. 

Ïî äàííûì êîíôîêàëüíîé áèî-
ìèêðîñêîïèè ýíäîòåëèé ñîõðàíèë ïî-
ñòîÿííóþ ïëîòíîñòü è ìîðôîëîãèþ âî 
âðåìÿ âñåãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î áåçîïàñíîñòè ïðîâåäåí-
íîé ïðîöåäóðû ÓÔÊË (ðèñ. 6, À, Á).

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ â ãðóï-
ïàõ ñ ðàçëè÷íûìè ïðîãðàììàìè 
ÓÔÊË ïîêàçàë, ÷òî â 1-é ãðóï-
ïå (ñòàíäàðòíûé ÓÔÊË) ïîêàçà-
òåëü ÊÃ ïîâûñèëñÿ ñ 7,35 ± 1,02 
äî 8,79 ± 1,01 ìì ðò. ñò., ÷òî íà 19,59 % 
âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Â ãðóïïå 2 
(ÓÊË 1) âåëè÷èíà ÊÃ óâåëè÷èëàñü 
ñ 7,46 ± 0,98 äî 8,89 ± 0,95 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 19,61 % âûøå èñõîäíûõ ïà-
ðàìåòðîâ. Â 3-é ãðóïïå (ÓÊË 2) ïî-
êàçàòåëü ÊÃ ïîâûñèëñÿ ñ 7,42 ± 0,92 
äî 8,89 ± 0,99 ìì ðò. ñò., ÷òî íà 19,81 % 
âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé (òàáë. 3). 
Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîé ðàçíèöû 
ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ ÊÃ 
íå âûÿâëåíî.

Èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé ÔÐÐ 
òàêæå ïðàêòè÷åñêè íå çàâèñåëî îò èñ-

ïîëüçîâàííîãî ðåæèìà ÓÔÊË. Òàê, â 1-é ãðóïïå ïîêàçàòåëü 
ÔÐÐ ïîâûñèëñÿ ñ 7,45 ± 1,02 äî 8,75 ± 1,01 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,45 % âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Â ãðóïïå 2 âåëè÷è-
íà ÔÐÐ óâåëè÷èëàñü ñ 7,52 ± 0,91 äî 8,84 ± 0,94 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,55 % âûøå èñõîäíîãî óðîâíÿ. Â 3-é ãðóïïå ïîêàçà-

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè ÊÃ äî è ïîñëå ÓÔÊË â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà âîçäåéñòâèÿ: ñòàíäàðòíûé (ÑÊË), óñêîðåííûé-1 (ÓÊË 1) 
è óñêîðåííûé-2 (ÓÊË 2)
Table 3. CH before and after various regimes of UVCL: standard (SCL), accelerated (UVCL 1) and accelerated (UVCL 2)

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg

Äî ÓÔÊË
Before UVCL

Ïîñëå ÓÔÊË 
After UVCL

÷åðåç íåäåëþ
in 1 week

÷åðåç ìåñÿö
in 1 month

÷åðåç 3 ìåñ
in 3 months

÷åðåç 6 ìåñ
in 6 months

1-ÿ ãðóïïà ÑÊË 
1st group SCL
n = 10

7,35 ± 1,02 8,46 ± 1,05* 8,59 ± 0,99* 8,61 ± 0,98* 8,79 ± 1,01*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 15,10 16,87 17,14 19,59

2-ÿ ãðóïïà ÓÊË 1
2nd group UVCL 1
n = 25 

7,46 ± 0,98 8,59 ± 0,87* 8,68 ± 0,93* 8,83 ± 0,96* 8,89 ± 0,95*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 15,14 16,35 18,36 19,61

3-ÿ ãðóïïà ÓÊË 2
3d group UVCL 2
n = 11

7,42 ± 0,92 8,61 ± 1,03* 8,69 ± 1,02* 8,73 ± 0,97* 8,89 ± 0,99*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 16,03 17,12 17,65 19,81

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöå 4: n — ÷èñëî ãëàç, * — ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äî è ïîñëå îïåðàöèè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû, p < 0,05
Note. Here and in the table 4: n — number of eyes, * — difference between parameters before and after UVCL statistically significant, p < 0,05.

Рис. 5. А — корнеограмма пациента с ПМД до УКЛ 1. Б — корнеограмма пациента с ПМД 
после УКЛ 1
Fig. 5. А — corneogram of the patient with PMCD before UVCL 1. Б — corneogram of the patient 
with PMCD after UVCL 1

Рис. 6. А — конфокальная микроскопия эндотелия роговицы до УКЛ 2. Б — конфокальная 
микроскопия эндотелия роговицы после УКЛ 2
Fig. 6. А — confocal microscopy of corneal endothelium before UVCL 2. Б — confocal microscopy 
of corneal endothelium after accelerated UVCL 2

А Б

А Б
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Òàáëèöà 4. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ÔÐÐ äî è ïîñëå ïðîöåäóðû êðîññëèíêèíãà ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà ÓÔÊË
Table 4. CRF before and after various UVCL programs 

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg

Äî ÓÔÊË
Before ÓÔÊË

Ïîñëå ÓÔÊË 
After UVCL

÷åðåç íåäåëþ ÷åðåç 1 ìåñ ÷åðåç 3 ìåñ ÷åðåç 6 ìåñ

1-ÿ ãðóïïà ÑÊË 
1st group SCL
n = 10

7,45 ± 1,02 8,48 ± 1,05* 8,59 ± 0,99* 8,68 ± 0,98* 8,75 ± 1,01*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 13,82 15,30 16,51 17,45

2-ÿ ãðóïïà ÓÊË 1
2nd group UVCL 1
n = 25

7,52 ± 0,91 8,55 ± 0,87* 8,73 ± 0,93* 8,79 ± 0,96* 8,84 ± 0,94*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 13,67 16,35 16,88 17,55

3-ÿ ãðóïïà ÓÊË 2
3d group UVCL 2
n = 11

7,49 ± 0,89 8,54 ± 1,03* 8,70 ± 1,02* 8,75 ± 0,97* 8,80 ± 0,99*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 14,01 16,15 16,82 17,48

òåëü ÔÐÐ ïîâûñèëñÿ ñ 7,49 ± 0,89 äî 8,80 ± 0,99 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,48 % âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé (òàáë. 4). Ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíîé ðàçíèöû ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ 
ÔÐÐ íå âûÿâëåíî.

Ïîêàçàòåëü ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè â 1-é ãðóï-
ïå ñíèçèëñÿ ñ 53,53 ± 3,42 äî 52,10 ± 3,51 äïòð â òå÷åíèå 
6 ìåñ ïîñëåîïåðàöèîííîãî íàáëþäåíèÿ, âî 2-é ãðóïïå — 
ñ 53,35 ± 3,50 äî 51,93 ± 3,56, â 3-é ãðóïïå — ñ 53,40 ± 3,41 
äî 51,07 ± 3,59 äïòð. Òàêèì îáðàçîì, ïðè âñåõ ðåæèìàõ 
ÓÔÊË îòìå÷àåòñÿ íåêîòîðîå óïëîùåíèå ðîãîâèöû. Ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàçíèöû ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ 
ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè íå îáíàðóæåíî.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûå êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå èññëåäîâà-

íèÿ äîêàçàëè ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
ñòàíäàðòíîãî è óñêîðåííûõ ïðîòîêîëîâ êðîññëèíêèíãà 
ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà, ïðîâåäåííîãî ñ ïîìîùüþ íîâîãî 
îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, ïðè ëå÷åíèè 
êåðàòîêîíóñà I–II ñòàäèè è ÏÌÄ. Âñå ïðîöåäóðû ïðîøëè 
áåç îñëîæíåíèé, ïîñëåîïåðàöèîííîå íàáëþäåíèå, âêëþ-
÷àâøåå êîíòðîëü ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèÿ, òàêæå íå âûÿâèëî 
íèêàêèõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé. Ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
îôòàëüìîìåòðèè, ïîâûøåíèå ðèãèäíîñòè è êîìïàêòèçàöèè 
ðîãîâèöû, à òàêæå îñòðîòû çðåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò îá óëó÷-
øåíèè îïòè÷åñêèõ è áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû 
ïàöèåíòîâ è ïðèîñòàíîâëåíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà 
ïðè äàííûõ âèäàõ ïåðâè÷íûõ êåðàòýêòàçèé. Ïðîâåäåíèå 
ÓÔÊË ñ ïðèìåíåíèåì îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀ-
ÒÎËÈÍÊ ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî áåçîïàñíûì è ýôôåêòèâíûì, 
íî è òåõíè÷åñêè íåñëîæíûì ìàëîèíâàçèâíûì ñïîñîáîì 
ëå÷åíèÿ êåðàòîêîíóñà è ÏÌÄ. Ðåçóëüòàòû óñêîðåííûõ ïðî-
òîêîëîâ ïðîâåäåíèÿ ÓÔÊË íå îòëè÷àëèñü îò ñòàíäàðòíîãî 
ïðîòîêîëà. Â òî æå âðåìÿ èñïîëüçîâàíèå ëîêàëüíîãî ÓÔÊË 
è óñêîðåííûõ àëãîðèòìîâ ñî çíà÷èòåëüíûì óìåíüøåíèåì 
âðåìåíè âîçäåéñòâèÿ ñïîñîáñòâîâàëî ïîâûøåíèþ êîìôîð-
òà è ïåðåíîñèìîñòè ïðîöåäóðû, à òàêæå ñíèæåíèþ ðèñêà 
îñëîæíåíèé. Óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, îáåñïå÷èâàþùåå 
ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ çà ñ÷åò 
âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñïîëüçîâàíèÿ, 
íàëè÷èÿ ñòàíäàðòíîé è óñêîðåííûõ ïðîãðàìì ÓÔÊË, 
ïðåäóñìàòðèâàþùèõ âûáîð ìîùíîñòè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
ïðîöåäóðû, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé è ôèêñàöèåé ïëîùàäè 

è çîíû âîçäåéñòâèÿ, íàëè÷èÿ ñèñòåìû ëàçåðíîãî êîíòðîëÿ 
ôîêóñíîãî ðàññòîÿíèÿ, îáåñïå÷èâàþùåé ñîáëþäåíèå çàäàí-
íîé èíòåíñèâíîñòè ÓÔÊË íåçàâèñèìî îò ðàçìåðîâ ïÿòíà 
âîçäåéñòâèÿ, èìååò áîëüøèå ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 

Ëèòåðàòóðà/References
1. Ñåâîñòüÿíîâ Å.Í., Ãîðñêîâà Å.Í., Ýêãàðäò Â.Ô. Êåðàòîêîíóñ. ×å-

ëÿáèíñê, 2005: 4–7. [Sevostyanov E.N., Gorskova E.N., Eckhardt V.F. 
Keratoconus. Chelyabinsk, 2005: 4–7 (In Russ.)].

2. Santodomingo-Rubido J, Carracedo G, Suzaki A, et al. Keratoconus: 
An updated review. Contact Lens and Anterior Eye. 2022; 45 (3): 101559. 
doi: 10.1016/j.clae.2021.101559 

3. Masiwa LE, Moodley V. A review of corneal imaging methods for the early 
diagnosis of pre-clinical keratoconus. J Optom. 2020 Oct-Dec; 13 (4): 269–75. 
doi: 10.1016/j.optom.2019.11.001

4. Schlaeppi V. La dystrophie marginale inferieure pellucide de la cornee. Bibl 
Ophthalmol. 1957; 12 (47): 672–7.

5. Krachmer JH. Pellucid marginal corneal degeneration. Arch Ophthalmol. 
1978 Jul; 96 (7): 1217–21. doi: 10.1001/archopht.1978.03910060051009

6. Walker RN, Khachikian SS, Belin MW. Scheimpflug photographic diagnosis 
of pellucid marginal degeneration. Cornea. 2008 Sept; 27 (8): 963–6. 
doi: 10.1097/ICO.0b013e318170ae98

7. Koc M, Tekin K, Inanc M, Kosekahya P, Yilmazbas P. Crab claw pattern on 
corneal topography: pellucid marginal degeneration or inferior keratoconus? 
Eye (Lond). 2018 Jan; 32 (1): 11–8. doi: 10.1038/eye.2017.198 

8. Âîëëåíçàê Ã., Èîìäèíà Å.Í. Ýêñïåðèìåíòàëüíîå óêðåïëåíèå ðîãîâèöû 
è ñêëåðû ïóòåì ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ èõ ïîïåðå÷íîé ñâÿçàííîñòè. Â êí.: 
Èîìäèíà Å.Í., Êîøèö È.Í., ðåä. Áèîìåõàíèêà ãëàçà. Ìîñêâà; 2007: 
87–93. [Wollensak G., Iomdina E.N. Experimental strengthening of the cornea 
and sclera by increasing the level of their cross-linking. In: Iomdina E.N., 
Koshits I.N., eds. Biomechanics of the eye. Moscow; 2007: 87–93 (In Russ.)].

9. Æàáðóíîâà Ì.À., Çàõàðîâà Î.À., Íîâèêîâ Ñ.À., Áåëäîâñêàÿ Í.Þ., 
Îíèùåíêî Å.Ñ. Êîëëàãåíîâûé êðîññëèíêèíã: íîâûå âîçìîæíîñòè 
â ëå÷åíèè ïàòîëîãèè ðîãîâèöû. Îôòàëüìîëîãè÷åñêèå âåäîìîñòè. 2014; 2: 
50–9. [Zhabrunova M.A., Zakharova O.A., Novikov S.A., Beldovskaya N.Yu., 
Onishchenko E.S. Collagen crosslinking: new opportunities in the treatment 
of corneal pathology. Oftal’mologicheskie vedomosti. 2014; 2: 50–9 (in Russ.)].

10. Áèêáîâ Ì.Ì., Õàëèìîâ À.Ð., Óñóáîâ Ý.Ë. Óëüòðàôèîëåòîâûé êðîññëèí-
êèíã ðîãîâèöû. Âåñòíèê ÐÀÌÍ. 2016; 71 (3): 224–32. [Bikbov M.M., 
Khalimov A.R., Usubov E.L. Ultraviolet crosslinking of the cornea. Vestnik 
RAMN. 2016; 71 (3): 224–32 (In Russ.)].

11. Wollensak G, Iomdina E. Biomechanical and histological changes after 
corneal crosslinking with and without epithelial debridement. J Cataract 
Refract Surg. 2009 Mar; 35 (3): 540–6. doi: 10.1016/j.jcrs.2008.11.036 

12. Angelo L, Gokul Boptom A, McGhee C, Ziaei M. Corneal crosslinking: 
Present and future. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2022 Sep 1; 11 (5): 441–52. 
doi: 10.1097/APO.0000000000000557 

13. Chan C. Corneal cross-linking for keratoconus: Current knowledge and 
practice and future trends. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2020Dec; 9 (6): 
557–64. doi: 10.1097/APO.0000000000000335

14. Saad S, Saad R, Jouve L, et al. Corneal crosslinking in keratoconus 
management. J Fr Ophtalmol. 2020 Dec; 43 (10): 1078–95. doi: 10.1016/
j.jfo.2020.07.002 



Эффективность и безопасность применения отечественного устройства 
КЕРАТОЛИНК в лечении пациентов с кератоконусом I–II стадии 

и пеллюцидной маргинальной дегенерацией роговицы

73Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(3): 66-73

Âêëàä àâòîðîâ â ðàáîòó: À.Ò. Õàíäæÿí, À.Â. Èâàíîâà, À.Ñ. Ñêëÿðîâà — ðàçðàáîòêà êîíöåïöèè è äèçàéíà èññëåäîâàíèÿ, ñáîð äàííûõ, 
íàïèñàíèå ñòàòüè, ôèíàëüíàÿ ïîäãîòîâêà ñòàòüè ê ïóáëèêàöèè; Å.Í. Èîìäèíà, Í.Â. Õîäæàáåêÿí — ðàçðàáîòêà êîíöåïöèè è äèçàéíà 
èññëåäîâàíèÿ, ðåäàêòèðîâàíèå ñòàòüè; È.Â. Ìàíóêÿí — ñáîð, îáðàáîòêà è èíòåðïðåòàöèÿ äàííûõ.
Author’s contribution: A.T. Khandzhyan, A.V. Ivanova, A.S. Sklyarovà — development of the concept and design of the study, data collection 
and processing, writing of the article, final design of the article for publication; E.N. Iomdina, N.V. Khodzhabekyan — development of the concept 
and design of the study, editing of the article; I.V. Manukyan — data collection, processing and interpretation.

Ïîñòóïèëà: 20.04.2024. Ïåðåðàáîòàíà: 30.04.2024. Ïðèíÿòà ê ïå÷àòè: 02.05.2024
Originally received: 20.04.2024. Final revision: 30.04.2024. Accepted: 02.05.2024 

ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ãëàçíûõ áîëåçíåé èì. Ãåëüìãîëüöà» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, 
óë. Ñàäîâàÿ-×åðíîãðÿçñêàÿ, ä. 14/19, Ìîñêâà, 105062, Ðîññèÿ
Àíóø Òèãðàíîâíà Õàíäæÿí — êàíä. ìåä. íàóê., ñòàðøèé íàó÷íûé 
ñîòðóäíèê îòäåëà ïàòîëîãèè ñåò÷àòêè è çðèòåëüíîãî íåðâà, ORCID 
0000-0002-5674-2869
Åëåíà Íàóìîâíà Èîìäèíà — ä-ð áèîë. íàóê, ïðîôåññîð, ãëàâíûé 
íàó÷íûé ñîòðóäíèê îòäåëà ïàòîëîãèè ðåôðàêöèè, áèíîêóëÿðíîãî 
çðåíèÿ è îôòàëüìîýðãîíîìèêè, ORCID 0000-0001-8143-3606
Àíàñòàñèÿ Âëàäèìèðîâíà Èâàíîâà — êàíä. ìåä. íàóê, íàó÷íûé 
ñîòðóäíèê îòäåëà ïàòîëîãèè ðåôðàêöèè, áèíîêóëÿðíîãî çðåíèÿ 
è îôòàëüìîýðãîíîìèêè, ORCID 0000-0002-2548-5900
Àííà Ñåðãååâíà Ñêëÿðîâà — êàíä. ìåä. íàóê, âðà÷-îôòàëüìîëîã 
îòäåëà ïàòîëîãèè ñåò÷àòêè è çðèòåëüíîãî íåðâà, ORCID 0009-
0002-7069-3693
Íàðèíå Âëàäèìèðîâíà Õîäæàáåêÿí — êàíä. ìåä. íàóê, âåäóùèé 
íàó÷íûé ñîòðóäíèê îòäåëà ïàòîëîãèè ðåôðàêöèè, áèíîêóëÿðíîãî 
çðåíèÿ è îôòàëüìîýðãîíîìèêè, ORCID 0000-0002-4998-7323
Èíåññà Âàðòàíîâíà Ìàíóêÿí — êàíä. ìåä. íàóê, âðà÷-îôòàëüìîëîã 
îòäåëà äíåâíîãî ñòàöèîíàðà, ORCID 0009-0003-6558-3200

Äëÿ êîíòàêòîâ:  Àíàñòàñèÿ Âëàäèìèðîâíà Èâàíîâà, 
nastya911@list.ru

Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, 14/19, 
Sadovaya-Chernogryazskaya St., Moscow, 105062, Russia
Anush T. Khandzhyan — Cand. of Med. Sci., senior researcher, 
department of pathology of retina and optic nerve ORCID 0000-0002-
5674-2869
Elena N. Iomdina — Dr. of Biol. Sci., professor, principal 
researcher, department of refraction pathology, binocular vision and 
ophtalmoergonomics, ORCID 0000-0001-8143-3606
Anastasiya V. Ivanova — Cand. of Med. Sci., researcher, department of 
refraction pathology, binocular vision and ophtalmoergonomics, ORCID 
0000-0002-2548-5900
Anna S. Sklyarova — Cand. of Med. Sci., ophthalmologist, department 
of pathology of retina and optic nerve, ORCID 0009-0002-7069-3693 
Narine V. Khodzhabekyan — Cand. of Med. Sci., leading 
researcher, department of refraction pathology, binocular vision and 
ophtalmoergonomics, ORCID 0000-0002-4998-7323
Inessa V. Manukyan — Cand. of Med. Sci., ophthalmologist, department 
of day hospital, ORCID 0009-0003-6558-3200

For contacts:  Anastasiya V. Ivanova, 
nastya911@list.ru

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß ÎÁ ÀÂÒÎÐÀÕ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

15. Vandevenne MMS, Berendschot TTJM, Winkens B, et al. Efficacy of 
customized corneal crosslinking versus standard corneal crosslinking 
in patients with progressive keratoconus (C-CROSS study): study protocol 
for a randomized controlled trial. BMC Ophthalmol. 2023 May 19; 23 (1): 224. 
doi: 10.1186/s12886-023-02976-4

16. Shajari M, Kolb CM, Agha B, et al. Comparison of standard and accelerated 
corneal cross-linking for the treatment of keratoconus: a meta-analysis. Acta 
Ophthalmol. 2019 Feb; 97(1): e22–e35. doi: 10.1111/aos.13814 

17. Greenstein SA, Hersh PS. Corneal crosslinking for progressive keratoconus 
and corneal ectasia: Summary of US multicenter and subgroup clinical trials. 
Transl Vis Sci Technol. 2021 Apr 29; 10 (5): 13. doi: 10.1167/tvst.10.5.13

18. Èîìäèíà Å.Í., Õàíäæÿí À.Ò., ßíè Å.Â. è äð. Óñòðîéñòâî äëÿ êðîñ-
ñëèíêèíãà ðîãîâèöû. Ïàòåíò ÐÔ ¹ 199825 îò 22.09. 2020, áþëë.¹ 27. 
[Iomdina E.N., Khandzhyan A.T., Yani E.V., et al. Device for corneal 
crosslinking. RF Patent No. 199825, 09. 22. 2020, bull. No. 27 
(In Russ.)].

19. Èîìäèíà Å.Í., Õàíäæÿí À.Ò., ßíè Å.Â. è äð. Óñòðîéñòâî äëÿ óëüòðà-
ôèîëåòîâîãî êðîññëèíêèíãà ðîãîâèöû ñ ñèñòåìîé ëàçåðíîãî êîíòðîëÿ 
ôîêóñíîãî ðàññòîÿíèÿ èçëó÷åíèÿ. Ïàòåíò ¹ 225 785 îò 06.05.2024. 
[Iomdina E.N., Khandzhian A.T., Yani E.V., et al. Device for ultraviolet 
crosslinking of the cornea with a laser control system for the focal length 
of radiation. Patent RU #225785, 06.05. 2024; bull. 13 (In Russ.)].



© Ченцова Е.В., Боровкова Н.В., Боженко Д.А., Пономарев И.Н., Макаров П.В., 202474

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-3-74-78

Ïðèìåíåíèå íîâîãî ñïîñîáà ëå÷åíèÿ 
ïåðñèñòèðóþùèõ äåôåêòîâ ðîãîâèöû 
ðàçëè÷íîãî ãåíåçà

Å.Â. ×åíöîâà1, Í.Â. Áîðîâêîâà2, Ä. À. Áîæåíêî1 , È.Í. Ïîíîìàðåâ2, Ï.Â. Ìàêàðîâ1

¹ ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д 14/19, 
Москва, 105062, Россия
² ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского» Департамента здравоохранения города Москвы, 
Большая Сухаревская площадь, д. 3, Москва, 129090, Россия

Öåëü ðàáîòû — ñðàâíèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ îáû÷íîãî êîíñåðâèðîâàííîãî àìíèîíà è àìíèîíà, íàñûùåííîãî 
ëèçàòîì áîãàòîé òðîìáîöèòàìè ïëàçìû (ÁîÒÏ), äëÿ ëå÷åíèÿ ýðîçèé ïîñëå îæîãîâ ðîãîâèöû II–III ñòåïåíè è ÿçâ ïîñëå êå-
ðàòèòîâ. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè êîíñåðâèðîâàííîãî àìíèîíà è ïðîïèòàííîãî ëèçàòîì ÁîÒÏ 
âûäåëåíû 2 ãðóïïû ïàöèåíòîâ: îñíîâíàÿ (àìíèîí, íàñûùåííûé ëèçàòîì ÁîÒÏ) è ãðóïïà ñðàâíåíèÿ (àìíèîí áåç ëèçàòà ÁîÒÏ). 
Èñïîëüçîâàëè ïîêðûòèå ðîãîâèöû àìíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíîé íà 7–14 äíåé, ïîñëå ÷åãî àìíèîí óäàëÿëè è ïðîâîäèëè êîíòðîëü 
ñîñòîÿíèÿ ðîãîâèöû. Â êàæäóþ ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû ñ ýðîçèÿìè ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ ïëîùàäüþ â ñðåäíåì 60 % ðîãîâèöû 
è ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ ñ òîëùèíîé ðîãîâèöû íà äíå ÿçâû â ñðåäíåì 382 ìêì â îïûòíîé ãðóïïå è 393 ìêì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. 
Ëèçàò ÁîÒÏ èçãîòàâëèâàëè èç àóòîëîãè÷íîé êðîâè ïàöèåíòîâ â ëàáîðàòîðèè òðàíñïëàíòàöèè êëåòîê è èììóíîòèïèðîâàíèÿ 
ÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè èì. Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî ïî çàïàòåíòîâàííîé òåõíîëîãèè. Äëÿ ýòîãî èç êðîâè äîíîðîâ âûäåëÿëè ÁîÒÏ 
ñ ñîäåðæàíèåì òðîìáîöèòîâ ñâûøå 1000 òûñ/ìêë, êîòîðóþ çàòåì çàìîðàæèâàëè ïðè –80 °Ñ è ðàçìîðàæèâàëè ïðè 0–4 °Ñ 
ñ öåëüþ ðàçðóøåíèÿ êëåòî÷íûõ ìåìáðàí äëÿ ïîëó÷åíèÿ ëèçàòà. Ðåçóëüòàòû. Èñïîëüçîâàíèå àìíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíû, íà-
ñûùåííîé ëèçàòîì ÁîÒÏ, ïðèâîäèëî ê ýïèòåëèçàöèè ýðîçèé ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ çà 1,3 ìåñ è óìåíüøåíèþ îòåêà ðîãîâèöû 
â ñðåäíåì íà 247 ìêì, ýïèòåëèçàöèè ÿçâ ïîñëå êåðàòèòîâ çà 1,3 ìåñ è óâåëè÷åíèþ òîëùèíû ðîãîâèöû íà äíå ÿçâû íà 62,5 ìêì. 
Ëå÷åíèå ñ ïîìîùüþ îáû÷íîãî êîíñåðâèðîâàííîãî àìíèîíà çàíèìàëî 1,8 ìåñ äî ïîëíîé ýïèòåëèçàöèè ïðè ñâåæèõ îæîãàõ 
ñ óìåíüøåíèåì îòåêà ñòðîìû ðîãîâèöû íà 193 ìêì, à ýïèòåëèçàöèÿ ÿçâ ïîñëå êåðàòèòîâ òðåáîâàëà 1,6 ìåñ è çàêàí÷èâàëàñü 
óâåëè÷åíèåì òîëùèíû ðîãîâèöû â ìåñòå ÿçâû íà 42 ìêì. Çàêëþ÷åíèå. Ïðåäñòàâëåííûé ìåòîä ëå÷åíèÿ ýðîçèé è ÿçâ ðîãîâèöû 
ðàçëè÷íîãî ãåíåçà ñ èñïîëüçîâàíèåì àìíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíû, íàñûùåííîé ëèçàòîì àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ, ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü 
ïîëíîé è ñòîéêîé ýïèòåëèçàöèè â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè è ñ ìåíüøèì êîëè÷åñòâîì ïîêðûòèé àìíèîíîì, ÷åì â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ. Ïðè ýòîì ïàöèåíòàì íå òðåáóåòñÿ äîïîëíèòåëüíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ýïèòåëèîïàòèé.
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Ïî äàííûì ÂÎÇ, çàáîëåâàíèÿ ðîãîâèöû ñîñòàâ-
ëÿþò ÷åòâåðòü âñåõ áîëåçíåé ãëàç è ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíîé 
îò 4 äî 5 % ñëåïîòû âî âñåì ìèðå [1]. Ïðè ðÿäå ïàòîëî-
ãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé ïðîöåññû ýïèòåëèçàöèè ðîãîâèöû 
íàðóøàþòñÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê èçâðàùåíèþ ðåãåíåðàòîðíûõ 
ìåõàíèçìîâ [2–4]. Çà äîëãèå ãîäû èçó÷åíèÿ è áîðüáû ñ äå-
ôåêòàìè ðîãîâèöû íàêîïëåíî ìíîæåñòâî ñïîñîáîâ ëå÷åíèÿ. 
Òðàíñïëàíòàöèÿ àìíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíû (ÀÌ) øèðîêî 
èñïîëüçóåòñÿ ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ÿçâàìè ðîãîâèöû, 
â òîì ÷èñëå ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ è êåðàòèòîâ. Îïóáëè-
êîâàíî ìíîæåñòâî ðàáîò, îïèñûâàþùèõ ýôôåêòèâíîñòü 
ïðèìåíåíèÿ àìíèîíà â ëå÷åíèè äåôåêòîâ ðîãîâèöû [5–10]. 
Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ äëèòåëüíîãî õðàíåíèÿ ÀÌ åå ïîäâåðãàþò 
êîíñåðâèðîâàíèþ. Îäíàêî êîíñåðâàöèÿ èìååò íåäîñòàòîê — 
çàìåòíóþ ïîòåðþ ôàêòîðîâ ðîñòà, âàæíåéøåé ñîñòàâëÿþ-
ùåé óñïåøíîãî çàæèâëåíèÿ äåôåêòîâ ýïèòåëèÿ. 

Ïåðñïåêòèâíûì ñïîñîáîì íàñûùåíèÿ êîíñåðâèðîâàí-
íîãî àìíèîíà ôàêòîðàìè ðîñòà ÿâëÿåòñÿ åãî ïðîïèòûâàíèå 
ëèçàòîì áîãàòîé òðîìáîöèòàìè ïëàçìû (ÁîÒÏ), êîòîðûé 
íåñåò â ñåáå 30 áèîàêòèâíûõ ïðîòåèíîâ, à òàêæå öèòîêèíû. 

ÁîÒÏ ýôôåêòèâíà è áåçîïàñíà â êà÷åñòâå êîàäúþâàíòíîãî 
ëå÷åíèÿ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè [11–14]. Ïî íàøåìó ìíåíèþ 
è ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñî÷åòàíèå è îäíîâðåìåííîå âîç-
äåéñòâèå àìíèîíà è ëèçàòà ÁîÒÏ íà äåôåêòû ýïèòåëèÿ 
ðîãîâèöû ïîçâîëÿò óñêîðèòü ðåãåíåðàöèþ è ñîõðàíèòü 
ïðîçðà÷íîñòü ðîãîâèöû.

ÖÅËÜ ðàáîòû — ñðàâíèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
îáû÷íîãî êîíñåðâèðîâàííîãî àìíèîíà è àìíèîíà, íàñû-
ùåííîãî ëèçàòîì ÁîÒÏ, äëÿ ëå÷åíèÿ ýðîçèé ïîñëå îæîãîâ 
ðîãîâèöû II–III ñòåïåíè è ÿçâ ïîñëå êåðàòèòîâ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 26 ïàöèåíòîâ 

ñ ýðîçèÿìè ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ II–III ñòåïåíè è ÿçâ ïî-
ñëå êåðàòèòîâ. Ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 3 ìåñ. Ìåñòíîå 
ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëî ïîêðûòèå ðîãîâèöû ÀÌ. 
Ïðè ýòîì îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 13 ïàöèåíòîâ, ó êî-
òîðûõ ÀÌ áûëà ïðîïèòàíà ëèçàòîì àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ, 
òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (13 ïàöèåíòîâ) èñïîëüçîâàëè 
òîëüêî àìíèîí.
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Purpose. The aim of the work is to compare the time of epithelization and the change in the thickness of the cornea in the treatment 
of erosions after corneal burns of 2–3 degrees and ulcers after keratitis with preserved amnion and amnion saturated with autologous 
PRP lysate. Materials and methods. To compare the effectiveness of preserved amnion and lysate-soaked PRP, 2 groups of patients 
were identified: the main group (amnion saturated with lysate PRP) and the comparison group (amnion without lysate PRP). 
Each group included patients with erosions after recent burns with an average area of 60 % of the cornea and ulcers after keratitis 
with a corneal thickness at the bottom of the ulcer of 382 microns in the experimental group and 393 microns in the comparison 
group. In the comparison group, ulcers were treated by covering the cornea with an amniotic membrane for 7–14 days, after which the 
amnion was removed and the condition of the cornea was monitored. An amniotic membrane saturated with PRP lysate was used in the 
experimental group. PRP lysate was made from autologous blood of patients in the laboratory of cell transplantation and  immunotyping 
of the N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine using a patented technology. To do this, platelet-rich plasma 
(PRP) with a platelet content of over 1000 thousand/ml was isolated from the blood of donors, which was then frozen at –80 °C 
and thawed at 0–4 °C in order to destroy cell membranes. Assessment of the condition of the cornea was carried out using clinical and 
instrumental studies, including biomicroscopy with fluorescein staining, photoregistration and OCT on the Heidelberg Engineering “OCT 
Spectralis” apparatus. Results. The use of an amniotic membrane saturated with PRP lysate led to epithelialization of erosions after 
recent burns in 1.3 months and a decrease in corneal edema by 247 microns, epithelialization of ulcers after keratitis in 1.3 months 
and an increase in the thickness of the cornea at the bottom of the ulcer by 62.5 microns. Treatment with conventional preserved 
amnion took 1.8 months before complete epithelization in recent burns with a decrease in corneal stroma edema by 193 microns, 
and epithelization of ulcers after keratitis required 1.6 months and ended with an increase in the thickness of the cornea at the site 
of the ulcer by 42 microns. Conclusion. The study showed that the presented method of treating erosions and ulcers of the cornea 
of various genesis using an amniotic membrane saturated with autologous PRP lysate allows achieving complete and persistent 
epithelialization in a shorter time and with fewer amnion coatings, unlike the comparison group. At the same time, patients do not 
need additional conservative treatment of epitheliopathies.
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Â îñíîâíóþ ãðóïïó ñ ýðîçèÿìè ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ 
âîøëî 8 ïàöèåíòîâ (5 ìóæ÷èí è 3 æåíùèíû) â âîçðàñòå 
îò 29 äî 67 ëåò è 5 ïàöèåíòîâ (2 ìóæ÷èí è 3 æåíùèíû) â âîç-
ðàñòå îò 41 äî 80 ëåò ñ ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ. Ïðèìåíÿëîñü 
ïîêðûòèå ÀÌ, íàñûùåííîé ëèçàòîì àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ 
ïîñëå áåçóñïåøíîãî ñòàíäàðòíîãî ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àþùåãî 
èíñòèëëÿöèè àíòèáèîòèêà, äåêñàìåòàçîíà, àíòèîêñèäàíòà, 
êåðàòîïðîòåêòîðà, ïàðàáóëüáàðíûõ èíúåêöèé ñòåðîèäîâ 
è ñòèìóëÿòîðîâ ðåãåíåðàöèè. 

Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ íàáëþäàëîñü 9 ïàöèåíòîâ (7 ìóæè-
÷èí è 2 æåíùèíû) ñî ñâåæèìè îæîãàìè â âîçðàñòå îò 31 ãîäà 
äî 52 ëåò è 4 ïàöèåíòà ñ êåðàòèòàìè (2 ìóæ÷èí è 2 æåíùèíû) 
â âîçðàñòå îò 47 äî 74 ëåò ñ ÷èñòûìè ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ. 

Ïëîùàäü äåýïèòåëèçàöèè ðîãîâèöû â îáåèõ ãðóïïàõ 
áûëà ñîïîñòàâèìîé è ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 60 % ðîãîâè-
öû. Òîëùèíà ðîãîâèöû ó ïàöèåíòîâ ñ êåðàòèòàìè òàêæå 
áûëà ñõîæà è ñîñòàâëÿëà 382 è 393 ìêì â îñíîâíîé ãðóïïå 
è ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ñîîòâåòñòâåííî. 

Èçãîòîâëåíèå ëèçàòà àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ äëÿ íàñûùå-
íèÿ àìíèîíîâ ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ïðîâîäèëîñü 
ïî çàïàòåíòîâàííîé òåõíîëîãèè â íàó÷íîì îòäåëåíèè áèî-
òåõíîëîãèé è òðàíñôóçèîëîãèè ÃÁÓÇ ÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè 
èì. Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî ÄÇÌ [15]. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ ëèçàòà 
ÁîÒÏ ó ïàöèåíòîâ çà ñóòêè äî îïåðàöèè èç êóáèòàëüíîé 
âåíû çàáèðàëè 36 ìë êðîâè â âàêóóìíûå ïðîáèðêè ñ àíòè-
êîàãóëÿíòîì EDTA. Èç êðîâè èçãîòàâëèâàëè ÁîÒÏ ñ êîí-
öåíòðàöèåé òðîìáîöèòîâ áîëåå 1000  109/ë. Äàëåå ïóòåì 
áûñòðîé çàìîðîçêè ÁîÒÏ äî –40 °Ñ è ìåäëåííîé äåôðî-
ñòàöèè ïðè +2–4 °Ñ ïðîèçâîäèëè êðèîäåñòðóêöèþ ìåìáðàí 
òðîìáîöèòîâ. Çàòåì ðàçðóøåííûå êëåòî÷íûå îáîëî÷êè 
æåñòêî öåíòðèôóãèðîâàëè äëÿ îñàæäåíèÿ âñåõ ðàçðóøåííûõ 
êëåòî÷íûõ ñòðóêòóðû íà äíî ïðîáèðêè. Âñÿ æèäêîñòü íàä 
îñàäêîì — ëèçàò ÁîÒÏ, ñóïåðíàòàíò êîíöåíòðèðîâàííûõ 
ôàêòîðîâ ðîñòà áåç êëåòî÷íûõ ýëåìåíòîâ è ìåìáðàí.

Ðàíåå ýêñïåðèìåíòàëüíûì ïóòåì áûë îïðåäåëåí îïòè-
ìàëüíûé ñïîñîá ïîäãîòîâêè àìíèîíà è åãî ñîâìåùåíèÿ 
ñ ëèçàòîì ÁîÒÏ äëÿ ìàêñèìàëüíîãî íàñûùåíèÿ ôàêòîðàìè 

ðîñòà [16]. Ëó÷øèì âàðèàíòîì êîíñåðâàöèè àìíèîíà îêà-
çàëîñü ëèîôèëèçèðîâàíèå, òàê êàê ëèîôèëèçèðîâàííûé 
àìíèîí ñïîñîáåí âïèòàòü áîëüøèé îáúåì ëèçàòà ÁîÒÏ, 
÷åì êðèîêîíñåðâèðîâàííûé èëè ñèëèêîâûñóøåííûé àì-
íèîí òàêîé æå ìàññû. Ìû óñòàíîâèëè, ÷òî äëÿ íàñûùåíèÿ 
àìíèîíà ôàêòîðàìè ðîñòà äîñòàòî÷íî 3–5 ìèí ïðîïèòû-
âàíèÿ â ïðîáèðêå ñ 2 ìë ëèçàòà ÁîÒÏ.

Èíòðàîïåðàöèîííî ÀÌ, êàê íàñûùåííóþ ëèçàòîì 
ÁîÏÒ, òàê è íå íàñûùåííóþ, íàêëàäûâàëè íà ðîãîâèöó, 
ïðèøèâàëè ïî ëèìáó íåïðåðûâíûì øâîì íèòüþ 10-0, 
ñâåðõó ïîêðûâàëè ìÿãêîé êîíòàêòíîé ëèíçîé. Êîíñòðóêöèþ 
ñîõðàíÿëè 7–14 äíåé, ïîñëå ÷åãî ïðîèçâîäèëîñü óäàëåíèå 
àìíèîíà äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ðîãîâèöû. Ïðè íåîáõîäè-
ìîñòè ïðîöåäóðó ïîâòîðÿëè.

Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ðîãîâèöû ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ 
êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àâøèõ 
áèîìèêðîñêîïèþ ñ îêðàñêîé ôëóîðåñöåèíîì, ôîòîðåãè-
ñòðàöèþ è îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ (ÎÊÒ). 
Ïîäñ÷åò ïëîùàäè äåýïèòåëèçàöèè ïðîâîäèëñÿ ïî ôîòîãðà-
ôèÿì ãëàç ïàöèåíòîâ ïîñëå îêðàøèâàíèÿ ôëóîðåñöåèíîì 
â ïðîãðàììå Paint ñ ïîìîùüþ èíñòðóìåíòà «Ëèíèè ñåòêè» 
è ïîäñ÷åòà çàêðàøåííûõ êëåòîê. 

Êðèòåðèÿìè îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè äëÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ýðîçèÿìè ïîñëå ñâåæèõ îæîãîâ áûëè ñðîêè ýïèòåëèçàöèè, 
êîëè÷åñòâî ïîêðûòèé ÀÌ è óìåíüøåíèå îòåêà ðîãîâèöû 
ïî äàííûì ÎÊÒ; äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîñòâîñïàëèòåëüíûìè 
ÿçâàìè — ñðîêè ýïèòåëèçàöèè, êîëè÷åñòâî ïîêðûòèé 
àìíèîíîì è óâåëè÷åíèå òîëùèíû ðîãîâèöû â ìåñòå èçú-
ÿçâëåíèÿ ïî äàííûì ÎÊÒ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ïðåäñòàâëåííîì êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðèìå-

íåíèå ÀÌ ñïîñîáñòâîâàëî ïîëíîé ýïèòåëèçàöèè äåôåêòîâ 
ðîãîâèöû âî âñåõ ñëó÷àÿõ. Íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå ïðè-
ìåíåíèÿ ÀÌ â êàæäîé èç ãðóïï æàëîáû íà áîëü, ñâåòîáîÿçíü 
è ñëåçîòå÷åíèå çíà÷èòåëüíî óìåíüøàëèñü èëè ïðåêðàùàëèñü, 
íåçàâèñèìî îò ýòèîëîãèè, ãëóáèíû è ïëîùàäè ïîðàæåíèÿ.

Рис. 1. Клинический пример применения насыщенной амниотической мембраны у пациента с тяжелым химическим ожогом глаза щелочью
Fig. 1. A clinical example of the use of a saturated amniotic membrane in a patient with severe chemical burns of the eye with alkal
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Â îñíîâíîé ãðóïïå ó ïàöèåíòîâ, êàê ñî ñâåæèìè 
îæîãàìè, òàê è ñ ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ, ñðåäíåå âðåìÿ 
ïîëíîé ýïèòåëèçàöèè ñîñòàâèëî 1,28 ± 0,21 ìåñ. Ó ïàöèåí-
òîâ ñî ñâåæèìè îæîãàìè ïîâòîðíîå ïðèìåíåíèå àìíèîíà 
ñ ëèçàòîì àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ ïîíàäîáèëîñü â 6 ñëó÷àÿõ 
èç 8. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ òðåáîâàëîñü 
3–5 ïîêðûòèé ïðè âèðóñíîé ýòèîëîãèè ïîðàæåíèÿ ðîãî-
âèöû è 2 ïîêðûòèÿ ïðè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè. Çà 3 ìåñ 
íå çàôèêñèðîâàíî íè îäíîãî ðåöèäèâà. Ó ïàöèåíòîâ ñ îæî-
ãàìè ðîãîâèöû òîëùèíà ñòðîìû ê ìîìåíòó ïîëíîé ýïèòå-
ëèçàöèè ïî äàííûì ÎÊÒ ñîêðàòèëàñü íà 247,7 ± 38,5 ìêì, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá óìåíüøåíèè îòåêà (ðèñ. 1).

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÿçâàìè ïîñëå êåðàòèòîâ òîëùèíà 
ðîãîâèöû â ìåñòå ÿçâû ê ìîìåíòó ïîëíîé ýïèòåëèçàöèè 
ïî äàííûì ÎÊÒ óâåëè÷èëàñü â ñðåäíåì íà 62,5 ìêì (ðèñ. 2).

Ó ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîë-
íîé ýïèòåëèçàöèè ðîãîâèöû ïîòðåáîâàëîñü 1,75 ± 0,17 ìåñ. 
Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ êàê ñî ñâåæèìè îæîãàìè, òàê è ñ ÿç-
âàìè ïîñëå êåðàòèòîâ èñïîëüçîâàëè â ñðåäíåì 2 ïîêðûòèÿ 
àìíèîíîì. Îñîáî îòìåòèì, ÷òî 4 ïàöèåíòàì èç 9 ñ îæîãî-
âûì ïîðàæåíèåì ðîãîâèöû è ó 3 èç 4 áîëüíûõ ñ êåðàòèòàìè 
ïîòðåáîâàëàñü äàëüíåéøàÿ ñòàíäàðòíàÿ êîíñåðâàòèâíàÿ 
òåðàïèÿ ïîñëå ñíÿòèÿ àìíèîíà â ñâÿçè ñ ñîõðàíèâøèìèñÿ 
ýðîçèÿìè è ýïèòåëèîïàòèÿìè, ðàçëè÷èÿ ñ îñíîâíîé ãðóï-
ïîé ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû (òî÷íûé êðèòåðèé Ôèøåðà, 
ð = 0,02). Òîëùèíà ðîãîâèöû ó ïàöèåíòîâ ñ îæîãàìè 
â ìîìåíò ýïèòåëèçàöèè ñîêðàòèëàñü íà 193,0 ± 45,1 ìêì, 
÷òî ìåíüøå, ÷åì â îñíîâíîé ãðóïïå. Òîëùèíà ðîãîâè-
öû â ìåñòå ÿçâû ïîñëå êåðàòèòîâ óâåëè÷èëàñü â ñðåäíåì 
íà 42 ìèêðîíà, ÷òî òàêæå ìåíüøå, ÷åì â îñíîâíîé ãðóïïå.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ïðåäñòàâëåí-

íûé ìåòîä ëå÷åíèÿ ýðîçèé è ÿçâ ðîãîâèöû ðàçëè÷íîãî ãåíåçà 
ñ èñïîëüçîâàíèåì àìíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíû, íàñûùåííîé 
ëèçàòîì àóòîëîãè÷íîé ÁîÒÏ, ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü ïîëíîé 

è ñòîéêîé ýïèòåëèçàöèè ðîãîâèöû â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè 
è ñ ìåíüøèì êîëè÷åñòâîì ïîêðûòèé àìíèîíîì, ÷åì â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ. Ïðè ýòîì ïàöèåíòàì íå òðåáóåòñÿ äîïîëíè-
òåëüíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ýïèòåëèîïàòèé. Îäíàêî 
äëÿ ïîëó÷åíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ îòëè÷èé íåîáõîäèìî 
äàëüíåéøåå èçó÷åíèå êëèíè÷åñêèõ ýôôåêòîâ ïðåäëîæåííîãî 
ìåòîäà ëå÷åíèÿ ó áîëüøåãî êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ.
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Fig. 2. Clinical example of the use of a saturated amniotic membrane in a patient with an ulcer after herpesvirus keratitis
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Ðàçðàáîòàí íîâûé ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ôàêîýìóëüñèôèêàöèè êàòàðàêòû (ÔÝÊ) íà áàçå 
õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» («Îïòèìåäñåðâèñ»), ïîçâîëÿþùèé ðàññ÷èòûâàòü ïðîãíîçèðóåìûé îáúåì ïîñòîê-
êëþçèîííîé âîëíû (ÏÎÂ) íà îñíîâàíèè ìîíèòîðèíãà ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî è èíôóçèîííîãî ïîòîêîâ. Öåëü ðàáîòû — 
ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç àìïëèòóäû ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ âî âðåìÿ ýêñïåðèìåíòàëü-
íîé ÔÝÊ ex vivo íà êàäàâåðíûõ ñâèíûõ ãëàçàõ ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision 
System. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî 2 ñåðèè ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ÔÝÊ (ïî 10 îïåðàöèé) íà ñâèíûõ ãëàçàõ. Ñðåäíþþ 
àìïëèòóäó ÏÎÂ (â ìì ðò. ñò.) â êàæäîé ñåðèè èçìåðÿëè ñ ïîìîùüþ äàò÷èêà äàâëåíèÿ â ïåðåäíåé êàìåðå ãëàçà. Ïðîãíî-
çèðóåìûé è ôàêòè÷åñêèé îáúåìû ÏÎÂ îöåíèâàëèñü ñ ïîìîùüþ áåñêîíòàêòíîãî äàò÷èêà-ðàñõîäîìåðà íà àñïèðàöèîííîé 
ëèíèè ïî èçìåíåíèþ ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà â çàâèñèìîñòè îò ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû. Ñðàâíåíèå ïàðàìåòðîâ 
ìåæäó ñåðèÿìè âûïîëíÿëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíÿÿ àìïëèòóäà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ 
íà «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System ñîñòàâèëà 12,10 ± 0,21 è 13,3 ± 0,3 ìì ðò. ñò. ñîîòâåòñòâåííî (p < 0,001), 
ñðåäíåå çíà÷åíèå ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ íà «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System — 136,80 ± 9,59 
è 146,00 ± 9,46 ìêë ñîîòâåòñòâåííî (p > 0,01). Ñðåäíåå çíà÷åíèå ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ íà «Îïòèìåä Ïðî-
ôè» è Centurion Vision System ñîñòàâèëî 135,3 ± 4,97 è 158,5 ± 8,63 ìêë ñîîòâåòñòâåííî (p < 0,01). Çàêëþ÷åíèå. Ìåíüøèå 
çíà÷åíèÿ àìïëèòóäû ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ â ñåðèè ñ ïðèìåíåíèåì íîâîãî ñïîñîáà 
àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ìîãóò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î äîñòèæåíèè ëó÷øåé ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè 
ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ. 
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Áåçîïàñíîñòü ôàêîýìóëüñèôèêàöèè êàòàðàêòû (ÔÝÊ) 
äëÿ âíóòðèãëàçíûõ ñòðóêòóð âî ìíîãîì îïðåäåëÿåòñÿ ãèäðî-
äèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòüþ îïåðàöèè, çàâèñÿùåé îò áà-
ëàíñà ìåæäó ïðèòîêîì è îòòîêîì æèäêîñòè èç ïåðåäíåé 
êàìåðû (ÏÊ). Îñíîâíîé ïðè÷èíîé íàðóøåíèÿ ãèäðîäèíà-
ìè÷åñêîãî áàëàíñà âî âðåìÿ ÔÝÊ ìîæíî ñ÷èòàòü ôåíîìåí 
ïîñòîêêëþçèîííîé âîëíû (ÏÎÂ) [1–5].

Ìåõàíèçì ôîðìèðîâàíèÿ ÏÎÂ íà÷èíàåòñÿ ñ îêêëþçèè 
óëüòðàçâóêîâîé èãëû ôàêîýìóëüñèôèêàòîðà êàòàðàêòàëüíû-
ìè ìàññàìè, ÷òî ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ óðîâíÿ âàêóóìà 
â àñïèðàöèîííîé ìàãèñòðàëè. Â îïðåäåëåííûé ìîìåíò, 
ïðè «ïðîðûâå îêêëþçèè» è ïîòåðå âàêóóìà, ïðîèñõîäèò èç-
áûòî÷íàÿ àñïèðàöèÿ ôðàãìåíòîâ õðóñòàëèêà âìåñòå ñ ÷àñòüþ 
æèäêîñòè èç ÏÊ. Êîëåáàíèÿ ÏÊ âî âðåìÿ ÔÝÊ ìîãóò îêà-
çûâàòü íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ýíäîòåëèé ðîãîâèöû, 
ðàäóæíóþ îáîëî÷êó è çàäíþþ êàïñóëó õðóñòàëèêà [6–9].

Îäíîé èç âàæíûõ õàðàêòåðèñòèê ÏÎÂ ÿâëÿåòñÿ èç-
ìåíåíèå âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ) ìåæäó åãî ìàê-
ñèìàëüíûì è ìèíèìàëüíûì óðîâíÿìè ïîñëå ïðîðûâà 
îêêëþçèè. Â ëèòåðàòóðå äàííûé ïàðàìåòð íîñèò íàçâàíèå 
«àìïëèòóäà ÏÎÂ» è èçìåðÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ äàò÷èêîâ äàâ-
ëåíèÿ â ìì ðò. ñò. [10].

Íå ìåíåå çíà÷èìûì êîëè÷åñòâåííûì ïàðàìåòðîì ïðè 
îöåíêå ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè ÔÝÊ ÿâëÿåòñÿ 
îáúåì ÏÎÂ. Ðàíåå èçìåðåíèÿ ýòîãî ïàðàìåòðà ïðîâîäèëèñü 
ñ ïîìîùüþ èíâàçèâíûõ äàò÷èêîâ-ðàñõîäîìåðîâ ïðè ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ â óïðóãîé ñèëèêîíîâîé òåñòîâîé 
ìîäåëè ãëàçà ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì Infiniti 
Vision System (Alcon) è Legacy (Alcon) ñ ðàçëè÷íûìè íà-
ñòðîéêàìè àñïèðàöèîííîãî íàñîñà è óðîâíÿ âàêóóìà. Îáúåì 
ÏÎÂ âàðüèðîâàëñÿ îò 140 äî 340 ìêë è íàïðÿìóþ çàâèñåë 
îò ïðåäóñòàíîâëåííîãî óðîâíÿ âàêóóìà â ñèñòåìå è âûñîòû 
èíôóçèîííîé ñòîéêè [11].

Ñëåäóþùèì øàãîì äëÿ îáúåêòèâíîé îöåíêè îáúåìà 
ÏÎÂ ñòàëà ðàçðàáîòêà êîìïàíèåé Alcon óïðóãîé ýêñïåðè-
ìåíòàëüíîé ìîäåëè ãëàçà spring eye. Ìîäåëü èìååò 3 ïðó-
æèíû, èìèòèðóþùèå óïðóãîñòü ãëàçíîãî ÿáëîêà ÷åëîâåêà 
âî âðåìÿ ïðîðûâà îêêëþçèè. Ëàçåðíûé äàò÷èê êîíòðî-
ëèðóåò ñìåùåíèå ïîðøíÿ, èçìåðÿÿ îáúåì ïðîòåêàþùåé 
æèäêîñòè ïðè ïðîðûâå îêêëþçèè.

Îáúåì ÏÎÂ íà ïðèìåðå ìîäåëè spring eye îöåíèâàëñÿ 
ïðè ðàáîòå íà õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåìàõ Infiniti Vision System 
(Alcon) è Centurion Vision System (Alcon) ñ ôóíêöèåé Active 
Fluidics ïðè èñïîëüçîâàíèè ôàêîèãë êàëèáðîì 20 G (0,9 ìì) 
è èäåíòè÷íûõ íàñòðîéêàõ óðîâíÿ âàêóóìà, èíôóçèîííîãî 
äàâëåíèÿ è ïðîèçâîäèòåëüíîñòè íàñîñà. Ïðåäåë îáúåìà 
ÏÎÂ ñ èñïîëüçóåìîé òåñòîâîé ìîäåëüþ spring eye ñî-
ñòàâèë 170 ìêë (0,17 ìë). Àâòîðû îáðàùàþò âíèìàíèå 
íà òî, ÷òî ïðè ýêñïåðèìåíòàõ íà âûñîêèõ óðîâíÿõ âàêóóìà 
ñ ìåíüøåé âûñîòîé èíôóçèîííîé ñòîéêè íà õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìå Infiniti Visiom System (Alcon) îáúåì ÏÎÂ äîñòèãàë 
ñâîåãî ïðåäåëà äëÿ òåñòîâîé ìîäåëè è, âîçìîæíî, ïðåâûøàë 
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åãî. Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ, ïðè ðàáîòå íà õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìå íîâîãî ïîêîëåíèÿ Centurion Vision System îáúåì 
ÏÎÂ íå ïðåâûøàë 154 ìêë [12, 13]. Íåñìîòðÿ íà ýòî, äàæå 
ìàêñèìàëüíî ïðèáëèæåííûå ê íàòóðàëüíûì ðàçìåðàì ãëàçà 
è îáúåìó ÏÊ òåñòîâûå ìîäåëè ãëàçà íå ñïîñîáíû â ïîëíîé 
ìåðå ñìîäåëèðîâàòü âñå õèðóðãè÷åñêèå óñëîâèÿ è ôàêòîðû 
îïåðàöèè, âëèÿþùèå íà îáúåì ÏÎÂ.

Ñ ïîÿâëåíèåì íåèíâàçèâíûõ óëüòðàçâóêîâûõ äàò÷è-
êîâ-ðàñõîäîìåðîâ ïîÿâèëàñü âîçìîæíîñòü èíòðàîïåðàöèîí-
íîé îöåíêè äèíàìèêè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà, â òîì ÷èñëå 
âî âðåìÿ ÏÎÂ. Äåòàëüíûé êîíòðîëü èçìåíåíèÿ ñêîðîñòè 
àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà ïîçâîëÿåò îöåíèâàòü íå òîëüêî 
ôàêòè÷åñêèå êîëåáàíèÿ ÏÊ ïðè ÏÎÂ, íî è ïðîãíîçèðîâàòü 
îáúåì ÏÎÂ. Äàííàÿ òåõíîëîãèÿ ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
äëÿ ìîäåðíèçàöèè ñïîñîáîâ êîìïåíñàöèè êîëåáàíèé ÏÊ 
âî âðåìÿ ÔÝÊ, â ïåðâóþ î÷åðåäü çà ñ÷åò ìåòîäîâ ñâîåâðå-
ìåííîãî ôîðñèðîâàíèÿ èíôóçèîííîãî ïîòîêà (àäàïòèâíîå 
óïðàâëåíèå èíôóçèåé).

Ñîòðóäíèêàìè êàôåäðû îôòàëüìîëîãèè ÁÃÌÓ ñî-
âìåñòíî ñ èíæåíåðàìè îòäåëà ìèêðîõèðóðãè÷åñêîãî 
îáîðóäîâàíèÿ ÇÀÎ «Îïòèìåäñåðâèñ» ðàçðàáîòàí íîâûé 
ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ÔÝÊ íà 
áàçå ðîññèéñêîé îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä 
Ïðîôè» (ÐÓ ¹ ÔÑÐ 2011/11396 îò 11.11.2013) [14]. Ñïîñîá 
ïîçâîëÿåò îñóùåñòâëÿòü íåèíâàçèâíûé èíòðàîïåðàöèîííûé 
ìîíèòîðèíã ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî è èíôóçèîííîãî 
ïîòîêîâ, äîñòîâåðíî îïðåäåëÿòü ïðîõîäèìîñòü ôàêîèãëû, 
à òàêæå ðàññ÷èòûâàòü ïðîãíîçèðóåìûé îáúåì ÏÎÂ äëÿ ñâîå-
âðåìåííîé êîìïåíñàöèè êîëåáàíèé ÂÃÄ âî âðåìÿ ÔÝÊ.

Îäíîé èç ñîâðåìåííûõ õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì, â êîòî-
ðîé ðåàëèçîâàíî àäàïòèâíîå óïðàâëåíèå èíôóçèåé (Active 
Fluidics), îñíîâàííîå íà êîíòðîëå äàâëåíèÿ â èíôóçèîííîé 
ëèíèè, ÿâëÿåòñÿ Centurion Vision System (Alcon) [15, 16].

Â àñïåêòå îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçðàáîòàííîãî 
ñïîñîáà âàæíà ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàðàìåòðîâ 
ÏÎÂ ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ ñ ïðèìåíåíèåì äâóõ 
õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì: «Îïòèìåä Ïðîôè» («Îïòèìåäñåð-
âèñ») è Centurion Vision System (Alcon).

ÖÅËÜ ðàáîòû — cðàâíèòåëüíûé àíàëèç àìïëèòóäû 
ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ 

ÏÎÂ âî âðåìÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ ex vivo íà êàäàâåð-
íûõ ñâèíûõ ãëàçàõ ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì 
«Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëîñü íà áàçå êàôåäðû îô-

òàëüìîëîãèè ñ êóðñîì ÈÄÏÎ ÁÃÌÓ ñîâìåñòíî ñ îòäåëîì 
ìèêðîõèðóðãè÷åñêîãî îáîðóäîâàíèÿ ÇÀÎ «Îïòèìåäñåðâèñ» 
(Óôà). Ïðîâåäåíî 20 ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ÔÝÊ (20 ãëàç) 
íà êàäàâåðíûõ ñâèíûõ ãëàçàõ, ïðè ýòîì â îñíîâíîé ãðóïïå 
îïåðàöèè âûïîëíÿëèñü ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêîé ñè-
ñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» ñ íîâûì ñïîñîáîì àäàïòèâíîãî 
óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé (10 ãëàç), à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå — 
ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû Centurion Vision 
System ñ ôóíêöèåé Active Fluidics (10 ãëàç). 

Íîâûé ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé 
íà áàçå õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» âêëþ÷àåò 
îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû ïî ñîâîêóïíîñòè 
èçìåíåíèÿ ôàêòîðîâ: óðîâíÿ âàêóóìà â àñïèðàöèîííîé ìàãè-
ñòðàëè, ñêîðîñòåé èíôóçèîííîãî è àñïèðàöèîííîãî ïîòîêîâ 
â ñîîòâåòñòâóþùèõ ìàãèñòðàëÿõ. Êîíòðîëëåð õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìû ñïîñîáåí ðàñïîçíàâàòü êàê ìèíèìóì 3 ñîñòîÿíèÿ 
ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû: «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà», «îêêëþçèÿ 
ôàêîèãëû» è «ïðîðûâ îêêëþçèè». Ñîãëàñíî ðàçðàáîòàííî-
ìó ñïîñîáó àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ÔÝÊ, 
ñîñòîÿíèÿ îêêëþçèè è ïðîðûâà îêêëþçèè ðàñïîçíàâàëèñü 
êîíòðîëëåðîì õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû ïî ñîâîêóïíîñòè èç-
ìåíåíèÿ óðîâíÿ âàêóóìà îòíîñèòåëüíî çàäàííîé ñêîðîñòè 
àñïèðàöèîííîãî íàñîñà è èçìåíåíèé çíà÷åíèé ñêîðîñòè èí-
ôóçèîííîãî è àñïèðàöèîííîãî ïîòîêîâ îòíîñèòåëüíî ñðåäíåé 
ñêîðîñòè èíôóçèè è àñïèðàöèè âî âðåìÿ îïåðàöèè (ðèñ. 1).

Íàñòðîéêè õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì â îáåèõ ñåðèÿõ 
áûëè îäèíàêîâû è íåñêîëüêî ïðåâûøàëè ñòàíäàðòíûå 
êëèíè÷åñêèå óñëîâèÿ îïåðàöèè: ïðåäåë âàêóóìà — 600 ìì 
ðò. ñò., ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî íàñîñà — 45 ìë/ìèí, 
öåëåâîå ÂÃÄ — 50 ìì ðò. ñò., êàëèáð ôàêîèãëû — 20 G. 
Âíóòðåííèé äèàìåòð òðóáîê àñïèðàöèîííîé è èíôóçèîííîé 
ìàãèñòðàëåé â îáåèõ ñåðèÿõ áûë 1,3 è 3,25 ìì ñîîòâåòñòâåí-
íî. Êîíôèãóðàöèè õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì ñîîòâåòñòâîâàëè 
ðåêîìåíäàöèÿì ïðîèçâîäèòåëåé.

Рис. 1. Идентификация состояний «окклюзия факоиглы» и «прорыв 
окклюзии» по характерному изменению скорости аспирационного 
потока
Fig. 1. Identifi cation of the states “phaco needle occlusion” (on the left) 
and “occlusion breakthrough” (on the right) by a characteristic change 
in the speed of the aspiration fl ow

Рис. 2. Экспозиция экспериментальной ФЭК на препарате свиного 
глаза
Fig. 2. Exposure of experimental phacoemulsifi cation on a porcine eye 
specimen
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Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ óñëîâèé îïåðàöèè, ïðèáëèæåííûõ 
ê ðåàëüíûì, è ñîõðàíåíèÿ òîíóñà ãëàç èñïîëüçîâàëèñü 
ñâåæèå ñâèíûå ãëàçà, ïîëó÷åííûå íå ïîçæå 3 ÷ ïîñëå 
çàáîÿ. Ïðåïàðàòû ãëàç ïîäãîòàâëèâàëèñü ïî ìåòîäèêå 
wetlab [17, 18]. Ôèêñàöèÿ ãëàçà îñóùåñòâëÿëàñü ñ ïî-
ìîùüþ ëèöåâîé ìàñêè è ðåçèíîâîãî ãëàçîäåðæàòåëÿ. 
Íåîáõîäèìûé òîíóñ ãëàçà îáåñïå÷èâàëñÿ çà ñ÷åò èíúåêöèè 
ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà â êóëüòþ çðèòåëüíîãî íåðâà 
ïî íàïðàâëåíèþ, ïåðïåíäèêóëÿðíîìó ïëîñêîñòè ðåøåò÷à-
òîé ïëàñòèíêè (ðèñ. 2).

Òåõíèêà ýêñïåðèìåíòà. Ôèêñàöèÿ ñâèíûõ ãëàç ê ðå-
çèíîâûì ãëàçîäåðæàòåëÿì ïðîèçâîäèëàñü ïðè ïîìîùè 
áóëàâîê, ïîñëå ÷åãî ãëàçîäåðæàòåëè óñòàíàâëèâàëèñü â 
ëèöåâóþ ìàñêó. Íà ìåðèäèàíå 9 ÷ âûïîëíÿëè òîííåëüíûé 
ðàçðåç êàëèáðîâàííûì ñòàëüíûì ôàêîíîæîì ñîîòâåòñòâó-
þùåãî ðàçìåðà (2,4 ìì). Çàòåì êîïüåì äëÿ ïàðàöåíòåçà 
ðàçìåðîì 1,2 ìì íà ìåðèäèàíå 7 ÷ âûïîëíÿëè ïàðàöåíòåç, 
÷åðåç êîòîðûé ââîäèëè â ïåðåäíþþ êàìåðó êàíþëþ, ñî-
åäèíåííóþ ñ èíòåãðàëüíûì êðåìíèåâûì äàò÷èêîì äàâ-
ëåíèÿ MPX 5010 DP (Motorola), èíôîðìàöèÿ ñ êîòîðîãî 
îöèôðîâûâàëàñü ñ ïîìîùüþ äâóõêàíàëüíîãî öèôðîâîãî 
çàïîìèíàþùåãî îñöèëëîãðàôà ÀÊÈÏ-4108 (Pico Technol-
ogy, Âåëèêîáðèòàíèÿ). Ïîñëå ââåäåíèÿ â ïåðåäíþþ êàìåðó 
ðóêîÿòêè ôàêîýìóëüñèôèêàòîðà è âêëþ÷åíèÿ ðåæèìà 
«èððèãàöèÿ — àñïèðàöèÿ» ñîçäàâàëè îêêëþçèþ ôàêîèãëû 
çà ñ÷åò ñäàâëåíèÿ àñïèðàöèîííîé ëèíèè ó ðóêîÿòêè. Ïî 
ïðîøåñòâèè 2 ñ ïîñëå äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíî ïðåä-
óñòàíîâëåííîãî âàêóóìà ëèíèþ ðàçæèìàëè, èìèòèðóÿ 
ÏÎÂ. Ïðè êàæäîé ýêñïåðèìåíòåëüíîé îïåðàöèè ÏÎÂ 
èìèòèðîâàëàñü íå ìåíåå 10 ðàç. Àìïëèòóäà ÏÎÂ îöåíèâà-
ëàñü êàê ðàçíèöà ìåæäó çíà÷åíèÿìè ÂÃÄ ïðè ïîëíîé îê-
êëþçèè è ïîñëå ïðîðûâà îêêëþçèè (ðèñ. 3). Ïðèìåíÿåìàÿ 
ñõåìà ýêñïåðèìåíòà ïîçâîëèëà ñòàíäàðòèçèðîâàòü óñëîâèÿ 
â ãðóïïàõ è íàèáîëåå ïîëíî îòâå÷àëà ïîñòàâëåííîé çàäà÷å.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî 
îáúåìîâ ÏÎÂ âî âðåìÿ êàæäîé ýêñïåðèìåíòàëüíîé îïåðà-
öèè íà àñïèðàöèîííóþ ìàãèñòðàëü óñòàíàâëèâàëñÿ öèôðî-
âîé óëüòðàçâóêîâîé äàò÷èê-ðàñõîäîìåð Sonoflow CO.056/035 
(Sonoteñ, Ãåðìàíèÿ). Îáðàáîòêà èíôîðìàöèè ñ äàò÷èêà 
ïðîâîäèëàñü ïðè ïîìîùè îðèãèíàëüíîãî ïðîãðàììíîãî 
îáåñïå÷åíèÿ Sonoflow Software (ðèñ. 4).

Ðàñ÷åò ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ âûïîëíÿëè ïî çà-
ïàòåíòîâàííîé òåõíîëîãèè [14]. Ïðè ýòîì ïåðâûì ýòàïîì 
îöåíèâàëîñü çàìåäëåíèå  ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà 

Рис. 3. Динамика ВГД (синяя кривая) и уровня вакуума (красная 
кривая) во время ПОВ при ФЭК в серии с применением хирургиче-
ской системы «Оптимед Профи»
Fig. 3. Dynamics of IOP (blue curve) and vacuum level (red curve) during 
POS (post-occlusion surge) with phacoemulsifi cation in a series using 
the Optimed Profi  surgical system

Рис. 4. Динамика аспирационного потока во время эксперимента. 
Окклюзии — пиковые снижения скорости потока (отмечены стрел-
ками) (А); расположение ультразвукового датчика-расходомера 
на аспирационной магистрали (Б)
Fig. 4. Dynamics of aspiration fl ow during the experiment. Occlusions — 
peak decreases in fl ow velocity (marked by arrows) (A); location of 
the ultrasonic sensor-fl owmeter on the aspiration line (Б)

Рис. 5. Схематическое изображение расчета прогнозируемого (А) и фактического (Б) объемов ПОВ
Fig. 5. Schematic representation of the calculation of predicted (A) and actual (B) volumes of POS 
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ïî ôîðìóëå (ðèñ. 5, À):  = 
U1 – U2

t
, ãäå U1 — ñêîðîñòü 

àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â òî÷êå 1, ñîîòâåòñòâóþùåé 
ñîñòîÿíèþ «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà»; U2 — ñêîðîñòü àñïè-
ðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â ïèêîâîé òî÷êå 2 ñîñòîÿíèÿ 
«îêêëþçèÿ ôàêîèãëû»; t — èíòåðâàë âðåìåíè, èçìåðÿåìûé 
â ìèëëèñåêóíäàõ, ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2. Ñëåäóþùèì 
ýòàïîì êîíòðîëëåð ðàññ÷èòûâàåò ïðåäïîëàãàåìûé îáúåì V 

ÏÎÂ ïî ôîðìóëå: V = 
  t2

2
, ãäå  — çàìåäëåíèå ñêîðî-

ñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ), t2 — êâàäðàò èíòåðâàëà 
âðåìåíè t (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2.

Ôàêòè÷åñêèé îáúåì ÏÎÂ ðàññ÷èòûâàëñÿ ïî ñõîæå-
ìó ïðèíöèïó: ïåðâûì ýòàïîì äëÿ ðàñ÷åòà ôàêòè÷åñêîãî 
îáúåìà ÏÎÂ îöåíèâàëîñü óñêîðåíèå  ñêîðîñòè àñïèðà-

öèîííîãî ïîòîêà ïî ôîðìóëå (ðèñ. 5, Á):  = 
U1 – U2

t
, 

ãäå U1 — ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â òî÷êå 1, 
ñîîòâåòñòâóþùåé ñîñòîÿíèþ «îêêëþçèÿ ôàêîèãëû»; U2 — 
ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â ïèêîâîé òî÷êå 2 
ñîñòîÿíèÿ «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà»; t — èíòåðâàë âðåìå-
íè (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2. Ñëåäóþùèì ýòàïîì 
ðàññ÷èòûâàëñÿ ôàêòè÷åñêèé îáúåì V ÏÎÂ ïî ôîðìóëå: 

V = 
  t2

2
, ãäå  — óñêîðåíèå ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî 

ïîòîêà, èçìåðÿåìîå â ìèëëèëèòðàõ â ñåêóíäó, t2 — êâàäðàò 
èíòåðâàëà âðåìåíè t (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Ðàññ÷èòûâàëè ñëåäóþùèå 
ïàðàìåòðû îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè: ñðåäíåå çíà÷åíèå (Ì) 
è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (Sd). Ïðè àíàëèçå äàííûõ 
íà íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé 
Øàïèðî — Óèëêà. Ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè äàííûõ 
äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ìåæäó âûáîðêàìè èñïîëüçîâàëñÿ 
ïàðàìåòðè÷åñêèé t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ïîêà-
çàòåëåé ñ÷èòàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè óðîâíå 
çíà÷èìîñòè p < 0,01.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àìïëèòóäà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ ñ õèðóðãè÷åñêîé 

ñèñòåìîé «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëà 12,1 ± 0,21 ìì 
ðò. ñò., à â ñåðèè ñ õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìîé Centurion — 
13,30 ± 0,31 ìì ðò. ñò (ðèñ. 6). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû (p < 0,01).

Çíà÷åíèå ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ 
íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëî 
136,8 ± 9,59 ìêë, à â ñåðèè ÔÝÊ íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå 
Centurion — 146,0 ± 9,46 ìêë (ðèñ. 7, À). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ñåðèÿìè ïî äàííîìó ïîêàçàòåëþ íå èìåëè ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè (p > 0,01).

Çíà÷åíèå ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ 
íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëî 
135,3 ± 4,97 ìêë, à â ñåðèè ÔÝÊ íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòå-
ìå Centurion — 158,5 ± 8,63 (ðèñ. 7, Á). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ñåðèÿìè ïî äàííîìó ïîêàçàòåëþ èìåëè ñòàòèñòè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü (p < 0,01).

Ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ 
â îáåèõ ãðóïïàõ áûëè ïðèáëèæåíû ê ìàêñèìàëüíûì çíà-
÷åíèÿì äàííîãî ïàðàìåòðà ïðè ðàíåå ïðîâåäåííûõ ýêñ-
ïåðèìåíòàõ íà òåñòîâîé ìîäåëè ãëàçà Spring Eye (Alcon) 
ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì Infiniti Vision System 
è Centurion Vision System [10]. Àíàëèçèðóÿ íàøè ðåçóëüòàòû, 
íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ôèêñèðîâàííûå ïàðàìåòðû õèðóð-
ãè÷åñêèõ ñèñòåì, à òàêæå äîñòèæåíèå ïðåäåëüíîãî óðîâíÿ 

 
Рис. 6. Сравнение амплитуды ПОВ в основной («Оптимед Профи») 
и контрольной (Centurion Vision) группах
Fig. 6. Comparison of POS amplitude in the main (Optimed Profi) 
and control (Centurion Vision) groups 

Рис. 7. Сравнение прогнозируемого (А) и фактического (Б) объемов 
ПОВ в основной и контрольной группах
Fig. 7. Comparison of predicted (A) and actual (Б) volumes of POS 
in the main (Optimed Profi ) and control (Centurion Vision) groups
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âàêóóìà ïåðåä êàæäûì ïðîðûâîì îêêëþçèè. Òåì íå ìåíåå 
èñïîëüçîâàííûé íàìè ñïîñîá íåèíâàçèâíîé îöåíêè ñêîðî-
ñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà ñ ïîìîùüþ äàò÷èêà-ðàñõîäî-
ìåðà ïîçâîëèë îöåíèòü çíà÷åíèÿ ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàê-
òè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
óñëîâèÿõ, ïðèáëèæåííûõ ê õèðóðãè÷åñêèì. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ðàçðàáîòàííûé íà áàçå õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòè-

ìåä Ïðîôè» ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèîííûì 
ïîòîêîì ïîçâîëèë ïîëó÷èòü ìåíüøåå çíà÷åíèå àìïëèòóäû 
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è îáúåìà ÏÎÂ, ÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè õèðóðãè÷åñêîé ñè-
ñòåìû Centurion Vision System, çà ñ÷åò áîëåå òî÷íîé îöåíêè 
ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû è èíôóçèîííîé êîìïåíñàöèè 
êîëåáàíèé ÂÃÄ. Ñîçäàíèå íîâûõ ñïîñîáîâ àäàïòèâíîãî 
óïðàâëåíèÿ èíôóçèîííûì ïîòîêîì ñ ïîìîùüþ ìåõàíèçìîâ 
ôîðñèðîâàííîé èíôóçèè ñîâìåñòíî ñ îöåíêîé ïðîõîäèìî-
ñòè ôàêîèãëû çà ñ÷åò êîíòðîëÿ ñêîðîñòè ïîòîêîâ â ìàãè-
ñòðàëÿõ ñèñòåìû — àêòóàëüíûé øàã â ñòîðîíó óëó÷øåíèÿ 
ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè ÔÝÊ.
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Развитие альтернативных хирургических методов 
на основе воздействия различных деструктивных энергий 
на цилиарное тело (ЦТ), которые позволяли бы достичь гипо-
тензивного эффекта без вскрытия глазного яблока, связано с 
отсутствием стабильного результата классической хирургии 
на дренажной структуре глаза у пациентов с рефрактерной 
глаукомой. В различные периоды было предложено не-
сколько циклодеструктивных методов: диатермокоагуляция, 
криодеструкция и фотокоагуляция ЦТ [1–6].

Преимуществом лазерных транссклеральных циклоде-
структивных методов считается возможность более точной  
фокусировки на меньшую по размерам и более точно отгра-
ниченную область с низкой  абсорбцией  лазерной  энергии 
тканью-передатчиком (склера), что позволяет уменьшить 
количество осложнений . 

Контактную циклофотокоагуляция (ЦФК) впервые 
применили в 1990-х гг. Воздействие было направлено на 
снижение продукции внутриглазной  жидкости (ВГЖ) 
вследствие возникающей  после лазерной коагуляции 
частичной  атрофии ЦТ и его отростков [7, 8]. Существует 
также мнение, что развитие гипотензивного эффекта свя-
зано с послеоперационной  ишемией , вызванной  тромбозом 
сосудов ЦТ, расширением супрахориоидального простран-
ства и, как следствие, увеличением оттока жидкости [9]. 
Метод рекомендовали применять ограниченно у пациентов 
с низкими, даже остаточными зрительными функциями, 
что обусловлено сложным послеоперационным периодом, 
в котором обычно фиксируются геморрагии и воспаление. 
Сформировалось отношение к методу ЦФК как к «хирургии 
последнего шанса» для снижения внутриглазного давления 
(ВГД), когда функциональные результаты операции не име-
ют принципиального значения. 

Микроимпульсная лазерная транссклеральная ЦФК 
(мЦФК).  Ограничение применения непрерывной  
транссклеральной  ЦФК в связи с серьезными осложнениями 
привело к разработке новой технологии лазерного лечения 
глаукомы, известного как мЦФК, с использованием инфра-
красного диодного лазера с той  же длиной  волны 810 нм, 
цель которого — достижение стабилизации ВГД и при этом 
сведение к минимуму риска развития осложнений . 

Клиническое использование технологии микроим-
пульсных диодов в офтальмологии было впервые исследова-
но при лечении заболеваний  сетчатки, включая макулярный  
отек, вызванный  окклюзией  ветвей  сосудов сетчатки или 
диабетической  ретинопатией , центральной серозной хо-
риопатией [10–13]. 

A. Tan и соавт. [14] опубликовали первое клиническое 
исследование по применению мЦФК в лечении глаукомы. 
По результатам данного исследования в 80% случаев за пе-
риод наблюдения было достигнуто давление цели на фоне 
использования гипотензивных капель и без них. По мнению 
авторов, основной  эффект лазера направлен на улучшение 
увеосклерального оттока за счет активации пигментного 
эпителия ЦТ. 

С появлением микроимпульсного режима ЦФК ситуа-
ция кардинально изменилась. Отсутствие коагуляционного 
некроза ЦТ и сохранение высоких зрительных функций  на 
фоне благоприятного послеоперационного периода обес-
печили более активное внедрение методики в клиническую 
практику. 

Механизм действия мЦФК. Механизм дей ствия метода 
мЦФК изучается до настоящего времени. Предполагается, 
что эффект снижения продукции ВГЖ при мЦФК по меха-
низму действия похож на таковой при классической непре-
рывной транссклеральной ЦФК, но, в отличие от последней, 

мЦФК вызывает лишь подпороговое повреждение клеток 
пигментированного и непигментированного эпителия ЦТ. 
Наличие межимпульсного временного периода позволяет 
температуре пигментных клеток вернуться к исходному 
уровню перед следующим импульсом и, следовательно, не 
приводит к клеточному повреждению от кумулятивного 
перегревания окружающих тканей (непигментированного 
эпителия и стромы ЦТ). В подтверждение этого патоло-
гические макроскопические изменения после мЦФК не 
определяются [15].

Возможные механизмы дей ствия микроимпульсно-
го лазера подтверждаются клиническими результатами. 
Исследователи, изучавшие влияние микроимпульсного 
лазера при различной  патологии сетчатки, одним из воз-
можных механизмов дей ствия лазера считают селективное 
воздей ствие на пигментный  эпителий  ЦТ при минимальном 
повреждении окружающих тканей . Благодаря короткой  
длительности импульса и непродолжительному рабочему 
циклу, температура в клетках пигментного эпителия по-
вышается избирательно. Формируется не коагуляционное, 
а тепловое воздействие, активирующее определенные 
биохимические каскады. Минимальное повреждение пиг-
ментного эпителия на уровне органелл клетки вызывает 
его регенерацию, активацию метаболических процессов, 
способствует транспорту веществ, активации синтеза 
внутриклеточных биологических факторов, поддерживает 
клеточную жизнеспособность [16]. 

Принятие гипотезы о том, что транссклеральная ЦФК 
увеличивает интенсивность увеосклерального оттока ВГЖ, 
нуждается в доказательстве, что на практике представляет 
определенные сложности. Дело в том, что способов пря-
мого измерения увеосклерального оттока в клинике не 
существует [17]. В то же время эксперимент с помощью 
меченых молекул — изотопных индикаторов с последую-
щим морфологическим исследованием показал, что мЦФК 
активирует увеосклеральный отток у кроликов. В отсутствие 
микроимпульсного лазерного воздействия индикаторы фик-
сировали только в трабекулярной сети без проникновения в 
увеосклеральный путь [18].

Другим возможным предполагаемым механизмом сни-
жения ВГД считают пилокарпиноподобное дей ствие микро-
импульсного лазера. Данный  механизм описан M. Johnstone 
в ходе экспериментального исследования in vitro. Показано, 
что воздей ствие микроимпульсов на цилиарную мышцу вы-
зывает ее временный  спазм. При сокращении мышечных во-
локон размеры ЦТ уменьшаются, что приводит к смещению 
склеральной  шпоры в заднем и внутреннем направлениях 
и меняет конфигурацию трабекулы и шлеммова канала, 
способствует расширению супрахориоидального простран-
ства, активации увеосклерального оттока, приводящего к 
улучшению оттока ВГЖ [19]. 

Безопасные энергетические параметры. Обеспечение 
безопасного эффекта в первую очередь зависит от энерге-
тических параметров лазерного микроимпульсного режи-
ма. По мере накопления  клинического опыта F. Sanchez 
и соавт. [20] предположили, что доставляемая энергия с 
наилучшим профилем безопасности/эффективности нахо-
дится в пределах от 112 до 150 Дж (рисунок). Использование 
энергии в рамках данных значений показало умеренное 
снижение ВГД, примерно на 35% в сроке наблюдений до 
15 мес, с минимальными осложнениями или без них. Уровни 
энергии ниже 100 Дж не вызывали побочных эффектов, но 
приводили к меньшему снижению ВГД и более короткому 
сроку действия процедуры. Напротив, при уровнях энергии 
выше 200 Дж (320 с  2 Вт  31,3% рабочий цикл) сообщалось 
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о более значительном снижении ВГД 
и высоких рисках после операционных 
осложнений, то есть о развитии коагу-
ляционного эффекта [20].

Н.С. Ходжаев и соавт. [21] пред-
ставили клинико-эксперименталь-
ные данные о том, что мЦФК с мощ-
ностью 2,8 Вт, экспозицией  до 160 с 
и рабочим циклом 31,3% является 
безопас ной по данным гистологи-
ческого исследования, которое по-
казало отсутствие коагуляционного 
некроза в тканях ЦТ. 

Минимальная воспалительная 
реакция в передней камере, как пра-
вило в виде незначительного феномена 
Тиндаля, достаточно редко встречается 
после мЦФК. Она быстро разрешается 
на фоне стандартного медикаментоз-
ного сопровождения операции [22, 23]. 
Еще более редко описаны гифема, 
реактивная гипертензия, макулярный 
отек, отек роговицы, риск которых при адекватных энерге-
тических параметрах минимален, а по данным некоторых 
авторов, вообще отсутствует [24–26].

Однако, согласно клиническим данным, мощность, 
общее время воздействия и общая энергия не всегда ли-
нейно коррелируют с гипотензивным эффектом операции. 
T. Grippo и соавт. [27] предложили использовать более 
адаптивный к реальным условиям, чем общая энергия, ин-
дикатор для сравнения клинических результатов. В качестве 
такого показателя предложен «поток энергии» (F-Fluence) 
как мет рическая единица плотности лазерной энергии в 
Дж на см2, доставляемой к поверхности глазного яблока. 
Предложенный показатель учитывает не только стандартные 
параметры, такие как мощность, время и общая энергия, 
но и скорость прохождения зонда по поверхности глазного 
яблока [27]. 

На одном из заседаний консенсус-группы (Consensus 
panel of ten glaucoma experts discusses MicroPulse TLT, 12 марта 
2022 г.), посвященном мЦФК, обсуждался вопрос об исполь-
зовании параметров лазера. В частности, особое внимание 
было обращено на показатель скорости движения зонда, ко-
торый существенно влияет на величину потока энергии [28]. 
Консенсусной группой было предложено использовать на 
практике следующие настройки лазера:

Примечательно, что данный протокол зарубежных 
коллег согласуется с собственным модифицированным 
протоколом (разделение каждой полусферы на квадранты) 
с потоком энергии 121,8 Дж/см2, который применяется нами 
с 2021 г. [29]:

Рисунок. Распределение уровней энергии по F. Sanchez и соавт. [20]
Figure. Distribution of energy levels according to F. Sanchez, et al. [20]: low (yellow), moderate 
(green) and high (red)

• Мощность, Вт — 2,5
 Power, Wt — 2.5
• Рабочий цикл, % — 31,3
 Duty cycle, % — 31.3
• Общее время воздействия, с — 160
 Treatment Duration, s — 160 
• Время воздействия на полусферу, с — 80
 Treatment duration per hemisphere, s — 80
• Общая энергия, Дж — 125,2
 Total Energy, J — 125.2 
• Количество проходов по квадранту — 4
 Number of sweeps — 4
• Время, затраченное на 1 проход, с — 20
 Treatment duration per hemisphere, s — 20 
• Итоговый поток энергии, Дж/см2 — 130,6
 Dose Fluence, J/cm2 — 130.6

• Мощность, Вт — 2,0
 Power, Wt — 2.0
• Рабочий цикл, % — 31,3
 Duty cycle — 31.3
• Общее время воздействия, с — 200
 Treatment Duration, s — 200 
• Время воздействия на квадрант, с — 50
 Treatment duration per quadrant, s — 50 
• Общая энергия, Дж — 125,0
 Total Energy, J — 125.0 
• Количество проходов по квадранту — 5
 Number of sweeps — 5
• Время, затраченное на 1 проход, с — 10
 Treatment duration per hemisphere, s — 10
• Итоговый поток энергии, Дж/ см2 — 121,8
 Dose Fluence, J/cm2 — 121.8

Клиническим результатом применения собственного 
модифицированного метода стало снижение ВГД (на 36,9% 
в случае развитой, 36,2% — далеко зашедшей и 19,7% — 
терминальной стадии глаукомы) и благоприятный профиль 
безопасности (отсутствие воспалительных осложнений и 
снижения исходной остроты зрения) при лечении  пациентов 
с рефрактерной глаукомой. Гипотензивный эффект сохра-
нялся в 81,3% случаев в течение 12 мес после проведения 
мЦФК [30, 31].

Представленная модификация мЦФК с учетом 
ин тегрального параметра «поток энергии» позволила 
унифицировать технологию лазерного воздействия. По-
лученные результаты применения модифицированной 
мЦФК демонстрируют хороший гипотензивный резуль-
тат при отсутствии клинически значимых осложнений. 
Характерные для коагуляционного эффекта осложнения, 
такие как иридоциклит, гифема, гипотонический синд-
ром, отсутствуют. 
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Высокая эффективность метода сочетается с сохране-
нием исходной остроты зрения у пациентов с различными 
стадиями глаукомы. Отдельно необходимо подчеркнуть 
стабильное высокое зрение после мЦФК при ранних ста-
диях глаукомы. Важно отметить, что широкое применение 
технологии мЦФК в разнообразных клинических ситуациях 
за последние годы значительно приблизило офтальмологов 
к пониманию сути метода и, возможно, в недалеком буду-
щем окончательно определит его роль и место в лечении 
глаукомы. 

Полученные данные о безопасном уровне энергии 
лазерного воздействия, применяемого в технологии мЦФК, 
предопределили изменение названия данной процедуры в 
зарубежной литературе — TLT (transscleral laser therapy). Это 
также актуально и для отечественной практики — принци-
пиальное разделение двух методов лазерного воздействия 
на ЦТ: коагуляционного, типичного для непрерывного 
лазерного режима, и стимулирующего, характерного для 
микроимпульсного. Выбор нового термина для данной 
операции должен соответствовать следующим обстоятель-
ствам: максимально отражать патогенетическую сущность 
процедуры, быть анатомически ориентированным по месту 
приложения, определять ее хирургическую направленность 
и соответствовать сложившейся практике названий меди-
цинских манипуляций.

Дополнительно необходимо отметить, что в совре-
менных приборах есть возможность переключаться как на 
микроимпульсный, так и на непрерывный режим, т. е. на 
классическую технологию ЦФК, добиваясь коагуляционного 
эффекта. Таким образом, для новых безопасных режимов с 
ограничением энергии актуально ввести новое название, а 
для непрерывных режимов оставить классическое назва-
ние — ЦФК.

Зарубежный термин «ТЛТ — транссклеральная лазер-
ная терапия», используемый с 2020-х гг., не вполне соответ-
ствует отечественным реалиям применения методики — это 
контактный характер и выполнение процедуры в операци-
онной. Кроме того, исключение данной манипуляции из 
списка хирургических вмешательств отрицательно скажется 
на реальной офтальмохирургической активности.

В качестве примера для выбора термина, соответству-
щего новым энергетическим стандартам микроимпульсного 
режима, можно привести следующую ситуацию. Существу-
ющие лазерные антиглаукомные операции имеют устояв-
шиеся названия, отражающие патогенетический механизм 
их действия в точке приложения, в частности аргоновая 
(неселективная) лазерная трабекулопластика (АЛТ) сопро-
вождается коагуляционным эффектом в трабекулярной об-
ласти. Нанесение коагулятов меняет структуру трабекулы, 
улучшает отток жидкости и визуализируется при гонио-/
биомикроскопии, что обоснованно определяет термин 
«трабекулопластика».

В то же время селективная лазерная трабекулопластика 
(СЛТ), имея в названии определение «пластика», не приво-
дит к видимым морфологическим изменениям в зоне воз-
действия. Механизм снижения ВГД после СЛТ, по мнению 
авторов, основан на том, что под воздей ствием дозирован-
ной фототермической  стимуляции клетки трабекулярной  
сети высвобождают множество цитокинов (включая 
интерлей кин-1 , фактор некроза опухоли) и матричные 
металлопротеиназы, которые увеличивают естественный  
отток  ВГЖ [32]. Тем не менее термин «селективная тра-
бекулопластика» патогенетически правомерно отражает 
после операционную ситуацию с потенциально увеличенным 
трабекулярным оттоком после СЛТ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложение изменить название «микроимпульсная 

циклофотокоагуляция — мЦФК» на «микроимпульсную 
транссклеральную лазерную циклопластику — мТЛЦ» акту-
ально, так как предыдущее название не определяется меха-
низмом действия процедуры без коагуляционного эффекта, 
повреждения ткани и выраженного гипотонического синдро-
ма. В рамках энергетических параметров, безопасность кото-
рых доказана клиническими и морфологическими данными 
многочисленных публикаций, доказана минимальная трав-
матичность процедуры. Минимальные послеоперационные 
осложнения, в том числе воспалительные, свидетельствуют 
об отсутствии коагуляционного эффекта на ЦТ с резким 
снижением продукции ВГЖ. Отсутствие коагуляционного 
некроза ЦТ и сохранение высоких зрительных функций  на 
фоне благоприятного послеоперационного периода обеспе-
чили активное внедрение методики в клиническую практику. 
Очевидный гипотензивный эффект лазерной процедуры ука-
зывает на альтернативный механизм и, наиболее вероятно, 
улучшение увеосклерального оттока жидкости. Благодаря 
короткой  длительности импульса и непродолжительному 
рабочему циклу, температура в клетках пигментного эпите-
лия повышается избирательно. Минимальное повреждение 
пигментного эпителия на уровне органелл клетки вызывает 
его регенерацию, активацию метаболических процессов, 
резорбцию жидкости, способствует транспорту веществ и 
активации синтеза внутриклеточных биологических фак-
торов, увеличивает жизнеспособность клеток. Кроме того, 
экспериментально обнаруженное сокращение мышечных 
волокон со смещением склеральной  шпоры в заднем и 
внутреннем направлениях и изменением конфигурации 
трабекулы (шлеммова канала) способствует расширению 
супрахориоидального пространства, потенциальной акти-
вации увеосклерального оттока ВГЖ. 

Все указанные изменения укладываются в определение 
«микроимпульсная транссклеральная лазерная циклопласти-
ка — мТЛЦ», которое предлагается ввести в качестве нового 
названия данной процедуры при рекомендуемых экспертами 
(безопасных) энергетических параметрах (общая энергия — 
не более 200 Дж, поток энергии — не более 150 Дж/см2). 
В послед ствии возможна коррекция энергетических пара-
метров мТЛЦ по мере накопления клинического и экспе-
риментального опыта.
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Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé êîðíåîòîêñè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè 
ìåñòíîãî àíåñòåòèêà

À.Ý. Áàáóøêèí, Ã.Ç. Èñðàôèëîâà , Ã.Ô. Õàíîâà 

Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, ул. Пушкина, д. 90, Уфа, 450008, Россия

Ïðåäñòàâëåí êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé âûðàæåííîãî òîêñè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ðîãîâèöû â âèäå îáøèðíîé ÿçâû íà åäèíñòâåííîì 
âèäÿùåì ëåâîì ãëàçó âñëåäñòâèå äëèòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ìåñòíîãî àíåñòåòèêà îêñèáóïðîêàèíà. Ïàöèåíò (ïîòåðÿâøèé ïðåä-
ìåòíîå çðåíèå â ïðàâîì ãëàçó 7 ëåò íàçàä ïîñëå ïðîíèêàþùåé òðàâìû ãëàçíîãî ÿáëîêà) íà÷àë èñïîëüçîâàòü ýòîò ïðåïàðàò 
âïåðâûå, ñàìîñòîÿòåëüíî, áåç èíôîðìèðîâàíèÿ ëå÷àùåãî âðà÷à çà 2 ìåñ äî îáðàùåíèÿ â Óôèìñêèé ÍÈÈ ãëàçíûõ áîëåçíåé 
â ñâÿçè ñ ðàçâèâøèìñÿ ðåöèäèâèðóþùèì êåðàòîêîíúþíêòèâèòîì, ñîïðîâîæäàâøèìñÿ ñèëüíûì áîëåâûì ñèíäðîìîì. Ïðè ýòîì 
ïàöèåíò ñî÷åòàë èíñòèëëÿöèè îêñèáóïðîêàèíà ïî 4–6 ðàç â äåíü ñ íàçíà÷åííîé ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèåé, âêëþ÷àþ-
ùåé ìåñòíîå ïðèìåíåíèå ñòåðîèäîâ â êàïëÿõ. Ýòî ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ ÿçâû ðîãîâèöû, îñëîæíåííîé òîêñèêî-àëëåðãè÷åñêîé 
ðåàêöèåé. Ôàêò ïðîäîëæèòåëüíîãî ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ îêñèáóïðîêàèíà îáíàðóæèëñÿ â ðåçóëüòàòå äîâåðèòåëüíîé 
áåñåäû ñ ïàöèåíòîì. Ïîñëåäóþùåå ñòàöèîíàðíîå è äëèòåëüíîå àìáóëàòîðíîå ëå÷åíèå ñ ïðèìåíåíèåì ðåïàðàòèâíîé, ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíîé è àíòèáàêòåðèàëüíîé, à òàêæå ïðîòèâîâèðóñíîé òåðàïèè ïîçâîëèëî äîñòèãíóòü ïîñòåïåííîé ýïèòåëèçàöèè 
îáøèðíîãî äåôåêòà ðîãîâèöû ñ èñõîäîì â âàñêóëÿðèçèðîâàííîå ïîìóòíåíèå, à òàêæå ïîâûøåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ åäèíñòâåí-
íîãî âèäÿùåãî ãëàçà äî 0,5 ñ êîððåêöèåé. Ïðèâåäåííûé ñëó÷àé ñâèäåòåëüñòâóåò î íåîáõîäèìîñòè ïîâûøåíèÿ îñâåäîìëåííîñòè 
âðà÷åé-îôòàëüìîëîãîâ, êîòîðûå íå äîëæíû èñêëþ÷àòü êîðíåîòîêñè÷åñêèå ïîðàæåíèÿ â äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå. 
Êðîìå òîãî, ñëåäóåò èíôîðìèðîâàòü ïàöèåíòîâ î òÿæåëûõ îñëîæíåíèÿõ è èõ ïîñëåäñòâèÿõ, ñâÿçàííûõ ñ ñàìîñòîÿòåëüíûì 
è äëèòåëüíûì èñïîëüçîâàíèåì ìåñòíûõ àíåñòåòèêîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êåðàòèò; îêñèáóïðîêàèí; êîðíåîòîêñè÷åñêîå äåéñòâèå; ÿçâà ðîãîâèöû; êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò. 
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Áàáóøêèí À.Ý., Èñðàôèëîâà Ã.Ç., Õàíîâà Ã.Ô. Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé êîðíåîòîêñè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ 
ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè ìåñòíîãî àíåñòåòèêà. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 90-5. 
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A clinical case of corneotoxic damage caused 
by prolonged use of a local anesthetic

Alexander E. Babushkin, Gulnara Z. Israfilova , Gulzida F. Khanova 

Bashkir State University, Ufa Research Institute of Eye Disease, 90, Pushkin St., Ufa, 450008, Russia
israfi lova_gulnara@mail.ru

A clinical case of a severe toxic lesion of the cornea in the form of an extensive ulcer in the only seeing eye (left) due to a prolonged 
use of the local anesthetic oxybuprocaine is presented. The patient (who had lost the object vision in the right eye after a penetrating injury 
of the eyeball) started using the drug for the first time on his own accord, without informing the attending physician, 2 months before 
referring himself to the Ufa Research Institute of Eye Diseases due to the development of recurrent keratoconjunctivitis, accompanied 
by severe pain. The patient combined oxybuprocaine instillations 4–6 times a day with the prescribed anti-inflammatory therapy, 
including local application of steroid drops. This led to the development of a corneal ulcer, complicated by a toxic allergic reaction. 
The fact of a long-term unauthorized use of oxybuprocaine was discovered in a confidential talk with the patient. Subsequent in-patient 
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Èçâåñòíî, ÷òî ìåñòíûå àíåñòåòèêè ïðèìåíÿþòñÿ â îô-
òàëüìîëîãèè äàâíî (ñîãëàñíî Ê. Êîëëåðó, ñ íà÷àëà XIX â.) â 
âèäå èíñòèëëÿöèé ïðè èçìåðåíèè âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ 
(â ÷àñòíîñòè, òîíîìåòðèè ïî Ìàêëàêîâó), ãîíèîñêîïèè, 
èçâëå÷åíèè èíîðîäíûõ òåë, óäàëåíèè øâîâ èç ðîãîâèöû è 
êîíúþíêòèâû, ïðè êðàòêîâðåìåííûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìå-
øàòåëüñòâàõ íà ðîãîâèöå è êîíúþíêòèâå è ò. ï. Îíè ëåãêî 
ïðîíèêàþò â ñòðîìó ðîãîâèöû, áëîêèðóþò åå íåðâíûå 
îêîí÷àíèÿ ïîñëå îäíîêðàòíîé èíñòèëëÿöèè â êîíúþíêòè-
âàëüíóþ ïîëîñòü. Ïîâåðõíîñòíàÿ àíåñòåçèÿ êîíúþíêòèâû 
è ðîãîâèöû ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ãëàçíûõ êàïåëü íàñòóïàåò 
îáû÷íî óæå ÷åðåç 30 ñ è ñîõðàíÿåòñÿ â òå÷åíèå íå ìåíåå 
15 ìèí. 

Êàê èçâåñòíî, äëÿ äëèòåëüíîé êîíñåðâàòèâíîé òåðà-
ïèè áîëåçíåé ãëàç ìåñòíûå àíåñòåòèêè íå ïðåäíàçíà÷åíû, 
à èõ ïðîäîëæèòåëüíîå è ìíîãîêðàòíîå èñïîëüçîâàíèå ìîæåò 
ïðèâåñòè ê ñòîéêîìó ïîðàæåíèþ ðîãîâèöû, òàê êàê ïîâû-
øàåòñÿ ðèñê ðàçâèòèÿ åå èíôåêöèè, ïîìóòíåíèÿ è ïåðôî-
ðàöèè (ñì. èíñòðóêöèþ ê ìåñòíûì àíåñòåòèêàì).

Ïðè÷èíîé çëîóïîòðåáëåíèÿ ìåñòíûìè àíåñòåòèêàìè 
ÿâëÿþòñÿ çàáîëåâàíèÿ ðîãîâèöû èëè åå òðàâìû ëèáî ñî-
ñòîÿíèÿ ïîñëå õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ íà ðîãîâèöå [1], 
íàïðèìåð ôîòîðåôðàêöèîííûõ [2–4]. Ïðè äëèòåëüíîì ïðè-
ìåíåíèè ìåñòíûõ îáåçáîëèâàþùèõ ïðåïàðàòîâ ó ïàöèåíòîâ 
ïîÿâëÿþòñÿ æàëîáû íà ñèëüíûå áîëè, óõóäøåíèå çðåíèÿ, 
âûðàæåííóþ ñâåòîáîÿçíü, ñëåçîòå÷åíèå, ñóõîñòü â ãëàçó. 
Èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû îðãàíà çðåíèÿ ïðè ýòîì âêëþ÷àþò 
â ñåáÿ êåðàòîïàòèþ (â òîì ÷èñëå ñ îòñëîåíèåì ýïèòåëèÿ), 
êîòîðàÿ íåðåäêî ñîïðîâîæäàåòñÿ ñêëàäêàìè äåñöåìåòîâîé 
îáîëî÷êè; ñòðîìàëüíóþ èíôèëüòðàöèþ ðîãîâèöû äèñêî-
âèäíîé èëè êîëüöåâèäíîé ôîðìû; öåíòðàëüíûå äåôåêòû 
ðîãîâèöû â âèäå ýðîçèè èëè ÿçâû (â ðÿäå ñëó÷àåâ ìóðåíî-
ïîäîáíîé), êîòîðàÿ, îñîáåííî ïðè ñî÷åòàííîì ïðèìåíåíèè 
ñ êàïëÿìè äåêñàìåòàçîíà, ìîæåò ïðèâåñòè ê ïåðôîðàöèè 
è ýíäîôòàëüìèòó. Äîâîëüíî ÷àñòî ïðîöåññ îñëîæíÿåòñÿ 
èðèòîì èëè èðèäîöèêëèòîì [1, 5–11]. 

Ìåõàíèçì êîðíåîòîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ àíåñòåòèêîâ 
(íàïðèìåð, 0,4 % îêñèáóïðîêàèíà) çàêëþ÷àåòñÿ â ïàðàëè-
÷å èëè ïî êðàéíåé ìåðå ðåçêîì ñíèæåíèè ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ðîãîâèöû, ÷òî íà ôîíå äëèòåëüíûõ èíñòèëëÿöèé 
äåñòàáèëèçèðóåò ñëåçíóþ ïëåíêó, óìåíüøàåò ìèãàòåëüíûé 
ðåôëåêñ, ïðèâîäèò ê çíà÷èòåëüíîìó ñíèæåíèþ ñåêðåöèè 
ñëåçû è öèòîòîêñè÷åñêîìó ýôôåêòó (êîòîðûé óñóãóáëÿ-
åòñÿ êîíñåðâàíòîì, êàê ïðàâèëî áåíçàëêîíèåì õëîðèäà). 
Ïîñëåäíèé îáóñëàâëèâàåò ïîâðåæäåíèå ýïèòåëèÿ ðîãîâîé 
îáîëî÷êè ñ íàðóøåíèåì åå ðåýïèòåëèçàöèè (âñëåäñòâèå 
èíãèáèðóþùåãî äåéñòâèÿ íà äûõàíèå, ìåòàáîëèçì ãëþêîçû 
è ìèòîç åå êëåòîê) è ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîãî 
ñèíäðîìà ñóõîãî ãëàçà. Ïîâûøåííàÿ èììóííàÿ àêòèâ-
íîñòü âîñïàëèòåëüíûõ êëåòîê åùå áîëüøå ïîâðåæäàåò 
ðîãîâèöó, âûçûâàÿ åå ñàìîðàçðóøåíèå (àóòîèììóííûé 

õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ). Îáðàçóåòñÿ ïîðî÷íûé êðóã: óñèëåíèå 
áîëåé íà ôîíå óìåíüøåíèÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòè äåéñòâèÿ 
ìåñòíîãî àíåñòåòèêà (òàõèôèëàêñèÿ ÿâëÿåòñÿ õàðàêòåðíîé 
îñîáåííîñòüþ àíåñòåòèêîâ ïðè äëèòåëüíîì âîçäåéñòâèè 
íà ðîãîâèöó) ïðèâîäèò ê áîëåå ÷àñòîìó è äàëüíåéøåìó åãî 
ïðèìåíåíèþ. Â èòîãå òêàíü ðîãîâèöû ìîæåò ïîäâåðãíóòüñÿ 
íåêðîçó è ïåðôîðàöèè [12–15]. 

Êàê ïðàâèëî, óêàçàííûå âûøå èçìåíåíèÿ ïåðâî-
íà÷àëüíî îøèáî÷íî âðà÷è-îôòàëüìîëîãè ïðèíèìàþò 
çà äðóãóþ îôòàëüìîïàòîëîãèþ (êåðàòèò, ÿçâó ðîãîâèöû 
èíôåêöèîííîé ýòèîëîãèè — áàêòåðèàëüíîé, âèðóñíîé, 
àêàíòàìåáíîé è ò. ä.) è íàçíà÷àþò ëå÷åíèå, êîòîðîå íå ïðè-
íîñèò îò÷åòëèâîãî ýôôåêòà, ëèáî âîîáùå ïîëîæèòåëüíûé 
ðåçóëüòàò îòñóòñòâóåò, ïîñêîëüêó ïàöèåíò ÷àñòî íå ñðàçó 
ðàñêðûâàåò ôàêò èñïîëüçîâàíèÿ ìåñòíîãî àíåñòåòèêà [11]. 
Íåïðàâèëüíîå ëå÷åíèå íà ôîíå ïðîäîëæåíèÿ èñïîëüçî-
âàíèÿ àíåñòåòèêà ÷àñòî ïðèâîäèò ê çíà÷èòåëüíîé è, ê ñî-
æàëåíèþ, íåîáðàòèìîé ïîòåðå çðåíèÿ [3, 10, 16]. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðîêñèìåòàêàèíîì, òåòðàêà-
èíîì è ëèäîêàèíîì, øèðîêî ïðèìåíÿåìûé â Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè îêñèáóïðîêàèí îêàçûâàåò ìåíåå âûðàæåííîå 
ðàçäðàæàþùåå è öèòîòîêñè÷åñêîå äåéñòâèå íà êîíúþíêòèâó 
è ðîãîâèöó [15, 17, 18]. Õîòÿ è îí, êîíå÷íî æå, ìîæåò âû-
çûâàòü òÿæåëûå ïîðàæåíèÿ ãëàç [19]. 

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ñâÿçü ìåæäó ÷ðåçìåðíûìè è äëè-
òåëüíûì èíñòèëëÿöèÿìè àíåñòåòèêîâ è ðàçâèòèåì òÿæåëîé 
ïàòîëîãèè ðîãîâèöû, êàê óæå óïîìèíàëîñü âûøå, èçâåñòíà 
óæå äîñòàòî÷íî äàâíî, ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ ýòîé êëèíè÷å-
ñêîé ñèòóàöèè, â îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ëèòåðàòóðå, îñîáåííî 
îòå÷åñòâåííîé, î÷åíü ìàëî. Ìåæäó òåì àêòóàëüíîñòü äàí-
íîé ïðîáëåìû, íà íàø âçãëÿä, íå âûçûâàåò ñîìíåíèé [20]. 
Ýòî è ïîñëóæèëî ìîòèâàöèåé ïðåäñòàâèòü íàøå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíò Ø., 36 ëåò, âïåðâûå îáðàòèëñÿ â Óôèìñêèé 
èíñòèòóò ãëàçíûõ áîëåçíåé 11.08.2022 ñ æàëîáàìè íà âû-
ðàæåííóþ áîëü, ñâåòîáîÿçíü, ñëåçîòå÷åíèå è óõóäøåíèå 
çðåíèÿ â ëåâîì ãëàçó. Ñî ñëîâ áîëüíîãî, âïåðâûå æàëîáû 
â ëåâîì ãëàçó ïîÿâèëèñü îñòðî â íà÷àëå ìàÿ 2022 ã. â âèäå 
÷óâñòâà èíîðîäíîãî òåëà, ñâåòîáîÿçíè è ñèëüíîé áîëè, 
êîãäà ïàöèåíò âàõòîâûì ìåòîäîì ðàáîòàë ýëåêòðèêîì 
â ã. Áëàãîâåùåíñêå-íà-Àìóðå. Îí áûë âûíóæäåí âûçâàòü 
áðèãàäó ñêîðîé ïîìîùè, âðà÷ êîòîðîé çàêàïàë îêñèáóïðî-
êàèí â ëåâûé ãëàç, òàêèì îáðàçîì ïîëíîñòüþ êóïèðîâàâ 
áîëü, è äàë íàïðàâëåíèå ê âðà÷ó-îôòàëüìîëîãó ÷àñòíîé êëè-
íèêè. Ïîñëåäíèé íà ñëåäóþùèé äåíü îñìîòðåë ïàöèåíòà, 
âûñòàâèë äèàãíîç «êîíúþíêòèâèò ëåâîãî ãëàçà» è íàçíà÷èë 
ìåñòíîå ëå÷åíèå: ãëàçíûå êàïëè 0,3 % òîáðàìèöèíà 4 ðàçà 
â äåíü, 0,1 % äåêñàìåòàçîíà 3 ðàçà â äåíü è 0,1 % èíäîìå-
òàöèíà 3 ðàçà â äåíü. Ðåêîìåíäîâàííîå ëå÷åíèå, êîòîðîå 
áîëüíîé ïîëó÷àë àìáóëàòîðíî (ïî ïîâîäó «öàðàïèíû» ðîãî-
âèöû), ïðîäîëæàÿ ïðè ýòîì ðàáîòàòü, â òå÷åíèå ïðèìåðíî 
10–12 äíåé ïðèâåëî ê âûçäîðîâëåíèþ. 

and long-term out-patient treatment involving reparative, anti-inflammatory, antibacterial and antiviral therapy, helped achieve gradual 
epithelialization of an extensive corneal defect resulting in vascularized opacification and an increase in visual acuity of the only seeing 
eye to 0.5 with correction. The case demonstrates the need to increase the awareness of ophthalmologists, who should not disregard 
possible corneotoxic lesions in their differential diagnosis. In addition, the patients should be informed about severe complications 
and their consequences associated with self-administration and prolonged use of local anesthetics.
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Â íà÷àëå èþíÿ 2022 ã., ò. å. ÷åðåç ìåñÿö ïîñëå íà÷àëà 
çàáîëåâàíèÿ ëåâîãî ãëàçà, âíîâü ïîÿâèëèñü æàëîáû íà ÷óâ-
ñòâî èíîðîäíîãî òåëà â íåì, áîëü è ñâåòîáîÿçíü, ïðè ýòîì 
áîëåå âûðàæåííîå âîñïàëåíèå ïàöèåíò íàáëþäàë â ëåâîì 
ãëàçó. Íà êîíñóëüòàöèè âðà÷à-îôòàëüìîëîãà ãîðîäñêîé 
ïîëèêëèíèêè áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç «êåðàòîêîíúþí-
êòèâèò íåÿñíîé ýòèîëîãèè», è îïÿòü áûëè ðåêîìåíäîâàíû 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå (äåêñàìåòàçîí, èíäîìåòàöèí) 
è àíòèáàêòåðèàëüíûå ñðåäñòâà (òîáðàìèöèí), ïðåïàðàòû, 
óëó÷øàþùèå ðåãåíåðàöèþ ðîãîâèöû (5 %-íûé ãåëü äåêñ-
ïàíòåíîëà) è çàùèùàþùèå åå (ñîäåðæàùèå ãèàëóðîíîâóþ 
êèñëîòó). Îäíàêî ïðèìåðíî ÷åðåç 2 íåä íà ôîíå òàêîãî 
ëå÷åíèÿ ñîñòîÿíèå ãëàç íå òîëüêî íå óëó÷øèëîñü, íî äàæå 
óõóäøèëîñü, ïîñêîëüêó ê äîâîëüíî âûðàæåííîé ñâåòîáîÿç-
íè è ñëåçîòå÷åíèþ ïðèñîåäèíèëèñü âûðàæåííûé îòåê è çóä 
âåê îáîèõ ãëàç. Â ñâÿçè ñ ýòèì 1 àâãóñòà 2022 ã. ïàöèåíò 
ñàìîñòîÿòåëüíî îáðàòèëñÿ â ïðèåìíîå îòäåëåíèå êëèíèêè 
ìèêðîõèðóðãèè ãëàçà «Ìèöàð» ã. Áëàãîâåùåíñêà è áûë ãî-
ñïèòàëèçèðîâàí â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå íà êîíñåðâàòèâíîå 
ëå÷åíèå. Íàõîäèëñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè ñ 01.08.2022 
ïî 08.08.2022 ñ äèàãíîçîì: «òîêñèêî-àëëåðãè÷åñêèé äåðìà-
òèò âåê îáîèõ ãëàç, òîêñè÷åñêèé (?) êåðàòèò ñ èçúÿâëåíèåì 
ëåâîãî ãëàçà, âÿëîòåêóùèé ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé óâåèò, 
÷àñòè÷íî âàñêóëÿðèçèðîâàííîå áåëüìî ðîãîâèöû ïðàâîãî 
ãëàçà». Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð 
çðåíèå íà ïðàâîì ãëàçó îòñóòñòâîâàëî, à îñòðîòà çðåíèÿ 
ëåâîãî ãëàçà ñîîòâåòñòâîâàëà óðîâíþ 0,02, íå êîððèãèðó-
åò (í/ê). Ïîñëå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî (äåêñàìåòàçîí 
ïàðàáóëüáàðíî, ãèäðîêîðòèçîíîâàÿ ìàçü ìåñòíî íà êîæó 
âåê, áðîìôåíàê ìåñòíî, äèêëîôåíàê âíóòðèìûøå÷íî), 
ïðîòèâîàëëåðãè÷åñêîãî (õëîðîïèðàìèí âíóòðèìûøå÷íî), 
ðåïàðàòèâíîãî (5 % äåêñàïàòåíîë) è àíòèáàêòåðèàëüíîãî 
ëå÷åíèÿ (ìîêñèôëîêñàöèí ìåñòíî, ãåíòàìèöèí ïàðàáóëü-
áàðíî, öåôòðèàêñîí âíóòðèâåííî êàïåëüíî) èçúÿçâëåíèå 
â çíà÷èòåëüíîé ìåðå ýïèòåëèçèðîâàëîñü, à îñòðîòà çðåíèÿ 
ëåâîãî ãëàçà ïîâûñèëàñü äî 0,1 í/ê.

Ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà ïàöèåíòó áûëè äàíû 
ñëåäóþùèå ðåêîìåíäàöèè: ìåñòíî â îáà ãëàçà — çàêàïû-
âàíèå ðàñòâîðà 0,05 % ïèêëîêñèäèíà 6 ðàç â äåíü, ðàñòâîðà 
0,09 % áðîìôåíàêà 2 ðàçà â äåíü â òå÷åíèå 14 äíåé. Êðîìå 
òîãî, äîïîëíèòåëüíî â ëåâûé ãëàç áûëî ðåêîìåíäîâàíî 
èíñòèëëèðîâàòü 4 %-íûé ðàñòâîð òàóðèíà 4 ðàçà â äåíü 
è çàêëàäûâàòü 5 % äåêñïàíòåíîëà ãëàçíîé ãåëü 4 ðàçà â äåíü 
â òå÷åíèå ìåñÿöà. Êðîìå òîãî, ïðåäëàãàëîñü òàêæå ðàññìî-
òðåòü öåëåñîîáðàçíîñòü ýíóêëåàöèè ïðàâîãî ãëàçà ïî ìåñòó 
æèòåëüñòâà ñ öåëüþ ïðîôèëàêòèêè ñèìïàòè÷åñêîãî âîñïà-
ëåíèÿ ëåâîãî ãëàçà è áèîïîêðûòèÿ ðîãîâèöû ïîñëåäíåãî.

Ïðè îáðàùåíèè 11.08.2022 â ïîëèêëèíèêó Óô ÍÈÈ ÃÁ, 
ò. å. ÷åðåç 3 äíÿ ïîñëå âûïèñêè ïàöèåíòà èç ñòàöèîíàðà 
ã. Áëàãîâåùåíñêà, îñòðîòà çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà îêàçàëàñü 
îïÿòü ñíèæåííîé äî 0,01 (í/ê). Óõóäøåíèå çðåíèÿ ëåâîãî 
ãëàçà ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà ïàöèåíò ñâÿçàë ñ «ïåðå-
îõëàæäåíèåì» â äîðîãå. Îäíàêî â ðåçóëüòàòå äîëãîé è äîâå-
ðèòåëüíîé áåñåäû ñ ïàöèåíòîì îáíàðóæèëñÿ ôàêò äëèòåëü-
íîãî ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ èì îêñèáóïðîêàèíà, 
åùå ñ ìîìåíòà ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà çàáîëåâàíèÿ â ëåâîì ãëàçó 
è âïëîòü äî ãîñïèòàëèçàöèè åãî â Óô ÍÈÈ ÃÁ. Ñî ñëîâ 
ïàöèåíòà, íàçíà÷åííîå åìó òîãäà ëå÷åíèå â íåäîñòàòî÷íîé 
ñòåïåíè êóïèðîâàëî áîëåâûå îùóùåíèÿ, ïîýòîìó îí, ïðî-
äîëæàÿ ðàáîòàòü, ñàìîñòîÿòåëüíî, áåç íàçíà÷åíèÿ âðà÷à, 
ïðèîáðåë â àïòåêå àíåñòåòèê îêñèáóïðîêàèí, êîòîðûé íà÷àë 
çàêàïûâàòü 4–6 ðàç â äåíü, ïðè÷åì â ïîñëåäíåå âðåìÿ óæå 
â îáà ãëàçà, òàê êàê íà òîò ìîìåíò è ïðàâûé ãëàç åãî íà÷àë 
áåñïîêîèòü («íûòü»). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðåäìåòíîå çðå-
íèå â ïðàâîì ãëàçó îòñóòñòâóåò ñ 2015 ã. ïîñëå ïðîíèêàþùåé 

òðàâìû ãëàçíîãî ÿáëîêà, ïî ïîâîäó ÷åãî íà ñëåäóþùèé ãîä 
áûëà âûïîëíåíà ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà, à çà-
òåì è ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ (ÔÝ) òðàâìàòè÷åñêîé êàòàðàêòû 
ñ èìïëàíòàöèåé ïåðåäíåêàìåðíîé èíòðàîêóëÿðíîé ëèíçû 
(ÏÊ ÈÎË). Â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì ÷åðåç 2–3 ìåñ ïîñëå ÔÝ 
ýïèòåëèàëüíî-ýíäîòåëèàëüíîé äèñòðîôèè ðîãîâèöû ïðàâî-
ãî ãëàçà ïàöèåíò ðåãóëÿðíî íàáëþäàëñÿ è íåîäíîêðàòíî 
ïîëó÷àë ìåñòíîå (ãëàçíûå êàïëè, ìàçè) è ñèñòåìíîå (âíóòðü 
è âíóòðèìûøå÷íî) ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå ëå÷åíèå ó îô-
òàëüìîëîãà ïî ìåñòó æèòåëüñòâà. Â èòîãå â 2021 ã. ïàöèåíòó 
âñå æå áûëà ïðîâåäåíà ýêñïëàíòàöèÿ ÏÊ ÈÎË, ïîñëå ÷åãî 
âîñïàëèòåëüíûå ÿâëåíèÿ â ïðàâîì ãëàçó ïðàêòè÷åñêè ïðå-
êðàòèëèñü. 

Ïðè îáúåêòèâíîì îñìîòðå âûÿâëåíî, ÷òî ëåâûé ãëàç 
çíà÷èòåëüíî ðàçäðàæåí, ñìåøàííàÿ èíúåêöèÿ êîíúþí-
êòèâû, íà äèôôóçíî-îòå÷íîé ðîãîâèöå èìååòñÿ îáøèðíàÿ 
ÿçâà íà 2/3 ïîâåðõíîñòè è ãëóáèíîé äî åå ñðåäíèõ ñëîåâ, 
îïðåäåëÿþòñÿ ñêëàäêè äåñöåìåòîâîé îáîëî÷êè (ðèñ. 1). 
Ïðàâûé ãëàç óìåðåííî ðàçäðàæåí, ïðè òðàíñïàëüïåáðàëü-
íîé ïàëüïàöèè ãëàçíîãî ÿáëîêà îïðåäåëÿåòñÿ óìåðåííàÿ 
öèëèàðíàÿ áîëåçíåííîñòü, âèçóàëèçèðóåòñÿ äèôôóçíî-
ìóòíàÿ, ðóáöîâî-èçìåíåííàÿ è ÷àñòè÷íî ïðîìèíèðóþùàÿ 
ðîãîâèöà ñ íåðîâíîé ïîâåðõíîñòüþ è ó÷àñòêàìè íåîâàñ-
êóëÿðèçàöèè. Ãëóáæåëåæàùèå ñðåäû íå ïðîñìàòðèâàþòñÿ. 
Çðåíèå — «0». Ïàëüïàòîðíî îôòàëüìîòîíóñ îáîèõ ãëàç — 
â ïðåäåëàõ íîðìû.

Ïàöèåíò ãîñïèòàëèçèðîâàí íà ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå 
â Óôèìñêèé ÍÈÈ ãëàçíûõ áîëåçíåé. Íà ñëåäóþùèé äåíü 
12.08.2022 â 1-ì ìèêðîõèðóðãè÷åñêîì îòäåëåíèè áûë ïðî-
âåäåí êîíñèëèóì, íà êîòîðîì, ó÷èòûâàÿ àíàìíåç çàáîëå-
âàíèÿ è êëèíè÷åñêóþ êàðòèíó, óñòàíîâëåí îêîí÷àòåëüíûé 
äèàãíîç: «òîêñè÷åñêàÿ ÿçâà ðîãîâèöû ëåâîãî ãëàçà âñëåä-
ñòâèå äëèòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ìåñòíîãî àíåñòåòèêà (íå 
èñêëþ÷åíî ïåðâè÷íîå ãåðïåòè÷åñêîå ïîðàæåíèå), ðåöèäèâ 

Рис. 1. Биомикроскопическая картина левого глаза при обра-
щении пациента Ш., 36 лет, в Уфимский НИИ глазных болезней: 
выраженная смешанная инъекция глазного яблока, обширная язва 
роговицы (на 2/3 ее поверхности) 
Fig. 1. Biomicroscopic picture of the left eye when patient Sh, 
36  years old, applied to the Ufa Research Institute of Eye Diseases: 
pronounced mixed injection of the eyeball, extensive corneal ulcer 
(on 2/3 of its surface)
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ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî óâåèòà ïðàâîãî ãëàçà, èñõîä áóëëåçíîé 
êåðàòîïàòèè, áåëüìî ðîãîâèöû, àôàêèÿ».

Ðåêîìåíäîâàí êóðñ ëå÷åíèÿ, êîòîðûé âêëþ÷àë: â ëå-
âûé ãëàç 0,5 %-íûé ðàñòâîð ëåâîôëîêñàöèíà 4 ðàçà â äåíü, 
0,1 %-íûé ðàñòâîð íåïîôåíàêà 3 ðàçà â äåíü, 2 %-íûé ðàñ-
òâîð äîðçîëàìèäà 2 ðàçà â äåíü, 1 %-íûé ðàñòâîð àòðîïèíà 
2 ðàçà â äåíü, èììóíîãëîáóëèí äîíîðñêèé, íîðìàëüíûé 
÷åëîâå÷åñêèé, îôòàëüìîôåðîí 6 ðàç â äåíü, 0,3 % ãëàçíàÿ 
ìàçü îôëîêñàöèíà íà íî÷ü. Ïîäêîíúþíêòèâàëüíî èíúåêöèè 
0,1 %-íîãî ðàñòâîðà àòðîïèíà 0,1 ìë. Âíóòðèâåííî êàïåëü-
íî 0,4 %-íûé ðàñòâîð äåêñàìåòàçîíà ïî óáûâàþùåé ñõåìå 
(4,0–3,0–2,0–1,0–1,0 ìã), ìåòðîíèäàçîë ïî 100 ìë 2 ðàçà 
â äåíü, 5 %-íûé ðàñòâîð àñêîðáèíîâîé êèñëîòû 5,0, ðàñòâîð 
àêòîâåãèíà 5,0 ìë. Âíóòðèìûøå÷íî — 2 % õëîðàïèðàìèí 
1,0 ìë, êåòîïðîôåí 2,0 ìë.

Ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà 23.08.2022 (÷åðåç 13 äíåé) 
çðåíèå íà ëåâîì ãëàçó ïîâûñèëîñü äî 0,04–0,05 í/ê. 

Ïðè îñìîòðå çà ùåëåâîé ëàìïîé ïðàâîãî ãëàçà âû-
ÿâëåíî: êîíúþíêòèâà ãëàçíîãî ÿáëîêà íåçíà÷èòåëüíî 
èíúåöèðîâàíà; ïîâåðõíîñòü ðîãîâèöû íåðîâíàÿ, äèôôóç-
íî-ìóòíàÿ ñ ó÷àñòêàìè èñòîí÷åíèÿ è íåîâàñêóëÿðèçàöèè; 
ãëóáæåëåæàùèå ñðåäû íå ïðîñìàòðèâàþòñÿ. Ëåâûé ãëàç: 
ðàçäðàæåí óìåðåííî, ñìåøàííàÿ èíúåêöèÿ êîíúþíêòè-
âû, ðîãîâèöà — îòå÷íîñòü ñîõðàíÿëàñü ïðåèìóùåñòâåííî 
â îïòè÷åñêîé è íèæíåé ÷àñòè ðîãîâèöû, êðàé ÿçâåííîãî 
äåôåêòà ðîãîâèöû â íèæíåé ÷àñòè ñòàë ìåíåå ïîäðûòûì, 
ãëóáæåëåæàùèå ñðåäû íå ïðîñìàòðèâàëèñü, âèçóàëèçèðî-
âàëñÿ ðîçîâûé ðåôëåêñ ãëàçíîãî äíà. 

Ïðè âûïèñêå áîëüíîìó áûëè äàíû ñëåäóþùèå ðå-
êîìåíäàöèè: çàêàïûâàòü â òå÷åíèå ìåñÿöà â ëåâûé ãëàç 
ïèêëîêñèäèí 4 ðàçà â äåíü, 0,09 % áðîìôåíàê 1 ðàç â äåíü, 
ãëàçíóþ ìàçü Âèòàìèí-À-ïàëüìèòàò 2 ðàçà â äåíü, 5 %-íûé 
ãëàçíîé ãåëü äåêñïàíòåíîëà 4 ðàçà â äåíü. Ïàöèåíò ïðèãëà-
øåí íà êîíòðîëüíûé îñìîòð ÷åðåç ìåñÿö àìáóëàòîðíîãî ëå-
÷åíèÿ ïîä íàáëþäåíèåì îôòàëüìîëîãà ïî ìåñòó æèòåëüñòâà. 

Ïàöèåíò â ïîëèêëèíèêó èíñòèòóòà íà äèíàìè÷åñêèé 
îñìîòð ÿâèëñÿ 6 ñåíòÿáðÿ 2022 ã. (÷åðåç 14 äíåé ïîñëå 
âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà, èëè íà 26-é äåíü íàáëþäåíèÿ 
â èíñòèòóòå). Íà ôîíå íàçíà÷åííîãî ëå÷åíèÿ îñòðîòà 
çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà ïîâûñèëàñü äî 0,09, óðîâåíü ÂÃÄ ñî-
ñòàâëÿë 14,0 ìì ðò. ñò. Îáúåêòèâíûé ñòàòóñ ëåâîãî ãëàçà: 
ïåðèêîðíåàëüíàÿ èíúåêöèÿ êîíúþíêòèâû è ôîðìèðóþ-
ùèéñÿ ñîñóäèñòûé ïàííóñ â íèæíåì ñåêòîðå ðîãîâèöû, 
îáëàñòü åå èçúÿçâëåíèÿ â îïòè÷åñêîé çîíå ïîêðûòà íîâî-
îáðàçîâàííûì ðûõëûì ýïèòåëèåì, ïîâåðõíîñòü íåðîâíàÿ, 
òóñêëàÿ, â ïàðàîïòè÷åñêîé çîíå îïðåäåëÿåòñÿ íåïðàâèëüíîé 
ôîðìû äåôåêò ýïèòåëèÿ (ðèñ. 2), íà ýíäîòåëèè ñîõðàíÿþòñÿ, 
õîòÿ è ìåíåå âûðàæåííûå ñêëàäêè äåñöåìåòîâîé îáîëî÷êè, 
ïåðåäíÿÿ êàìåðà ñðåäíåé ãëóáèíû, âëàãà åå ïðîçðà÷íàÿ, 
çðà÷îê êðóãëûé, ðåàêöèÿ íà ñâåò æèâàÿ, ðåôëåêñ ãëàçíîãî 
äíà ðîçîâûé, äåòàëè íå ïðîñìàòðèâàþòñÿ. 

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå äåôåêòà ýïèòåëèÿ ðîãîâèöû, ïà-
öèåíòó ðåêîìåíäîâàëè àíòèñåïòè÷åñêèé áåñêîíñåðâàíò-
íûé ïðåïàðàò (ïèêëîêñèäèí 4 ðàçà â äåíü), íåñòåðîèäíûé 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûé ïðåïàðàò (0,09 % áðîìôåíàê 1 ðàç 
â äåíü), ÷àñòûå èíñòèëëÿöèè áåñêîíñåðâàòíîãî ñëåçîçàìå-
ùàþùåãî ïðåïàðàòà (õèëîêîìîä 5 ðàç â äåíü), êåðàòîïðî-
òåêòèâíóþ òåðàïèþ (5 %-íûé ãëàçíîé ãåëü äåêñïàíòåíîëà 
4 ðàçà â äåíü, ãëàçíàÿ ìàçü Âèòàìèí-À-ïàëüìèòàò íà íî÷ü).

Íà âòîðîì äèíàìè÷åñêîì îñìîòðå ïàöèåíòà 7 îêòÿ-
áðÿ 2022 ã., ò. å. ÷åðåç 2 ìåñ ïîñëå îáðàùåíèÿ åãî â èíñòèòóò, 
îñòðîòà çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà ïîâûñèëàñü äî 0,3 ñ êîððåêöè-
åé sph. +0,75Ä cyl. +0,75Ä àõ 95 = 0,5, ÂÃÄ ñîîòâåòñòâîâà-
ëî 11,0 ìì ðò. ñò. Îáúåêòèâíûé ñòàòóñ ëåâîãî ãëàçà — ïðàê-
òè÷åñêè ñïîêîåí, â íèæíåì ñåêòîðå ðîãîâèöû, ñ 5 äî 8 ÷, 

îïðåäåëÿåòñÿ îòíîñèòåëüíî íåæíûé ïàííóñ (âêëþ÷àÿ, 
ïðàâäà, è áîëåå ðåäêèå ãëóáîêèå íîâîîáðàçîâàííûå ñîñó-
äû, äîñòèãàþùèå êîíöåâûìè âåòâÿìè îïòè÷åñêîé çîíû), 
â îáëàñòè íèæíåé òðåòè çðà÷êà åå ïîâåðõíîñòü íåðîâíàÿ, 
òóñêëîâàòàÿ, â ïàðàîïòè÷åñêîé çîíå îïðåäåëÿåòñÿ ôîðìè-
ðóþùååñÿ ïîìóòíåíèå ðîãîâèöû (ðèñ. 3), ïåðåäíÿÿ êàìåðà 
ñðåäíåé ãëóáèíû, âëàãà åå ïðîçðà÷íàÿ, çðà÷îê êðóãëûé 
(äèàìåòð 3,5–4,0 ìì), ðåàêöèÿ íà ñâåò æèâàÿ, ïðè îôòàëü-
ìîñêîïèè âèäåí áëåäíî-ðîçîâûé äèñê çðèòåëüíîãî íåðâà 
ñ ôèçèîëîãè÷åñêîé ýêñêàâàöèåé. Ïðàâûé ãëàç ñïîêîåí, 
öèëèàðíàÿ áîëåçíåííîñòü îòñóòñòâóåò.

Рис. 2. Левый глаз на 26-й день лечения: в нижней половине ро-
говицы начинает формироваться сосудистый паннус, область язвы 
в оптической зоне покрыта новообразованным рыхлым эпителием, 
в параоптической области определяется дефект эпителия округлой 
формы (показан стрелкой) 
Fig. 2. Left eye on the 26th day of treatment: a vascular pannus begins 
to form in the lower half of the cornea, the area of the ulcer in the optic 
zone is covered with a newly formed loose epithelium, in the paraoptic 
region a rounded epithelial defect is determined (shown by an arrow)

Рис. 3. Тот же глаз через 2 мес  — формирующееся васкуляри-
зированное помутнение роговицы как исход корнеотоксического 
поражения местным анестетиком
Fig. 3. The same eye 2 months after the start of treatment — an emerging 
vascularized corneal leukoma
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Ïàöèåíòó äàíû ðåêîìåíäàöèè: ïðîäîëæèòü ìåñòíóþ 
óâëàæíÿþùóþ (õèëîïàðèí èëè ìàçü Âèòàìèí-À-ïàëüìèòàò 
3 ðàçà â äåíü), êåðàòîïðîòåêòîðíóþ (5 %-íûé ãëàçíîé ãåëü 
äåêñïàíòåíîëà) è ïðîòèâîñïàëèòåëüíóþ (0,1 % äåêñàìåòàçîí 
2 ðàçà â äåíü ïî óáûâàþùåé ñõåìå â òå÷åíèå 2 íåä) íà ôîíå 
ïðîòèâîâèðóñíîé òåðàïèè â âèäå 4-ðàçîâûõ èíñòèëëÿöèé 
èíòåðôåðîíà Îôòàëüìî ñ ÿâêîé íà êîíòðîëüíûé îñìîòð 
÷åðåç 2–3 íåä.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè÷èíà çëîóïîòðåáëåíèÿ ìåñòíûìè àíåñòåòèêàìè 

î÷åâèäíà — ýòî óïîðíàÿ, íå ïîääàþùàÿñÿ êóïèðîâàíèþ 
ãëàçíàÿ áîëü, êîòîðàÿ ìîæåò âîçíèêíóòü, íàïðèìåð, 
ïðè òðàâìàòè÷åñêîé ýðîçèè èëè êåðàòèòå. Âïîëíå âîç-
ìîæíî, ÷òî ó íàøåãî ïàöèåíòà ýòèîëîãè÷åñêèì ôàêòîðîì 
âíà÷àëå ïîñëóæèëî ïîðàæåíèå ðîãîâèöû òðàâìàòè÷åñêîãî 
ãåíåçà, êîòîðîå çàòåì ðàçâèëîñü â ãåðïåòè÷åñêèé êåðàòèò, 
ïðè ëå÷åíèè êîòîðîãî, êàê óæå óïîìèíàëîñü, èñïîëüçîâà-
ëèñü òàêæå ñòåðîèäû, ïðèìåíåíèå êîòîðûõ ïðè âèðóñíûõ 
ïðîöåññàõ, îñîáåííî â íà÷àëå çàáîëåâàíèÿ, êàê èçâåñòíî, 
ïðîòèâîïîêàçàíî. Âîçìîæíî, âñëåäñòâèå ýòîãî ñèòóàöèÿ 
çíà÷èòåëüíî îñëîæíèëàñü, â òîì ÷èñëå âûðàæåííûì áî-
ëåâûì ñèíäðîìîì. 

Õîòÿ çëîóïîòðåáëåíèå ìåñòíûìè àíåñòåòèêàìè îñòàåò-
ñÿ îòíîñèòåëüíî ðåäêèì ÿâëåíèåì, òåì íå ìåíåå åãî òðóäíî 
äèàãíîñòèðîâàòü, ïîñêîëüêó êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïîðà-
æåíèÿ ðîãîâèöû íå îòëè÷àþòñÿ ðàäèêàëüíî îò òàêîâûõ ïðè 
äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ, â ÷àñòíîñòè òàêèõ êàê èíôåêöèîííûå 
êåðàòèòû è ÿçâû (âèðóñíîé, áàêòåðèàëüíîé, àêàíòàìåáíîé 
è äð. ýòèîëîãèè). Êðîìå òîãî, ïàöèåíòû íåðåäêî ïðîäîë-
æàþò èõ èñïîëüçîâàòü äëÿ îáåçáîëèâàíèÿ, åñëè îá ýòîì íå 
óçíàåò âðà÷. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ìîëîäûõ ïàöèåíòîâ, 
êîòîðûå, êàê ïîêàçûâàåò è íàøå íàáëþäåíèå, íåðåäêî ïðî-
äîëæàþò ðàáîòàòü è çàêàïûâàòü ìåñòíûé àíåñòåòèê ïî íå-
ñêîëüêó ðàç â äåíü äëÿ êóïèðîâàíèÿ áîëè â ãëàçó âòàéíå 
îò âðà÷à. Áåçóñëîâíî, ýòî óñóãóáëÿåò ñîñòîÿíèå ïîðàæåííîãî 
ãëàçà, ÷òî ñëó÷èëîñü è â íàøåì ñëó÷àå. Èìåííî ýòèì ìîæíî 
îáúÿñíèòü âîçíèêíîâåíèå òîêñèêî-àëëåðãè÷åñêîãî ïîðàæå-
íèÿ ëåâîãî ãëàçà, ïî ïîâîäó êîòîðîãî ïàöèåíò ýêñòðåííî 
áûë ãîñïèòàëèçèðîâàí â ñòàöèîíàð ã. Áëàãîâåùåíñêà, 
è áûñòðîå óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ ðîãîâèöû ïðè ïåðååçäå 
â Ðåñïóáëèêó Áàøêîðòîñòàí. 

Âìåñòå ñ òåì ñâîåâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå 
êîðíåîòîêñè÷åñêèõ ïîðàæåíèé ðîãîâèöû âñëåäñòâèå çëî-
óïîòðåáëåíèÿ ìåñòíûìè àíåñòåòèêàìè èìåþò ðåøàþùåå 
çíà÷åíèå äëÿ áîëåå èëè ìåíåå áëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà äàí-
íîé êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè. Î÷åâèäíî, ÷òî òî÷íûé äèàãíîç 
ñ îïðåäåëåíèåì îñíîâíîé ýòèîëîãèè ìîæíî ïîñòàâèòü òîëü-
êî íà îñíîâàíèè òùàòåëüíî ñîáðàííîãî àíàìíåçà. Èáî íàè-
âàæíåéøèì ìîìåíòîì â ëå÷åíèè ÿâëÿåòñÿ ïðåêðàùåíèå 
ïðèìåíåíèÿ ãëàâíîãî ïðîâîöèðóþùåãî äàííîå çàáîëåâàíèå 
ôàêòîðà, à èìåííî èíñòèëëÿöèé ìåñòíîãî àíåñòåòèêà. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðèâåäåííûé ñëó÷àé, íà íàø âçãëÿä, ñâèäåòåëüñòâóåò 

î íåîáõîäèìîñòè ïîâûøåíèÿ îñâåäîìëåííîñòè âðà÷åé-
îôòàëüìîëîãîâ, êîòîðûå íå äîëæíû èñêëþ÷àòü êîðíåî-

òîêñè÷åñêèå ïîðàæåíèÿ ìåñòíûìè àíåñòåòèêàìè â ñâîåé 
äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå. Ñëåäóåò èíôîðìèðîâàòü 
ïàöèåíòîâ î òÿæåëûõ îñëîæíåíèÿõ è èõ ïîñëåäñòâèÿõ, ñâÿ-
çàííûõ ñ ñàìîñòîÿòåëüíûì è äëèòåëüíûì èñïîëüçîâàíèåì 
ìåñòíûõ àíåñòåòèêîâ. 
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Âàñêóëèòû ñåò÷àòêè è çðèòåëüíîãî íåðâà ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç ñëîæíûõ, ðåäêèõ è èíòåðåñíûõ âîïðîñîâ â êëèíè÷åñêîé 
îôòàëüìîëîãèè. Îòñóòñòâèå äîñòàòî÷íîãî îïûòà ó ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé, ðàçíîîáðàçèå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è òå÷å-
íèÿ, îãðàíè÷åííîñòü òåõíè÷åñêèõ âîçìîæíîñòåé äëÿ ïîëíîöåííîé äèàãíîñòèêè è íàáëþäåíèÿ, â ÷àñòíîñòè ôëþîðåñöåíòíîé 
àíãèîãðàôèè, äåëàåò ñëîæíûì âåäåíèå òàêèõ ïàöèåíòîâ. Ïðåäñòàâëåííûé êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé èëëþñòðèðóåò âàñêóëèò çðè-
òåëüíîãî íåðâà ó ìîëîäîé ïàöèåíòêè. Ìû ïðåäïîëàãàåì, ÷òî ïåðåíåñåííûé èíôåêöèîííûé ìîíîíóêëåîç ïðèâåë ê äèñôóíêöèè 
èììóíèòåòà è ðàçâèòèþ àóòîèììóííîãî âàñêóëèòà çðèòåëüíîãî íåðâà. Íà ôîíå íàçíà÷åííîé èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè 
óäàëîñü äîáèòüñÿ ðåìèññèè è ïîëó÷èòü õîðîøèé êëèíè÷åñêèé ðåçóëüòàò. 
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Vasculitis of the retina and the optic nerve is one of the most complex, rare and challenging issues in clinical ophthalmology. 
Managing patients with this diagnosis is difficult because practical ophthalmologists lack sufficient experience, clinical manifestations 
and courses of the disease are versatile and technical means of full-scale diagnostics and observation, including fluorescein angiography 
are limited. The report illustrates a particular case of optic nerve vasculitis in a young female patient. We assumed that an infectious 
mononucleosis that she had experienced led to immune dysfunction and the development of autoimmune vasculitis of the optic nerve. 
An immunosuppressive therapy was prescribed, which allowed achieving a good  clinical result.
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Âàñêóëèòû ñåò÷àòêè (ðåòèíîâàñêóëèòû) è âàñêóëèòû 
çðèòåëüíîãî íåðâà ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ãåòåðîãåííóþ ãðóïïó 
çàáîëåâàíèé, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ âîñïàëåíèåì â ñîñóäàõ 
ñåò÷àòêè è çðèòåëüíîãî íåðâà. Ðåòèíîâàñêóëèò ñ÷èòàåòñÿ 
îäíèì èç âàðèàíòîâ  òå÷åíèÿ çàäíåãî óâåèòà [1]. Çàáîëåâà-
íèå ïîðàæàåò  ïðåèìóùåñòâåííî ëèö ìîëîäîãî òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà è ÷àùå èìååò íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç 
äëÿ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé [2]. Èíâàëèäèçàöèÿ ïî çðåíèþ 
ïðè ðåòèíèòàõ äîñòèãàåò 25,6 % [3]. 

Âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ ìîæåò âîçíèêàòü êàê â àðòå-
ðèÿõ, òàê è â âåíàõ èëè îäíîâðåìåííî â àðòåðèÿõ è âåíàõ, 
õîòÿ ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè âàñêóëèòå ñåò÷àòêè ÷àùå ïîðàæàþò-
ñÿ âåíû, à íå àðòåðèè [4]. Ïðè âàñêóëèòàõ çðèòåëüíîãî íåðâà 
ïîðàæàþòñÿ êðîâåíîñíûå ñîñóäû ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî 
ðóñëà âíóòðèãëàçíîé ÷àñòè çðèòåëüíîãî íåðâà [5].

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ âàñêóëèò ñåò÷àòêè è çðè-
òåëüíîãî íåðâà ïðåäïîëîæèòåëüíî ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
èììóíîîïîñðåäîâàííûé ïðîöåññ. Åãî ñâÿçûâàþò ñ íà-
êîïëåíèåì èììóííûõ êîìïëåêñîâ â ñòåíêå êðîâåíîñíûõ 
ìèêðîñîñóäîâ ëèáî ðàçâèòèåì êëåòî÷íî-îïîñðåäîâàííîé 
ãèïåð÷óâñòâèòåëüíîñòè, õàðàêòåðèçóþùåéñÿ ïåðèâàñêóëÿð-
íûì ñêîïëåíèåì ëèìôîöèòîâ, ìàêðîôàãîâ, íåéòðîôèëüíûõ 
ëåéêîöèòîâ, ïëàçìàòè÷åñêèõ êëåòîê, âûçûâàþùèõ ëîêàëü-
íóþ âîñïàëèòåëüíóþ ðåàêöèþ, ïîâðåæäåíèå ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ è íàðóøåíèå âíóòðèñîñóäèñòîãî ãåìîñòàçà [5]. 

Ïðè÷èíîé ìîãóò áûòü èíôåêöèîííûå èëè ñèñòåìíûå 
çàáîëåâàíèÿ. Êðîìå òîãî, âàñêóëèò ñåò÷àòêè èëè çðèòåëü-
íîãî íåðâà ìîæåò áûòü êîìïîíåíòîì ãëàçíîãî çàáîëåâàíèÿ 
èëè ñèíäðîìà. Èíôåêöèîííûå âàñêóëèòû ìîãóò áûòü ñâÿ-
çàíû ñ òîêñîïëàçìîçîì, òóáåðêóëåçîì, áîëåçíüþ Óèïïëà, 
ñèôèëèñîì, áîëåçíüþ Ëàéìà, áîëåçíüþ êîøà÷üèõ öàðàïèí, 
âèðóñàìè ãåðïåñà I, II òèïîâ, âèðóñîì Varicella Zoster è öè-
òîìåãàëîâèðóñîì [6]. Âàñêóëèòû íà ôîíå ñèñòåìíûõ çàáîëå-
âàíèé ìîãóò ðàçâèâàòüñÿ ïðè ñèíäðîìà Áåõ÷åòà, ñèñòåìíîé 
êðàñíîé âîë÷àíêå, ãèãàíòîêëåòî÷íîì àðòåðèèòå, óçåëêîâîì 
ïîëèàðòåðèèòå, HLA-B27-àññîöèèðîâàííûõ ñîñòîÿíèÿõ, 
ðåöèäèâèðóþùåì ïîëèõîíäðèòå, âîñïàëèòåëüíûõ çàáî-
ëåâàíèÿõ êèøå÷íèêà, ñàðêîèäîçå, ðàññåÿííîì ñêëåðîçå, 
ñèíäðîìå Ñóñàêà, áîëåçíè Ôîãòà — Êîÿíàãè — Õàðàäà, 
çëîêà÷åñòâåííûõ çàáîëåâàíèÿõ [7, 8]. Àíãèèò ñåò÷àòêè 
è/èëè çðèòåëüíîãî íåðâà ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ è ïðè òàêèõ 
ïåðâè÷íûõ ãëàçíûõ ñèíäðîìàõ, êàê èäèîïàòè÷åñêèé ðå-

òèíàëüíûé âàñêóëèò, ñèíäðîì ïàðñïëàíèòà, õîðèîðåòèíèò 
ïî òèïó âûñòðåëà äðîáüþ, áîëåçíü Èëçà, ãåìîððàãè÷åñêèé 
îêêëþçèîííûé ðåòèíîâàñêóëèò, áðîëóöèçóìàáàññîöèè-
ðîâàííûé îêêëþçèîííûé ðåòèíîâàñêóëèò [9–11]. Äîëÿ 
èçîëèðîâàííûõ ðåòèíîâàñêóëèòîâ áåç ñî÷åòàíèÿ ñ êàêèìè-
ëèáî äðóãèìè çàáîëåâàíèÿìè ñîñòàâëÿåò 2,5 % îò îáùåãî 
÷èñëà óâåèòîâ è 15,5 % ñðåäè âñåõ ñëó÷àåâ ðåòèíîâàñêó-
ëèòîâ [12]. 

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà, ïàòîãåíåç è ëå÷åíèå àíãèèòà 
ñåò÷àòêè è çðèòåëüíîãî íåðâà çàâèñÿò îò òîé íîçîëîãè÷åñêîé 
ôîðìû, ê êîòîðîé îí îòíîñèòñÿ [4]. Âàñêóëèò çðèòåëüíîãî 
íåðâà ÷àùå âñåãî ïðîÿâëÿåòñÿ ãèïåðåìèåé è îòåêîì äèñêà 
çðèòåëüíîãî íåðâà (ÄÇÍ), ãåìîððàãèÿìè âñëåäñòâèå ðàñøè-
ðåíèÿ è ïîâûøåíèÿ ïðîíèöàåìîñòè âåíóë è êàïèëëÿðîâ, 
ïîÿâëåíèåì ìèêðîêèñòîçíîãî îòåêà â ìàêóëå, ðåæå — òâåð-
äûõ ýêññóäàòîâ è çîí êàïèëëÿðíîé íåïåðôóçèè [5].

Îñíîâíûì êëàññè÷åñêèì êëèíè÷åñêèì ñèìïòîìîì 
äàííîãî ñîñòîÿíèÿ ÿâëÿåòñÿ áåçáîëåçíåííîå ñíèæåíèå 
çðåíèÿ. Ìîãóò òàêæå íàáëþäàòüñÿ ñêîòîìû, ïëàâàþùèå 
ïîìóòíåíèÿ, ìåòàìîðôîïñèè è íàðóøåíèå öâåòîâîñïðèÿ-
òèÿ ïðè âîâëå÷åíèè ìàêóëû. Äèàãíîç âàñêóëèòà ñåò÷àòêè 
è/èëè çðèòåëüíîãî íåðâà îïûòíûé âðà÷ ñ äîñòàòî÷íûì îïû-
òîì äèàãíîñòèêè óâåèòîâ ìîæåò ïîñòàâèòü îôòàëüìîñêîïè-
÷åñêè. Çîëîòûì ñòàíäàðòîì äèàãíîñòèêè ÿâëÿåòñÿ ôëþî-
ðåñöåíòíàÿ àíãèîãðàôèÿ, îäíàêî ýòîò ìåòîä ïðàêòè÷åñêè 
íå äîñòóïåí â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ. 

Îôòàëüìîñêîïè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ìîãóò áûòü ìàëîèí-
ôîðìàòèâíûìè. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íåò åäèíîãî ïîäõîäà 
ê äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ðåòèíîâàñêóëèòîâ, îí äîëæåí 
áûòü ìóëüòèìîäàëüíûì. 

Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé. Íà ïðèåì îáðàòèëàñü ïàöèåíòêà 
20 ëåò, ñòóäåíòêà, åâðîïåîèäíîé ðàñû, ñ æàëîáàìè íà áåç-
áîëåçíåííîå ïîñòåïåííîå ñíèæåíèå çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà 
â òå÷åíèå ïðèáëèçèòåëüíî 4–5 ëåò. Áîëåå òî÷íî íàçâàòü 
âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ æàëîá çàòðóäíèëàñü, òàê êàê çðåíèå 
ñíèæàëîñü òîëüêî íà îäíîì ãëàçó. Ê îôòàëüìîëîãó â ñâÿçè 
ñ îïèñûâàåìûì ñíèæåíèåì çðåíèÿ íå îáðàùàëàñü, ïîñëåä-
íèé îñìîòð îôòàëüìîëîãà áûë â 7 ëåò . Ñåìåéíûé àíàìíåç: 
ó ìëàäøåãî áðàòà ìèîïèÿ ñëàáîé ñòåïåíè. 

Êóðåíèå, óïîòðåáëåíèå àëêîãîëÿ è íàðêîòè÷åñêèõ 
ñðåäñòâ îòðèöàåò. Èç àíàìíåçà èçâåñòíî î ïåðåíåñåííîì 
ìîíîíóêëåîçå â âîçðàñòå 13 ëåò. 

Рис. 1. Фото глазного дна правого глаза. Примечание: фото 
с фундус-камеры
Fig. 1. Fundus photo of the right eye. Note: photo from fundus camera

Рис. 2. Фото глазного дна левого глаза. Примечание: фото 
с фундус-камеры
Fig. 2. Fundus photo of the left eye. Note: photo from fundus camera
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Îáúåêòèâíûå äàííûå: îñòðîòà 
çðåíèÿ ïðàâîãî ãëàçà (OD) — 1,0, ëåâî-
ãî ãëàçà (OS) — 0,8, íå êîððèãèðóåòñÿ. 
Âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå (ÂÃÄ) OD — 
15 ìì ðò. ñò., OS — 16 ìì ðò. ñò. Status 
oculorum: îáà ãëàçà (OU) — ïåðåäíèé 
îòðåçîê ñïîêîåí, âåêè è ñëåçíûå îð-
ãàíû áåç îñîáåííîñòåé, êîíúþíêòèâà 
áëåäíî-ðîçîâàÿ, ãëàäêàÿ, áåç îòäåëÿå-
ìîãî, ïåðèêîðíåàëüíîé èíúåêöèè íåò, 
ïåðåäíÿÿ êàìåðà ñðåäíåé ãëóáèíû, 
âëàãà åå ïðîçðà÷íà, çðà÷îê êðóãëûé, 
â öåíòðå, ðåàêöèÿ íà ñâåò óäîâëåò-
âîðèòåëüíàÿ, õðóñòàëèêè ïðîçðà÷íû. 
Ñòåêëîâèäíîå òåëî OD ïðîçðà÷íî, 
OS — ïðåðåòèíàëüíàÿ êëåòî÷íàÿ èí-
ôèëüòðàöèÿ ñòåêëîâèäíîãî òåëà. Ãëàç-
íîå äíî: OD — ÄÇÍ áëåäíî-ðîçîâûé, 
ãðàíèöû ÷åòêèå, îòíîøåíèå ýêñêàâà-
öèè äèñêà ê äèàìåòðó ÄÇÍ — 0,1, ñî-
îòíîøåíèå àðòåðèè ê âåíàì (à:â) = 2:3, 
âåíû ïîëíîêðîâíû, ìàêóëà — ðåôëåêñ 
ñãëàæåí, ïåðèôåðèÿ — áåç èçìåíåíèé. 
OS — ÄÇÍ áëåäíî-ðîçîâûé, ãðàíèöû 
ñòóøåâàíû, ïîâåðõíîñòü ïðîìèíèðóåò 
â ñòåêëîâèäíîå òåëî, à:â = 1:2, ñîñóäû 
èçâèòû, ìàêóëà — ðåôëåêñ ñãëàæåí, 
ñðåäíÿÿ è êðàéíÿÿ ïåðèôåðèÿ — 
áåç î÷àãîâûõ èçìåíåíèé (ðèñ. 1, 2).

Ïî äàííûì îïòè÷åñêîé êîãå-
ðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) ÄÇÍ: 
OD — ôîâåîëÿðíûé ïðîôèëü ïðà-
âèëüíûé, ñòðóêòóðà ìàêóëÿðíîé çîíû 
ñîõðàííà, ãàíãëèîíàðíûé êîìïëåêñ 
â ïåðèïàïèëëÿðíîé è ìàêóëÿðíîé çîíå 
áåç îñîáåííîñòåé, OS — ïðîìèíåí-
öèÿ â ñòåêëîâèäíîå òåëî òêàíè ÄÇÍ 
äî 183 ìêì, óòîëùåíèå íåéðîýïèòåëèÿ 
ïåðèïàïèëëÿðíîé ñåò÷àòêè, ôîâåî-
ëÿðíûé ïðîôèëü ñãëàæåí, äèôôóçíîå 
óòîëùåíèå ñåò÷àòêè â ôîâåîëå, â ïåðè- 
è ïàðàôîâåîëÿðíûõ ñåãìåíòàõ ìàêóëû 
ñ ìàêñèìóìî ì çíà÷åíèé äî 405 ìêì. 
Äàííûå ÎÊÒ â ðåæèìå àíãèîãðàôèè 
òàêæå îáîçíà÷àþò ðàçíîñòü ñîñóäèñòîé 
ïëîòíîñòè è èíòåíñèâíîñòè ïåðôóçèè 
ïî ïîâåðõíîñòíûì è ãëóáîêèì ñîñó-
äèñòûì ñïëåòåíèÿì ñåò÷àòêè, îäíàêî 
îòñóòñòâèå íîðìàòèâíîé áàçû äàííûõ 
ïàðàìåòðîâ è âåðîÿòíîå ñíèæåíèå òî÷-
íîñòè ýòîé êîëè÷åñòâåííîé èíôîðìà-
öèè èç-çà ïîíèæåííîé ïðîçðà÷íîñòè 
îïòè÷åñêèõ ñðåä, âûçâàííîé âîñïàëè-
òåëüíûìè êëåòêàìè â ñòåêëîâèäíîì 
òåëå, è, êàê ñëåäñòâèå, ñíèæåííîå 
êà÷åñòâî ñíèìêà (6/10) íå ïîçâîëÿþò 
ñäåëàòü îäíîçíà÷íûé âûâîä (ðèñ. 3).

Ïî äàííûì ôëþîðåñöåíòíîé 
àíãèîãðàôèè (ÔÀÃ): OD — ÿâëåíèÿ 
ëîêàëüíîãî ïåðèôëåáèòà ïî âåðõíå-
âèñî÷íîé âåíå; OS — çíà÷èòåëüíîå 
ñíèæåíèå ïðîçðà÷íîñòè ñòåêëîâèäíîãî 
òåëà, îáøèðíûå ìîáèëüíûå ïîìóòíå-
íèÿ â íåì. Ïðîõîæäåíèå êðàñèòåëÿ 
ê àðòåðèîëàì íå çàìåäëåíî, âðåìÿ 

Рис. 3. Результаты ОКТ диска зрительного нерва и макулярной области (описание в тексте)
Fig. 3. OCT results of the optic nerve head and macular area (description in the text)
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ðóêà — ñåò÷àòêà — 9 ñ, çàïîëíåíèå õîðèîèäåè íåðàâíî-
ìåðíîå, âåíîçíûé âîçâðàò â öåëîì íå íàðóøåí. Îòìå÷åíî 
ðàííåå îêðàøèâàíèå ñòåíîê ñîñóäîâ, ðàñøèðåíèå ïîñò-
êàïèëëÿðíûõ âåíóë, áîëüøå âûðàæåííîå â íîñîâîé ïîëó-
ñôåðå, âûðàæåííàÿ õîðèîèäàëüíàÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ 
ïî âñåé ïëîùàäè ãëàçíîãî äíà. Ê ïîçäíèì ôàçàì — ïðî-
ñà÷èâàíèå â öåíòðå ìàêóëû ñ îôîðìëåíèåì ëîêàëüíîãî 
ìèêðîêèñòîçíîãî îòåêà, íåðàâíîìåðíîå ïðîêðàøèâàíèå 
ñòåíîê âåíóë, óìåðåííî âûðàæåííàÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ 
ãîëîâêè çðèòåëüíîãî íåðâà (ðèñ. 4, 5).

Íà îñíîâàíèè àíàìíåçà è êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíîãî 
îáñëåäîâàíèÿ ïîñòàâëåí äèàãíîç: «âàñêóëèò çðèòåëüíîãî 
íåðâà îáîèõ ãëàç». Äëÿ óòî÷íåíèÿ ýòèîëîãèè è îïðåäå-
ëåíèÿ òàêòèêè è ëå÷åíèÿ ñäåëàí îáùèé àíàëèç êðîâè, 
áèîõèìè÷åñêèé àíàëèç êðîâè, àíàëèçû íà Ñ-ðåàêòèâíûé 
áåëîê, àíòèíóêëåàðíûå àíòèòåëà, àíòèíåéòðîôèëüíûå 
öèòîïëàçìàòè÷åñêèå àíòèòåëà, âèðóñ èììóíîäåôèöèòà 
÷åëîâåêà (ÂÈ×), ñèôèëèñ, àíàëèç êðîâè íà IgG è IgM 
ê âèðóñó ïðîñòîãî ãåðïåñà 1-ãî è 2-ãî òèïà, öèòîìåãàëî-
âèðóñó, âèðóñó Ýïøòåéíà — Áàðð (ÂÝÁ), ìèêîïëàçìû, 
õëàìèäèè, òîêñîïëàçìó; ïðîâåäåíà ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ 
òîìîãðàôèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà è îðáèò, 
êîíóñíî-ëó÷åâàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìî-
ãðàôèÿ (ÊÒ) çóáî÷åëþñòíîé ñèñòåìû 
è ïðèäàòî÷íûõ ïàçóõ íîñà, ÊÒ ãðóäíîé 
êëåòêè, ïîñåâ èç çåâà è íîñà, äèàñêèí-
òåñò. Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé 
îáíàðóæåí ïîâûøåííûé óðîâåíü 
àíòèòåë êëàññà IgG ê íóêëåàðíîìó 
àíòèãåíó ÂÝÁ (anti-EBV IgG-EBNA) 
600 Åä/ìë (ðåôåðåíñíûå çíà÷åíèÿ: 
áîëåå 20 Åä/ìë — ïîëîæèòåëüíî). 
Èíôåêöèè è î÷àãè õðîíè÷åñêîé èí-
ôåêöèè íå îáíàðóæåíû. Ðåçóëüòàòû 
ïðî÷èõ èññëåäîâàíèé áûëè â ïðåäåëàõ 
íîðìû.

Ñðåäè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ 
îáðàòèë íà ñåáÿ âíèìàíèå ïîâûøåí-
íûé òèòð IgG ê íóêëåàðíîìó àíòèãåíó 
ÂÝÁ, êîððåëèðóþùèé ñ àíàìíåñòè-
÷åñêèìè äàííûìè î ïåðåíåñåííîì 
ìîíîíóêëåîçå. Ïðÿìûì ñëåäñòâèåì 
íàõîæäåíèÿ ãåíîìà ÂÝÁ â ëèìôîöè-
òàõ ÿâëÿåòñÿ äèñôóíêöèÿ èììóíèòåòà, 
êîòîðàÿ âûðàæàåòñÿ â îäíîâðåìåííîì 
èçáèðàòåëüíîì åãî ïîäàâëåíèè è èç-
áûòî÷íîé ñòèìóëÿöèè. Äèñôóíêöèÿ 
èììóíèòåòà, âûçâàííàÿ ÂÝÁ, èìååò 
ìíîæåñòâî ïîñëåäñòâèé, âêëþ÷àÿ 
ôîðìèðîâàíèå îòñðî÷åííûõ àóòîèì-
ìóííûõ çàáîëåâàíèé [13].

Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ äàí-
íûõ ïàöèåíòêå áûë âûñòàâëåí äèàãíîç: 
«àóòîèììóííûé âàñêóëèò çðèòåëüíîãî 
íåðâà îáîèõ ãëàç». 

Áûëà íàçíà÷åíà èììóíîñóïðåñ-
ñèâíàÿ òåðàïèÿ íà 6 ìåñ: öèêëîñïî-
ðèí (Ñàíäèììóí Íåîðàë®) 200 ìã 
â ñóòêè (ïî 100 ìã óòðîì è âå÷åðîì) 
ïîä êîíòðîëåì áèîõèìè÷åñêîãî àíà-
ëèçà êðîâè 1 ðàç â 2 íåä (êðåàòèíèí, 
ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, 
ÀËÒ, ÀÑÒ, ãàììà-ÃÒ, ùåëî÷íàÿ ôîñ-
ôàòàçà, ìî÷åâàÿ êèñëîòà, áèëèðóáèí, 
áåëîê) è îáùèõ àíàëèçîâ ìî÷è è êðîâè 

1 ðàç â ìåñÿö, à òàêæå ìåòèëïðåäíèçîëîí (Ìåòèïðåä®) 
8 ìã â ñóòêè óòðîì ïîñëå åäû ïîä êîíòðîëåì ÀÄ è ãëþ-
êîçû êðîâè. 

Äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå. Äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå 
ïðîâîäèëîñü åæåìåñÿ÷íî è âêëþ÷àëî âèçîìåòðèþ, òîíî-
ìåòðèþ, áèîìèêðîîôòàëüìîñêîïèþ, ÎÊÒ â ñòðóêòóðíîì 
è àíãèîðåæèìàõ. Åæåìåñÿ÷íî ïðîâîäèëñÿ ëàáîðàòîðíûé 
êîíòðîëü áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè. Òèòð àíòèòåë 
êëàññà IgG ê íóêëåàðíîìó àíòèãåíó ÂÝÁ òàêæå îòñëåæè-
âàëñÿ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ, îäíàêî çíà÷èìûõ èçìåíåíèé ïî 
ýòîìó ïîêàçàòåëþ íå ïðîèñõîäèëî. Ýòî ïîäòâåðäèëî íàøó 
ãèïîòåçó îá îòñóòñòâèè àêòèâíîãî âèðóñíîãî ïðîöåññà. 
Òàêèì îáðàçîì, ïîâûøåííûé òèòð anti-EBV IgG-EBNA 
ñâèäåòåëüñòâóåò îá èìåþùåéñÿ èììóíîêîìïåòåíòíîñòè 
ó ïàöèåíòêè. Ó÷èòûâàÿ ýòè äàííûå, ïðîòèâîâèðóñíóþ 
òåðàïèþ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ íå ïðîâîäèëè. ×åðåç 6 ìåñ 
áûëà ïîëó÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå ïîâû-
øåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ äî 1,0/1,0, óìåíüøåíèÿ îòåêà ÄÇÍ 
OS îôòàëüìîñêîïè÷åñêè, ïî äàííûì ÎÊÒ óìåíüøåíèå 
òîëùèíû ñåò÷àòêè ëåâîãî ãëàçà è óãëóáëåíèå ôîâåàëüíîé 
ÿìêè â äèíàìèêå (ðèñ. 6). Ñ ó÷åòîì ïîëîæèòåëüíîé äèíà-

Рис. 4. Результаты флюоресцентной ангио-
графии правого глаза (описание в тексте)
Fig. 4. Results of fluorescein angiography 
of the right eye (description in the text)

Рис. 5. Результаты флюоресцентной ангио-
графии левого глаза (описание в тексте)
Fig. 5. Results of fluorescein angiography 
of the left eye (description in the text)

Рис. 6. Данные ОКТ макулярной области в динамике
Fig. 6. OCT data of the macular area in dynamics



Optic disc vasculitis secondary to mononucleosis: 
a case report

Russian ophthalmological journal. 2024; 17(3): 96-101100

ìèêè áûëà ñíèæåíà äîçèðîâêà ïðèìåíÿåìûõ ïðåïàðàòîâ 
(öèêëîñïîðèí — 175 ìã è ìåòèëïðåäíèçîëîí — 6 ìã) è ïðè-
íÿòî ðåøåíèå î ïðîäëåíèè ëå÷åíèÿ íà 4 ìåñ. Ïðîäîëæåíî 
íàáëþäåíèå â âèäå åæåìåñÿ÷íûõ îñìîòðîâ ñ êîíòðîëåì 
âèçîìåòðèè, îôòàëüìîñêîïèè, ÎÊÒ, êîíòðîëÿ áèîõèìè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè. 

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
ÂÝÁ, òàêæå èçâåñòíûé êàê âèðóñ ãåðïåñà ÷åëîâåêà 

4-ãî òèïà, îòíîñèòñÿ ê ñåìåéñòâó Herpesviridae è ÿâëÿ-
åòñÿ ïðè÷èíîé èíôåêöèîííîãî ìîíîíóêëåîçà. Åãî ðîëü 
êàê èíôåêöèîííîãî àãåíòà ïðè ãëàçíûõ ïàòîëîãèÿõ 
èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî, ïîñêîëüêó äî 95 % çäîðîâîãî íà-
ñåëåíèÿ èìåþò ïîëîæèòåëüíûå òèòðû àíòèòåë ê ÂÝÁ 
[14, 15]. Ïðåäïîëàãàåòñÿ ðîëü ÂÝÁ â âîçíèêíîâåíèè àó-
òîèììóííûõ ðåàêöèé ïîñðåäñòâîì âçàèìîäåéñòâèÿ ìåæäó 
èíôèöèðîâàííûìè ÂÝÁ B-êëåòêàìè è àóòîðåàêòèâíûìè 
CD4+ T-êëåòêàìè [16]. Â íàøåì ñëó÷àå íàëè÷èå ïîâû-
øåííîãî òèòðà àíòèòåë êëàññà IgG ê íóêëåàðíîìó àíòè-
ãåíó ÂÝÁ áûëî ðàñöåíåíî êàê èììóíîêîìïåòåíòíîñòü, 
òàê êàê îòñóòñòâîâàëè ïðèçíàêè àêòèâíîñòè âèðóñíîé 
èíôåêöèè, íàáëþäàåìûå êàê ïðè ïåðâè÷íîì èíôèöè-
ðîâàíèè, òàê è ïðè ðåàêòèâàöèè ÂÝÁ. Ìû ïðåäïîëàãàåì 
ðîëü ÂÝÁ â âîçíèêíîâåíèè àóòîèììóííîé ðåàêöèè, 
ïðîÿâèâøåéñÿ ðåòèíîâàñêóëèòîì, òàê êàê ñîïóòñòâóþùèõ 
ñèñòåìíûõ çàáîëåâàíèé è âîñïàëèòåëüíûõ ïîðàæåíèé 
ãëàçíîãî ÿáëîêà íå áûëî îáíàðóæåíî.

Íåñìîòðÿ íà èíâàçèâíîñòü, ñëîæíîñòè ïðîâåäåíèÿ 
è òðóäíîñòè ñ äîñòóïíîñòüþ ìåòîäà, ÔÀÃ ïî-ïðåæíåìó 
îñòàåòñÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì äëÿ äèàãíîñòèêè è îöåíêè 
àêòèâíîñòè âàñêóëèòà ñåò÷àòêè. Áîëåå äîñòóïíûå äèà-
ãíîñòè÷åñêèå ìåòîäû, òàêèå êàê ÎÊÒ, ÎÊÒ-àíãèîãðàôèÿ, 
äàþò ïðåèìóùåñòâåííî èíôîðìàöèþ î âòîðè÷íûõ ýôôåêòàõ 
è îñëîæíåíèÿõ ðåòèíîâàñêóëèòà (íàïðèìåð, î ìàêóëÿðíîì 
îòåêå, äåôåêòàõ ýëëèïñîèäíîé çîíû, ôîðìèðîâàíèè ýïèðå-
òèíàëüíîé ìåìáðàíû). Ïîýòîìó ÎÊÒ è ÎÊÒ-àíãèîãðàôèÿ 
áîëüøå ïîäõîäÿò äëÿ ìîíèòîðèíãà âòîðè÷íûõ ýôôåêòîâ 
è îñëîæíåíèé, ïîçâîëÿþò îïðåäåëèòüñÿ ñ ïðîãíîçîì îñòðî-
òû çðåíèÿ ó êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà [17]. Â íàøåì ñëó÷àå 
áëàãîäàðÿ ÔÀÃ óäàëîñü óñòàíîâèòü ïîðàæåíèå ñîñóäîâ ñåò-
÷àòêè îáîèõ ãëàç, à ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ — îöåíèòü ñîñòîÿíèå 
èìåþùåãîñÿ ìàêóëÿðíîãî îòåêà ñ îòñëåæèâàíèåì è îöåíêîé 
äèíàìèêè íà ôîíå ëå÷åíèÿ. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåò ñòàíäàðòîâ îêàçàíèÿ ïîìîùè 
ïàöèåíòàì ñ âàñêóëèòîì ñåò÷àòêè è /èëè çðèòåëüíîãî íåðâà. 
Ââèäó ìíîæåñòâà ïîòåíöèàëüíûõ ïðè÷èí âîçíèêíîâåíèÿ 
ðåòèíîâàñêóëèòîâ, à òàêæå ñëîæíîñòåé äèàãíîñòè÷åñêîãî 
ïîèñêà è ïîäòâåðæäåíèÿ êîíêðåòíûõ ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàê-
òîðîâ, ëå÷åíèå ÷àùå âñåãî ïðåäóñìàòðèâàåò ïàòîãåíåòè÷å-
ñêóþ òåðàïèþ [18, 19]. Ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ, ñîãëàñíî 
êëèíè÷åñêèì ðåêîìåíäàöèÿì ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ 
âàñêóëèòîâ, ïðåäñòàâëåíà ïðèìåíåíèåì ãëþêîêîðòèêîñòå-
ðîèäîâ è/èëè öèòîñòàòèêîâ [19, 20]. ×àùå âñåãî ëå÷åíèå 
ïðîâîäèòñÿ â òðè ýòàïà. Ïåðâûì ýòàïîì ÿâëÿåòñÿ êîðîò-
êèé êóðñ àãðåññèâíîé òåðàïèè äëÿ äîñòèæåíèÿ ðåìèññèè 
(ïóëüñ-òåðàïèÿ). Âòîðûì ýòàïîì ïîääåðæèâàþò ðåìèññèþ 
ïðè ïîìîùè äëèòåëüíîãî ïðèåìà èììóíîñóïðåññàíòîâ 
â äîñòàòî÷íûõ äëÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè äî-
çàõ. Òðåòüèì ýòàïîì ÿâëÿåòñÿ ëå÷åíèå ðåöèäèâîâ ïðè èõ 
âîçíèêíîâåíèè.

Â íàøåì ñëó÷àå çàáîëåâàíèå áûëî äèàãíîñòèðîâàíî 
ñïóñòÿ íåñêîëüêî ëåò ïîñëå ìàíèôåñòàöèè. Áëàãîäàðÿ èí-
òåíñèâíîé èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè â òå÷åíèå 6 ìåñ 
ïîëó÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà, ÷òî ïîçâîëèëî ñíèçèòü 
äîçó ïðèìåíÿåìûõ ïðåïàðàòîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Âàñêóëèò ñåò÷àòêè — çàáîëåâàíèå, ïðîÿâëÿþùååñÿ 

âîñïàëåíèåì ñîñóäîâ ñåò÷àòêè. Ðåòèíîâàñêóëèò ìîæåò 
áûòü êàê èçîëèðîâàííûì ñîñòîÿíèåì, òàê è ïðîÿâëåíèåì 
èíôåêöèîííûõ èëè íåîïëàñòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, à òàêæå 
ìîæåò ïðîòåêàòü â ñî÷åòàíèè ñ ñèñòåìíûìè âîñïàëèòåëü-
íûìè çàáîëåâàíèÿìè. Ìóëüòèäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä 
íà îñíîâå òùàòåëüíîãî ñáîðà àíàìíåçà, îáùåãî è îôòàëü-
ìîëîãè÷åñêîãî îñìîòðà, ëàáîðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëüíîãî 
àíàëèçà ñ ïðèâëå÷åíèåì âèðóñîëîãîâ, ðåâìàòîëîãîâ, 
èíôåêöèîíèñòîâ ïîìîãàåò âûÿâèòü ýòèîëîãèþ è îïðåäå-
ëèòü òàêòèêó âåäåíèÿ. Ïàöèåíòû ñ ðåòèíîâàñêóëèòîì 
ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñåðüåçíóþ çàäà÷ó äëÿ êëèíè÷åñêîé 
îôòàëüìîëîãèè, òàê êàê áåç äîëæíîãî ëå÷åíèÿ îíè ìîãóò 
íåîáðàòèìî ïîòåðÿòü çðåíèå. Äàííîé ñòàòüåé ìû õîòèì 
ïîâûñèòü èíôîðìèðîâàííîñòü ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé îò-
íîñèòåëüíî äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ âàñêóëèòîâ ñåò÷àòêè 
è çðèòåëüíîãî íåðâà.
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Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå êàòàðàêòû 
ñ êîððåêöèåé àôàêèè è ðîãîâè÷íîãî 
àñòèãìàòèçìà ìåòîäîì èìïëàíòàöèè ÈÎË 
ñ ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî 
ôðîíòà ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ
ñêâîçíóþ êåðàòîïëàñòèêó

Ã.À. Ôåäÿøåâ1, 2, Ä.À. Õâàí1, 2 
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Öåëü ðàáîòû — îöåíèòü êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü èìïëàíòàöèè ÈÎË ñ ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîë-
íîâîãî ôðîíòà ïðè õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè êàòàðàêòû ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ ñêâîçíóþ êåðàòîïëàñòèêó (ÑÊÏ). 
Ìàòåðèàë è ìåòîäû. ×åòûðå ïàöèåíòà: 1 ìóæ÷èíà è 3 æåíùèíû (4 ãëàçà) â âîçðàñòå îò 24 äî 58 ëåò — áûëè ïðîîïåðè-
ðîâàíû ïî ïîâîäó êàòàðàêòû ïîñëå ÑÊÏ (ïðîâåäåííîé ó âñåõ ïàöèåíòîâ áîëåå 1,5 ãîäà íàçàä — â 3 ñëó÷àÿõ ïî ïîâîäó êåðà-
òîêîíóñà IV ñòàäèè, â îäíîì ñëó÷àå — âñëåäñòâèå ïåðåíåñåííîãî ãåðïåòè÷åñêîãî êåðàòèòà). Ðîãîâè÷íûå øâû áûëè ñíÿòû 
ó âñåõ ïàöèåíòîâ ÷åðåç ãîä ïîñëå îïåðàöèè. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ êàòàðàêòû ÷åðåç ðîãîâè÷íûé 
òîííåëü 2,2 ìì: îäíîìó — ñ èìïëàíòàöèåé ÈÎË Alcon AcrySof IQ Vivity, òðîèì èìïëàíòèðîâàíà òà æå ìîäåëü, íî ñ òîðè-
÷åñêèì êîìïîíåíòîì èç-çà íàëè÷èÿ ðîãîâè÷íîãî àñòèãìàòèçìà. Ðàñ÷åò ÈÎË îñíîâûâàëñÿ íà àêòóàëüíûõ äàííûõ îïòè÷åñêîé 
áèîìåòðèè ãëàçà (IOL-Master 700, Carl Zeiss, Ãåðìàíèÿ) è øåéìïôëþã-êåðàòîòîïîãðàôè÷åñêèõ èçìåðåíèé (Oculyzer, Alcon, 
CØÀ). Äëÿ ðàñ÷åòà îïòè÷åñêîé ñèëû ÈÎË èñïîëüçîâàëè ôîðìóëû Barrett True-K, Kane, Barrett Universal II, Hoffer Q, Haigis. 
Ðåçóëüòàòû. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ïî ïîâîäó êàòàðàêòû ïðîâåäåíî áåç îñëîæíåíèé. Ïîâûøåíèå 
îñòðîòû çðåíèÿ — íåêîððèãèðîâàííîé (ÍÊÎÇ) è ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé (ÌÊÎÇ) — îòíîñèòåëüíî ïðåäîïåðàöè-
îííûõ çíà÷åíèé äîñòèãíóòî âî âñåõ ñëó÷àÿõ: äî îïåðàöèè ñðåäíåå çíà÷åíèå ÍÊÎÇ ñîñòàâëÿëî 0,05, ïîñëå îïåðàöèè — 0,55; 
ÌÊÎÇ äî õèðóðãèè — 0,34, ïîñëå íåå — 0,68. Ñðåäíèé ñóáúåêòèâíûé öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè äî îïåðàöèè ñî-
ñòàâèë 2,25 äïòð, èìïëàíòàöèÿ òîðè÷åñêîé ìîäåëè ÈÎË ïîçâîëèëà óìåíüøèòü åãî äî 1,13 äïòð. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ îòìå÷åí 
ïëàâíûé ïåðåõîä êðèâîé äåôîêóñèðîâêè ñ +0,5 äî –1,5 äïòð (÷òî ñîîòâåòñòâóåò 66 ñì). Ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíûìè äëÿ 
äîñòèæåíèÿ ðåôðàêöèè öåëè ÿâèëèñü ôîðìóëû Kane è Barrett True-K. Çàêëþ÷åíèå. Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåí ïåðâûé â Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè êëèíè÷åñêèé îïûò ïðèìåíåíèÿ èìïëàíòàöèè ÈÎË ñ ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà Alcon IQ Vivity 
è Vivity Toric ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ ÑÊÏ. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ðàñ÷åò è èìïëàíòàöèÿ äàííîãî òèïà ÈÎË ñ ó÷åòîì èñõîäíîãî 
ðîãîâè÷íîãî àñòèãìàòèçìà ïîçâîëèëè îáåñïå÷èòü çíà÷èìîå óëó÷øåíèå ÍÊÎÇ è ÌÊÎÇ ñ ïëàâíûì ïåðåõîäîì íà ñðåäíåå ðàñ-
ñòîÿíèå. Íåñìîòðÿ íà âûñîêèå çíà÷åíèÿ àáåððàöèé âûñøåãî ïîðÿäêà, íè îäèí èç ïðîîïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íå ïðåäúÿâëÿë 
æàëîá íà äèñôîòîïñèè, òàêèå êàê îðåîëû è áëèêè, êîòîðûå ïðèñóùè ÈÎË ñ äèôðàêöèîííîé òåõíîëîãèåé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñêâîçíàÿ êåðàòîïëàñòèêà; êàòàðàêòà; EDOF ÈÎË; íàðóøåíèÿ ðåôðàêöèè
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ôåäÿøåâ Ã.À., Õâàí Ä.À. Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå êàòàðàêòû ñ êîððåêöèåé àôàêèè è ðîãîâè÷íîãî 
àñòèãìàòèçìà ìåòîäîì èìïëàíòàöèè ÈÎË ñ ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ 
ñêâîçíóþ êåðàòîïëàñòèêó. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 102-7. https://doi.org/10.21516/2072-0076-
2024-17-3-102-107
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Îïåðàöèÿ óäàëåíèÿ êàòàðàêòû ïîñëå ñêâîçíîé êåðà-
òîïëàñòèêè äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ ñëîæíîé õèðóðãè÷åñêîé 
ïðîöåäóðîé êàê â îòíîøåíèè ðàñ÷åòà ÈÎË, òàê è íà ýòàïå 
ñàìîãî âìåøàòåëüñòâà, êîòîðîå äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ íàè-
áîëåå îïûòíûìè õèðóðãàìè. Íåñìîòðÿ íà ïîñòîÿííîå 
ñîâåðøåíñòâîâàíèå äèàãíîñòè÷åñêîãî îáîðóäîâàíèÿ, çà-
äåéñòâîâàííîãî â ïðîöåññå ïðåäîïåðàöèîííîãî ðàñ÷åòà 
ÈÎË, ïîÿâëåíèå íîâûõ ôîðìóë äëÿ êàëüêóëÿöèè èõ ñèëû, 
ïðîöåíò ðåôðàêöèîííûõ îøèáîê ïîñëå õèðóðãèè êàòàðàêòû 
íà ãëàçàõ ïîñëå ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòèêè âñå åùå îñòàåòñÿ 
âûñîêèì [1].

Âûáîð ëèíçû ó òàêîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ âñåãäà 
ïðåäñòàâëÿåò îïðåäåëåííóþ ñëîæíîñòü, è ñòàíäàðòîì ÿâëÿ-
åòñÿ àñôåðè÷åñêàÿ ìîíîôîêàëüíàÿ ÈÎË. Îäíàêî çà÷àñòóþ 
ïàöèåíòû çàèíòåðåñîâàíû â èìïëàíòàöèè âûñîêîòåõíîëî-
ãè÷íîé ëèíçû äëÿ êîððåêöèè ïðåñáèîïèè ñ ðàñøèðåííûì 
äèàïàçîíîì ôîêóñà, êîòîðàÿ ïîçâîëèò ìîëîäûì òðóäîñïî-
ñîáíûì ïàöèåíòàì âèäåòü íà âñåõ ðàññòîÿíèÿõ è âåñòè 

ïîëíîöåííûé îáðàç æèçíè. Ïðîáëåìà ñîñòîèò â òîì, ÷òî èð-
ðåãóëÿðíîñòü ðîãîâèöû ïîñëå êåðàòîïëàñòèêè ñàìà ïî ñåáå 
ôîðìèðóåò àáåððàöèè âûñîêîãî ïîðÿäêà, âûðàæåííûå â òîé 
èëè èíîé ñòåïåíè. Ïðè ýòîì ïîòåíöèàëüíî âîçìîæíûå 
äèñôîòîïñèè, êîòîðûå ìîãóò áûòü ñïðîâîöèðîâàíû ÈÎË 
íà îñíîâå äèôðàêöèîííîé ðåøåòêè (òðèôîêàëüíîé èëè 
EDOF), òîëüêî óñóãóáÿò è áåç òîãî îòíîñèòåëüíî íèçêèå êà-
÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè çðåíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì õèðóðãè 
î÷åíü îñòîðîæíî ïîäõîäÿò ê ðåêîìåíäàöèè è èìïëàíòàöèè 
òàêèõ ÈÎË, è áîëüøèíñòâî èç íèõ âñå-òàêè ïðèäåðæèâà-
þòñÿ ìíåíèÿ, ÷òî ýòè ëèíçû ïðîòèâîïîêàçàíû ïàöèåíòàì 
ïîñëå êåðàòîðåôðàêöèîííûõ âìåøàòåëüñòâ, êàê ïîñëå êåðà-
òîòîìèè, èìïëàíòàöèè ðîãîâè÷íûõ ñåãìåíòîâ, òàê è ïîñëå 
êåðàòîïëàñòèêè.

Âàðèàíòîì âûáîðà â äàííûõ ñèòóàöèÿõ ìîæåò áûòü 
èìïëàíòàöèÿ EDOF-ëèíçû ñ ïðèíöèïèàëüíî îðèãèíàëü-
íûì ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà, ïåðâîé 
â ñâîåì ðîäå ÈÎË ñ óâåëè÷åííîé ãëóáèíîé ôîêóñà, â êî-
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òîðîé èñïîëüçóåòñÿ çàïàòåíòîâàííàÿ íåäèôðàêöèîííàÿ 
òåõíîëîãèÿ X-Wave, ðàñòÿãèâàþùàÿ è ñìåùàþùàÿ ñâåòîâîé 
ïó÷îê áåç ðàçäåëåíèÿ åãî, êàê â äèôðàêöèîííîé òåõíîëî-
ãèè, è ôîðìèðîâàíèÿ êîëüöåâûõ çîí ñ ðàçëè÷íîé ñèëîé 
ïðåëîìëåíèÿ, êàê â ðåôðàêöèîííîé îïòèêå. 

ÖÅËÜ ðàáîòû — ïðîäåìîíñòðèðîâàòü íà êëèíè÷å-
ñêèõ ïðèìåðàõ è îöåíèòü êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü 
èìïëàíòàöèè ÈÎË ñ ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî 
ôðîíòà (AcrySof IQ Vivity è Vivity Toric) ïðè õèðóðãè÷åñêîì 
ëå÷åíèè êàòàðàêòû ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ ñêâîçíóþ 
êåðàòîïëàñòèêó (ÑÊÏ). 

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 4 ïàöèåíòà (4 ãëàçà): 1 

ìóæ÷èíà, 3 æåíùèíû — â âîçðàñòå îò 24 äî 58 ëåò, ïðî-
îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó êàòàðàêòû íà ãëàçàõ ïîñëå ïåðå-
íåñåííîé ÑÊÏ, êîòîðàÿ áûëà ïðîâåäåíà ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
áîëåå 1,5 ãîäà íàçàä — â 3 ñëó÷àÿõ ïî ïîâîäó êåðàòîêîíóñà 
IV ñòàäèè, â îäíîì ñëó÷àå — ïîñëå ïåðåíåñåííîãî ãåðïå-
òè÷åñêîãî êåðàòèòà. Ñíÿòèå ðîãîâè÷íûõ øâîâ ó âñåõ ïàöè-
åíòîâ ïðîâåäåíî ÷åðåç ãîä ïîñëå îïåðàöèè. 

Ñðåäíåå çíà÷åíèå íåêîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðå-
íèÿ (ÍÊÎÇ) äî îïåðàöèè ñîñòàâèëî 0,05, à ìàêñèìàëüíîé 
êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) — 0,34. Ñðåäíèé 
ñóáúåêòèâíûé öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè äî 
îïåðàöèè ñîñòàâèë 2,25 äïòð. Ïðåäîïåðàöèîííûå äàííûå 
ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ êà-
òàðàêòû ÷åðåç ðîãîâè÷íûé òîííåëü 2,2 ìì: îäíîìó — ñ èì-
ïëàíòàöèåé ÈÎË Alcon AcrySof IQ Vivity, òðîèì — òîé æå 
ìîäåëè, íî ñ òîðè÷åñêèì êîìïîíåíòîì èç-çà íàëè÷èÿ 
ðîãîâè÷íîãî àñòèãìàòèçìà. 

Ðàñ÷åò ÈÎË îñíîâûâàëñÿ íà àêòóàëüíûõ äàííûõ 
îïòè÷åñêîé áèîìåòðèè ãëàçà (IOL-Master 700, Carl Zeiss, 
Ãåðìàíèÿ) è øåéìïôëþã-êåðàòîòîïîãðàôè÷åñêèõ èçìå-

ðåíèé (Oculyzer, Alcon, CØÀ). Îñíîâíûìè ôîðìóëàìè 
äëÿ ðàñ÷åòà îïòè÷åñêîé ñèëû ÈÎË, òîðè÷åñêîãî êîì-
ïîíåíòà è ïîëîæåíèÿ çàäàííîãî ìåðèäèàíà ÿâëÿëèñü 
Barrett True-K, Kane, ïðîâåðî÷íûìè — Haigis, Barrett 
Universal II, Hoffer Q. Ðåôðàêöèåé öåëè ÿâëÿëàñü ñëàáàÿ 
ìèîïèÿ (0,5–0,6 äïòð). 

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ó âñåõ ïàöèåíòîâ õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ïî ïî-

âîäó êàòàðàêòû ïðîâåäåíî áåç îñëîæíåíèé. Ïîâûøåíèå 
îñòðîòû çðåíèÿ îòíîñèòåëüíî ïðåäîïåðàöèîííûõ çíà÷åíèé 
êàê ñ êîððåêöèåé, òàê è áåç äîñòèãíóòî âî âñåõ ñëó÷àÿõ. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó âñåõ ïàöèåíòîâ â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå ïîëó÷åíà öåëåâàÿ ðåôðàêöèÿ ñ êðàéíå íå-
çíà÷èòåëüíûì îòêëîíåíèåì îò ðàñ÷åòíîãî ñôåðè÷åñêîãî 
êîìïîíåíòà (ìàêñèìàëüíîå îòêëîíåíèå îò çàäàííîé ðåô-
ðàêöèè ñîñòàâèëî 1,5 äïòð). 

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÍÊÎÇ è ÌÊÎÇ ïîñëå îïåðàöèè 
çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èëèñü è ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî 
0,55 è 0,68. Èìïëàíòàöèÿ òîðè÷åñêîé ìîäåëè ÈÎË ïî-
çâîëèëà ñíèçèòü ñðåäíèé ñóáúåêòèâíûé öèëèíäðè÷åñêèé 
êîìïîíåíò ðåôðàêöèè äî 1,13 äïòð. Ðîãîâè÷íûé àñòèãìà-
òèçì ïðàêòè÷åñêè îñòàëñÿ áåç èçìåíåíèÿ, òàê êàê ôàêî-
ýìóëüñèôèêàöèÿ êàòàðàêòû (ÔÝÊ) ïðîâîäèëàñü ïî òåõíî-
ëîãèè MICS (MIcro Coaxial Surgery — ìèêðîêîàêñèàëüíàÿ 
õèðóðãèÿ êàòàðàêòû). 

Ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíûìè äëÿ äîñòèæåíèÿ ðåô-
ðàêöèè öåëè ÿâèëèñü ôîðìóëû Kane è Barrett True-K. 
Äàííûå ïàöèåíòîâ ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáëèöå 2.

Íèæå ïðåäñòàâëåíû äâà êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àÿ ÔÝÊ ñ 
èìïëàíòàöèåé ÈÎË Alcon AcrySof IQ Vivity è Vivity Toric.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð 1. Ïàöèåíòêà Ä., 42 ãîäà. Äèàãíîç: 
«êàòàðàêòà îñëîæíåííàÿ, çàäíÿÿ ñóáêàïñóëÿðíàÿ, ñîñòî-
ÿíèå ïîñëå ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòèêè, ìèîïèÿ ñðåäíåé 

Òàáëèöà 1. Äàííûå ïàöèåíòîâ äî îïåðàöèè 
Table 1. Data of patients before surgery

¹ Âî çðàñò
Age

Êåðàòîìåòðèÿ
Keratometry

Ðåôðàêòîìåòðèÿ
Refractometry

Îñòðîòà çðåíèÿ
Visual acuity

ñëàáûé ìåðèäèàí
flat meridian

Ê1

ñèëüíûé ìåðèäèàí
steep meridian

Ê2

ÍÊÎÇ
UCVA

ÌÊÎÇ
BCVA

1 42 44,9 46,2 Sph-5,5 Cyl-1,0 Ax45 0,05 0,5

2 24 43,4 49,7 Sph-8,0 Cyl-5,0 Ax65 0,08 0,5

3 55 45,4 47,9 Sph-5,0 Cyl-3,0 Ax72 0,03 0,3

4 58 42,56 45,52 Íå îïðåäåëÿåòñÿ
Not defined 0,04 í/ê

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöå 2: ÍÊÎÇ — íåêîððèãèðîâàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ; ÌÊÎÇ — ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðîâàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ.
Note. Here and in the table 2: UCVA — uncorrected visual acuity, BCVA — best-corrected visual acuity.

Òàáëèöà 2. Äàííûå ïàöèåíòîâ ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè 
Table 2. Patients data 3 months after surgery

¹ Âîçðàñò
Age

Ìîäåëü ÈÎË IQ Vivity
IOL Model IQ Vivity

Ðåôðàêòîìåòðèÿ
Refractometry

Îñòðîòà çðåíèÿ
Visual acuity

ÍÊÎÇ
UCVA

ÌÊÎÇ
BCVA 66 ñì

1 42 DFT015 +11,0 Sph+1,0 Cyl-1,25 Ax80 0,8 1,0 0,6

2 24 DFT615 +12,0 Sph-0,75 Cyl-2,75 Ax43 0,6 í/ê 0,4

3 55 DFT615 +10,5 Sph-0,25 Cyl-1,0 Ax25 0,3 0,4 0,2

4 58 DFT615 +10,5 Cyl-2,25 Ax75 0,5 0,7 0,4
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ñòåïåíè, àñòèãìàòèçì ðîãîâè÷íûé ñëàáîé ñòåïåíè ïðàâîãî 
ãëàçà». Èç àíàìíåçà: ñêâîçíàÿ ñóáòîòàëüíàÿ êåðàòîïëàñòèêà 
ïðàâîãî ãëàçà (ïîñòãåðïåòè÷åñêîå ïîìóòíåíèå ðîãîâèöû). 

Îñòðîòà çðåíèÿ äî îïåðàöèè 0,05 Sph-5,5 Cyl-1,0 
Ax45 = 0,5, ÂÃÄ 21 ìì ðò. ñò., êåðàòîìåòðèÿ Ê1 = 44,9, 
Ê2 = 46,2, flat = 35 (ðèñ. 1), ïåðåäíå-çàäíÿÿ îñü 
(ÏÇÎ) = 26,34 ìì.

Ïîñëå èìïëàíòàöèè ÈÎË Alcon AcrySof IQ Vivity DFT015 
+11,0 (ðèñ. 2) îñòðîòà çðåíèÿ â 1-é äåíü ñîñòàâèëà 0,3 í/ê. 
×åðåç 3 ìåñ — 0,8 Sph+1,0 Cyl-1,25 Ax80 = 1,0. Ïðè îöåí-
êå êðèâîé äåôîêóñèðîâêè îòìå÷åí 
ïëàâíûé ïåðåõîä ñ +0,5 äî –1,5 äïòð, 
íà ðàññòîÿíèè 66 ñì îñòðîòà çðåíèÿ 
áåç êîððåêöèè — 0,6 (ðèñ. 3).

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð 2. Ïàöèåíòêà Ê., 24 ãîäà. Ïîñòó-
ïèëà ñ äèàãíîçîì: «êàòàðàêòà îñëîæíåííàÿ, íåïîëíàÿ, ñî-
ñòîÿíèå ïîñëå ñêâîçíîé êåðàòîïëàñòèêè, ìèîïèÿ âûñîêîé 
ñòåïåíè, àñòèãìàòèçì ðîãîâè÷íûé âûñîêîé ñòåïåíè ïðàâîãî 
ãëàçà». Â àíàìíåçå ïðîâåäåíà ñêâîçíàÿ ñóáòîòàëüíàÿ êåðàòî-
ïëàñòèêà ïðàâîãî ãëàçà (êåðàòîêîíóñ IV ñòàäèè), èìïëàíòàöèÿ 
ðîãîâè÷íûõ ñåãìåíòîâ ëåâîãî ãëàçà (êåðàòîêîíóñ III ñòàäèè). 

Äî îïåðàöèè îñòðîòà çðåíèÿ ïðàâîãî ãëàçà ñîñòà-
âèëà 0,08 Sph-8,0 Cyl-5,0 Ax65 = 0,5, ÂÃÄ 15 ìì ðò. ñò., 
êåðàòîìåòðèÿ Ê1 = 43,4, Ê2 = 49,7, flat = 80,1 (ðèñ. 4), 
ÏÇÎ = 25,37 ìì.

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ÔÝÊ ñ èìïëàíòàöèåé òîðè÷åñêîé 
ÈÎË Alcon AcrySof IQ Vivity DFT615 +12,0 (ðèñ. 5) îñòðîòà 
çðåíèÿ â 1-é äåíü ñîñòàâèëà 0,6 í/ê, ÷åðåç 3 ìåñ îñòðîòà 
çðåíèÿ îñòàëàñü áåç èçìåíåíèé — 0,6 í/ê, äàííûå ðåôðàê-
òîìåòðèè: Sph-0,75 Cyl-2,75 Ax43. Ïðè îöåíêå êðèâîé äå-
ôîêóñèðîâêè îòìå÷åí ïëàâíûé ïåðåõîä ñ +0,5 äî –1,5 äïòð, 
íà ðàññòîÿíèè 66 ñì îñòðîòà çðåíèÿ áåç êîððåêöèè — 
0,4 (ðèñ. 6).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè îòñðî÷åííîé õèðóðãèè õðóñòàëèêà ïîñëå ÑÊÏ 

ðàñ÷åò ñèëû ÈÎË ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îñîáóþ ïðîáëåìó. Âû-
ðàæåííûå íåðîâíîñòè ðîãîâèöû, ñîçäàþùèå èððåãóëÿðíûé 
è/èëè âûñîêèé àñòèãìàòèçì, çàòðóäíÿþò èçìåðåíèå áèî-
ìåòðè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ, ñòîëü íåîáõîäèìîå äëÿ òî÷íîãî 
ðàñ÷åòà ÈÎË. Ïðè ýòîì ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ íåðàâíîìåðíàÿ 
êðèâèçíà çàäíåé ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû, ìåíÿåòñÿ ñîîòíî-
øåíèå êðèâèçíû ïåðåäíåé è çàäíåé ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû, 
à ñîîòâåòñòâåííî, ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå ïîêàçàòåëè ïðå-
ëîìëÿþùåé ñèëû ðîãîâèöû òîëüêî ïî èçìåðåííîìó ðàäèóñó 
ïåðåäíåé ïîâåðõíîñòè íåêîððåêòíî [1, 2].

Â äàííîé ñèòóàöèè íà ïîìîùü ïðèõîäèò èñïîëü-
çîâàíèå ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ïðîòîêîëîâ, ïîëó÷åííûõ 
ïðè øåéìïôëþã-ñêàíèðîâàíèè, — êåðàòîòîïîãðàôîâ, ðå-
àëèçóþùèõ îöåíêó îïòè÷åñêîé ñèëû è ñîñòîÿíèÿ ïåðåäíåé 
è çàäíåé ïîâåðõíîñòåé ðîãîâèöû, â òîì ÷èñëå àäàïòèðîâàí-
íûõ èìåííî äëÿ îïåðèðîâàííûõ ðîãîâèö, íà îñíîâå àíàëèçà 
öâåòîâîãî êàðòèðîâàíèÿ è çîíàëüíîé äèôôåðåíöèðîâêè.

Îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì äëÿ òî÷íîãî ðàñ÷åòà ÿâëÿ-
åòñÿ èñïîëüçîâàíèå ôîðìóë, ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííûõ 
äëÿ îïåðèðîâàííûõ ðîãîâèö (Barrett True-K, Holladay), 

Рис. 1. Кератотопограмма перед операцией, пациент 1 
Fig. 1. Keratotopogram before surgery, patient 1

Рис. 2. Расчет силы ИОЛ Alcon AcrySof IQ 
Vivity DFT015 по формуле Kane 
Fig. 2. Alcon AcrySof IQ Vivity DFT015 IOL 
power calculation using the Kane formula

IOL Power (D) Refraction (D)

12.5 –1.51
12.0 –1.19
11.5 –0.87
11.0 –0.56
10.5 –0.25
10.0 0.05
9.5 0.35

Рис. 3. Кривая дефокусировки, пациент 1 
Fig. 3. Defocus curve, patient 1
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ëèáî ôîðìóë, íå ó÷èòûâàþùèõ êåðàòîìåòðè÷åñêèå ïîêàçà-
òåëè äëÿ ðàñ÷åòà ýôôåêòèâíîãî ïîëîæåíèÿ ÈÎË (Haigis). 

Íà íàø âçãëÿä, èñïîëüçîâàíèå ïðè îïðåäåëåíèè 
ñèëû ÈÎË èíäèâèäóàëüíûõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ïðî-
òîêîëîâ èçìåðåíèé îïåðèðîâàííûõ ðîãîâèö (ïàðàìåòðû 
ñàãèòòàëüíûõ êàðò 3,5-ìì öåíòðàëüíîé çîíû ïåðåäíåé 
è çàäíåé ïîâåðõíîñòè, ïîëó÷åííûõ ïðè èññëåäîâàíèè 
íà àïïàðàòå (Oculyzer, Alcon, CØÀ), â ñî÷åòàíèè ñ ïðè-
ìåíåíèåì ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ôîðìóë ðàñ÷åòà ïîçâîëèëî 
ìàêñèìàëüíî ïðèáëèçèòüñÿ ê ðàñ÷åòíîé ðåôðàêöèè â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Íåìàëîâàæíîé òàêæå ÿâëÿåòñÿ ïðîáëåìà êîððåêöèè 
èíäóöèðîâàííîãî ïîñëå êåðàòîïëàñòèêè àñòèãìàòèçìà. 
Íåáîëüøèå çíà÷åíèÿ ìîæíî ñêîððåêòèðîâàòü ñ ïîìîùüþ 
î÷êîâ. Áîëåå âûñîêèå öèôðû àñòèãìàòèçìà ìîãóò áûòü 
óñòðàíåíû ñ ïîìîùüþ êîíòàêòíûõ ëèíç èëè õèðóðãè÷å-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ÑÊÏ ïðè õè-
ðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè êàòàðàêòû íà ôîíå ðåãóëÿðíîãî 
ðîãîâè÷íîãî àñòèãìàòèçìà îòëè÷íî çàðåêîìåíäîâàëà ñåáÿ 
òåõíîëîãèÿ èìïëàíòàöèè òîðè÷åñêèõ ÈÎË [3–6]. 

Â ïðåäñòàâëåííûõ íàìè êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ, 
â êîòîðûõ ïðèñóòñòâîâàë èíäóöèðîâàííûé ðîãîâè÷íûé 
àñòèãìàòèçì (3 ãëàçà), èìïëàíòàöèÿ òîðè÷åñêîé ÈÎË 
AcrySof IQ Vivity â 2 ãëàçàõ (ñ èððåãóëÿðíîñòüþ ñèëüíîãî 
ìåðèäèàíà) ïîçâîëèëà â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè óìåíüøèòü 
öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ñóáúåêòèâíîé ðåôðàêöèè, 
à â îäíîì ãëàçó ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ åãî íåéòðàëèçîâàòü. 

Ïðîâåäåíèå ëþáîãî âèäà êåðàòîïëàñòèêè ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ àáåððàöèé âûñøåãî ïîðÿäêà, òàêèõ 
êàê êîìà ïåðåäíåé è çàäíåé ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû, 
ñôåðè÷åñêèå àáåððàöèè, àñòèãìàòèçì íàêëîííûõ ïó÷êîâ, 
äèñòîðñèÿ, ÿâëÿþùèõñÿ ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ êà÷åñòâà çðå-
íèÿ è êîíòðàñòíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè. Ïðè÷åì ÷åì âûøå 
âûðàæåííîñòü óïîìÿíóòûõ àáåððàöèé, òåì íèæå íåêîð-
ðèãèðîâàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ è ïîêàçàòåëè êîíòðàñòíîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòè [7]. Èìïëàíòàöèÿ ìóëüòèôîêàëüíûõ 
ÈÎË, ðàáîòàþùèõ ïî ïðèíöèïó äèôðàêöèîííîé ðåøåòêè, 
â ïîäîáíûõ ñèòóàöèÿõ íåïðèåìëåìà. Ðÿä èññëåäîâàíèé 
ïîêàçûâàþò, ÷òî êîìà ïåðåäíåé ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû, 
óðîâåíü êîòîðîé ïðåâûøàåò 32 ìêì, ìîæåò âûçâàòü íå-
ïåðåíîñèìûå äèñôîòîïñèè ó ïàöèåíòîâ ñ äèôðàêöèîí-
íûìè ìóëüòèôîêàëüíûìè è EDOF-ÈÎË [8].

Рис. 4. Пациент 2: кератотопограмма перед операцией 
Fig. 4. Patient 2: keratotopogram before surgery 

Рис. 5. Расчет силы ИОЛ Alcon AcrySof IQ 
Vivity Toric DFT615 по формуле Kane 
Fig. 5. Alcon AcrySof IQ Vivity Toric DFT615 
IOL power calculation using the Kane formula

IOL Power (D) Refraction (D)

13.0 –1.05
12.5 –0.74
12.0 –0.43
11.5 –0.13
11.0 0.17

Toric (Cylinder Power) Residual Cylinder

T7 (4.50) 3.01 D Axis 171
T8 (5.25) 2.60 D Axis 171
T9 (6.00) 2.20 D Axis 171

Рис. 6. Кривая дефокусировки, пациент 2 
Fig. 6. Defocus curve, patient 2
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AcrySo f IQ Vivity — íåäèôðàêöèîííàÿ ÈÎË EDOF 
ñ òåõíîëîãèåé ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà. Äèàïàçîí 
çðåíèÿ — ñ èñïîëüçîâàíèåì îïòè÷åñêîãî ïðèíöèïà íîâîãî 
ïîêîëåíèÿ, ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà, êîòîðûé îò-
ëè÷àåòñÿ îò èñïîëüçîâàíèÿ ñóùåñòâóþùèõ äèôðàêöèîííûõ 
è ðåôðàêöèîííûõ òåõíîëîãèé äëÿ ðàñøèðåíèÿ ãëóáèíû ðåç-
êîñòè. Òåõíîëîãèÿ X-Wave áûëà ðàçðàáîòàíà, ÷òîáû ñâåñòè 
ê ìèíèìóìó ïðîáëåìû êà÷åñòâà èçîáðàæåíèÿ âäàëü è íàðó-
øåíèÿ çðåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ìóëüòèôîêàëüíûé ÈÎË, è â òî æå 
âðåìÿ îáåñïå÷èòü óëó÷øåííîå çðåíèå íà ïðîìåæóòî÷íîì 
è áëèæíåì ðàññòîÿíèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîôîêàëüíûìè 
ÈÎË [9–11]. Ïîìèìî îáåñïå÷åíèÿ ðàñøèðåííîãî äèàïàçîíà 
çðåíèÿ îò äàëüíåãî äî áëèæíåãî, íèçêîãî óðîâíÿ íåãàòèâíûõ 
îïòè÷åñêèõ ôåíîìåíîâ, êàê ó ìîíîôîêàëüíîé ÈÎË, AcrySof 
IQ Vivity îáëàäàåò òîëåðàíòíîñòüþ ê íåáîëüøîìó îòêëîíåíèþ 
îò çàäàííîé ýììåòðîïèè îò +0,5 äî -0,5 äïòð, ÷òî ïîçâîëÿåò 
ñíèçèòü âåðîÿòíîñòü íåïîïàäàíèÿ â öåëåâóþ ðåôðàêöèþ [12]. 
Áëàãîäàðÿ òàêèì õàðàêòåðèñòèêàì, íîâàÿ ÈÎË AcrySof IQ 
Vivity ïîçâîëÿåò ðàñøèðèòü ïîêàçàíèÿ ê èìïëàíòàöèè ÈÎË 
ïðè êîððåêöèè ïðåñáèîïèè äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ñîïóòñòâóþùè-
ìè çàáîëåâàíèÿìè, êîãäà èìïëàíòàöèÿ òðèôîêàëüíûõ èëè 
EDOF-ëèíç íà îñíîâå äèôðàêöèîííîé ðåøåòêè ïðîòèâî-
ïîêàçàíà, â ÷àñòíîñòè äëÿ ïàöèåíòîâ ïîñëå êåðàòîïëàñòèêè. 

Íåñìîòðÿ íà áîëüøèå çíà÷åíèÿ àáåððàöèé âûñøåãî 
ïîðÿäêà, îòìå÷åííûå ïðè ïðÿìîì îïðîñå ïàöèåíòîâ, íè 
îäèí èç ïðîîïåðèðîâàííûõ íå èìåë æàëîá íà äèñôîòî-
ïñèè, òàêèå êàê îðåîëû è áëèêè, êîòîðûå ïðèñóùè ÈÎË, 
ïîñòðîåííûì íà äèôðàêöèîííîé òåõíîëîãèè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Îòñðî÷åííàÿ ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ êàòàðàêòû ñ èìïëàí-

òàöèåé ÈÎË c ìåõàíèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ âîëíîâîãî ôðîíòà 
ïîñëå ñêâîçíîé ñóáòîòàëüíîé êåðàòîïëàñòèêè ïðè ñòàáèëè-
çàöèè òðàíñïëàíòàòà ïîçâîëÿåò áîëåå òî÷íî âûéòè íà ïðè-
åìëåìóþ öåëåâóþ ðåôðàêöèþ. Äàæå íåñìîòðÿ íà âûñîêóþ 
âåðîÿòíîñòü îøèáêè â ïðåäïîëàãàåìîé ïîñëåîïåðàöèîííîé 
ðåôðàêöèè è íàëè÷èå âûñîêîãî ðîãîâè÷íîãî àñòèãìàòèçìà, 
äàííûé òèï è êîíñòðóêòèâíûå îñîáåííîñòè ëèíçû ïîçâîëèëè 
ïîëó÷èòü áîëåå âûñîêîå êà÷åñòâî çðåíèÿ äëÿ ïàöèåíòà.
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различной глазодвигательной патологии. Анализ литературы показывает, что сведения об эффективности ботокса разноречивы 
и, как правило, основаны только на краткосрочных результатах. В обзоре представлены данные, касающиеся сравнительной 
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A. Scott был пионером в фармакологическом лечении 
косоглазия. В 1973 г. он первым выдвинул идею о том, что 
инъекции малых доз токсина ботулизма в более активные 
экстраокулярные мышцы (ЭОМ) могут быть использованы 
при лечении пациентов с косоглазием [1]. Первые вмеша-
тельства были проведены на обезьянах. В 1976 г. была вы-
полнена первая инъекция человеку. В 1981 г. применение 
ботулинического токсина (БТ) было одобрено Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов (FDA) США и Национальным глазным инсти-
тутом (NEI) как способ лечения косоглазия, блефароспазма 
и паралитического косоглазия [2]. БТ типа А (БТА), более 
известный как ботокс, является одним из 8 нейротоксинов, 
продуцируемых бактерией Clostridium botulinum, и представ-
ляет собой крупную белковую молекулу, которая при введе-
нии в мышцы остается на нервных окончаниях, ингибирует 
высвобождение ацетилхолина и приводит к мышечной сла-
бости или параличу через 3–5 дней после инъекции. Проис-
ходит необратимое связывание, мышечный паралич длится 
от 8 до 12 нед. Хемоденервированная мышца удлиняется, а 
ее антагонист сокращается. Сенсорные механизмы также 
могут играть роль в перестройке после лечения БТА при не-
которых типах косоглазия. Зрительные оси выравниваются, 
тем самым обеспечивают бинокулярное одиночное зрение. 
Этот результат может сохраняться или регрессировать, требуя 
дальнейшего лечения. Причина, по которой эффект ботокса 
со временем ослабевает, заключается в том, что мышечные 
клетки вырабатывают новые рецепторы, поэтому передача 
сигналов от нерва к мышце восстанавливается [3].

Техника инъекций БТА в ЭОМ различается и может 
включать трансконъюнктивальный способ или интраопера-
ционный под непосредственным визуальным контролем, с 
использованием или без использования электромиографи-
ческого контроля, в условиях общей анестезии и седации, 
местной анестезии [4].

БТА используется для лечения многих видов косогла-
зия у детей и взрослых. Несмотря на это, остается много 
дискутабельных вопросов о способах применения, дозах и 
показаниях для этого способа лечения, поэтому в данном 
обзоре мы хотели обсудить основные волнующие любого 
хирурга вопросы.

Анализируя данные научной литературы, посвященные 
применению ботокса в страбизмологии, можно констати-
ровать, что в настоящее время уделяется большое внимание 
применению ботокса у пациентов с младенческой эзотропи-
ей. Выводы научных исследований о преимуществах ботокса 
по сравнению c хирургическим лечением при данном забо-
левании представляются разноречивыми. Большинство ис-
следователей сходятся во мнении, что раннее хирурги ческое 
вмешательство улучшает как моторные, так и сенсорные 
результаты у данных пациентов. Поэтому лечением выбора 
для большинства пациентов с младенческой эзотропией 
остается хирургическое вмешательство [4].

Тем не менее многие исследователи выступают за ис-
пользование БТ в качестве хорошей альтернативы в лечении 
детской эзотропии, поскольку это менее инвазивная про-
цедура, чем классическое хирургическое вмешательство [4].

В то же время многие авторы акцентируют внимание на 
осложнениях, возникающих при использовании БТА, кото-
рые включают вторичный птоз, индуцированную экзотро-
пию продолжительностью до 2–3 мес и временный эффект 
самой инъекции БТА. Кроме того, многие исследования 
показывают, что для поддержания эффекта ортопозиции 
может потребоваться несколько инъекций. Другими менее 
частыми осложнениями являются субконъюнктивальное 

кровоизлияние и диплопия. Возможно также развитие 
гипер функции нижней косой мышцы и диссоциированной 
вертикальной девиации (ДВД), но они естественным об-
разом связаны с младенческой эзотропией, а не являются 
следствием инъекции БТА [5].

По мнению других исследователей, по сравнению с 
традиционной хирургией ЭОМ, такой как рецессия или 
резекция мышц, потенциальные преимущества инъекции 
БТА при косоглазии включают сохранение анатомических 
особенностей мышц и экстраокулярных блоков мягких тка-
ней, уменьшение риска возникновения рубцевания, менее 
продолжительную анестезию, возможно без необходимости 
интубации, снижение риска ишемии переднего сегмента из-
за сохранения передних цилиарных артерий и сокращения 
времени операционной манипуляции, очень низкого риска 
перфорации глазного яблока. Потенциальные недостатки 
инъекции БТА по сравнению с хирургией глазных мышц 
включают отсроченное достижение ортотропии, необходи-
мость нескольких серий инъекций для достижения желаемо-
го долгосрочного эффекта, индуцированную транзиторную 
экзотропию, возникающую при инъекции в медиальные 
прямые мышцы [6].

По данным D. Issaho и соавт. [7], частота возникнове-
ния гиперфункции нижней косой мышцы составляет 38%, а 
ДВД — 18% в группе детей с младенческой эзотропией, пере-
несших двустороннюю медиальную хеморецессию ботокса 
в медиальные прямые мышцы. Серьезного осложнения, 
такого как перфорация глазного яблока, не было ни в одном 
из случаев. Таким образом, инъекция ботулотоксина в меди-
альные прямые мышцы является безопасной альтернативой 
хирургии косоглазия.

A. de Alba Campomanes и соавт. [8] пришли к выводу, 
что инъекция БТА наиболее эффективна при эзотропии в 
диапазоне от 30 до 35 пр. дптр и более успешна, чем хирурги-
ческое вмешательство. Успех инъекции БТА при отклонении 
менее 30 пр. дптр составил 51%, а при отклонении более 
30 пр. дптр — 39%. По мнению авторов, наиболее важным 
предиктором выравнивания в группе БТА была величина 
отклонения до лечения. Инъекции 5 ЕД БТА выполняли при 
отклонениях менее 50 пр. дптр и 7,5 ЕД при отклонениях 
более 50 пр. дптр. У пациентов с эзотропией 30 пр. дптр и 
менее эффективность БТ была аналогична хирургическому 
вмешательству. В то же время у детей с эзотропией в 30 пр. 
дптр и выше эффективность традиционного хирургического 
лечения все же оказалась практически в 2 раза выше, чем 
терапии БТА (69,4 и 35,6%).

H. Gursoy и соавт. [9] сравнили отдаленные результаты 
инъекции БТА и операции на мышцах для лечения младен-
ческой эзотропии. В общей сложности 25 пациентов были 
подвергнуты БТА в среднем возрасте 10 мес. Показано, что в 
среднем 1,4 инъекции позволили достичь ортотропии у 68% 
пациентов, период наблюдения составил в среднем 84 мес.

Только два автора пытались анализировать биноку-
лярное зрение. A. Scott и соавт. [10] показали, что лишь у 
нескольких пациентов из тех, у которых можно было про-
верить бинокулярное зрение, была хорошая моторная фузия, 
но только у одной трети был полный стереопсис. H. Gursoy 
и соавт. [9] сравнили результаты инъекции БТА и операции 
на мышцах. Бинокулярное зрение в очках Баголини дос-
товерно выявлено у 86% пациентов в группе БТА и у 78% в 
группе хирургии.

Однако стоит отметить, что существуют результаты 
недостаточно эффективного использования БТ у детей. Так, 
B. Kushner [11], сравнивая инъекции БТА и традиционные 
хирургические методы в лечении детей с инфантильной 
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эзотропией, доказал, что операция все же более эффективна. 
Того же мнения придерживается M. Ing [12] по результатам 
наблюдений за 12 пациентами с врожденной эзотропией.

Является ли инъекция БТА в ЭОМ таким же эффек-
тивным вариантом лечения, как операция на мышцах, для 
восстановления ровного положения глаз у пациентов с ре-
стриктивным косоглазием? Данный вопрос является весьма 
дискутабельным, поэтому именно этой проблеме мы решили 
уделить отдельное внимание в данном обзоре.

Группа авторов в статье Botulinum toxin therapy for 
endocrine ophthalmopathy описывают свой опыт применения 
БТА у данных пациентов [13]. Инъекция БТА привела к 
уменьшению угла косоглазия в среднем на 75% от исходного 
отклонения. Средняя продолжительность эффекта состави-
ла 2 мес. Двадцать шесть пациентов были прооперированы 
после стабилизации косоглазия и эндокринного статуса. 
Шесть пациентов достигли стабильного долгосрочного 
результата только с помощью БТА. Авторы предполагают, 
что результаты лечения в активной стадии эндокринной 
офтальмопатии больше соответствуют характеристикам 
воспалительного спазма, чем контрактуры. Исследователи 
подчеркивают, что БТА может позволить пациенту сохранить 
бинокулярные функции в активной стадии заболевания с 
последующей радикальной операцией в неактивной стадии. 
Эти результаты свидетельствуют о том, что по крайней мере в 
начале болезни процесс частично обратим и может позволить 
пациентам избежать диплопии.

Аналогичные данные о роли БТА при рестриктивном 
косоглазии представлены в работе P. Merino и соавт. [14]. 
Результаты лечения рестриктивного косоглазия были по-
ложительными с уменьшением исходного отклонения на 
75% и благоприятным исходом в 45,45% случаев. БТ умень-
шает воспалительный спазм, характерный для острой фазы 
заболевания, хотя его влияние на мышечный фиброз и 
контрактуру, проявляющиеся в клиническом течении, 
минимально.

По многочисленным данным научной литературы, за-
болеваемость острой приобретенной эзотропией резко воз-
росла [15]. Существуют различные методы лечения данной 
патологии, включая инъекции БТ [16, 17]. В проспективном 
нерандомизированном контролируемом клиническом ис-
следовании выявлено, что результаты, достигаемые при 
введении БТ, аналогичны результатам хирургического 
вмешательства [16]. В другом исследовании L. Lang и со-
авт. [18] также отмечают хороший терапевтический эффект 
от инъекции БТА при острой приобретенной сопутствующей 
эзотропии. Это исследование предполагает, что БТ столь же 
эффективен, как и операция при лечении данной патологии. 
Эффективность терапии БТА оценивалась по изменению 
показателя угла девиации и наличию стереопсиса до и 
после инъекции и по тому, потребовалась ли впоследствии 
хирургическая коррекция косоглазия. Из 14 пациентов все, 
за исключением одного, показали значительное улучшение 
манифестного косоглазия после одной инъекции БТА; 
8 ациентов (57%) сохранили стереопсис высокой степени 
(120 угловых секунд) и стабильную ортотропию. В общей 
сложности у 11 (79%) пациентов улучшилось стереоскопи-
ческое зрение и сохранилось ровное положение глаз, и им не 
потребовалось последующее хирургическое вмешательство 
по поводу косоглазия. Поэтому терапия БТ играет опреде-
ленную роль в лечении детей с остро возникшей эзотропией 
и может устранить необходимость хирургии косоглазия. 
Безопасность и простота применения этого метода лечения 
дополняют его достоинства. Оптимальная дозировка — по 
2,5–5,0 ЕД в экстра окулярную мышцу-мишень (гиперкор-

рекция эзотропии для возможности включения физиологи-
ческих конвергентных фузионных резервов) [17].

В настоящее время в научной литературе широко пред-
ставлена информация о терапевтическом применении БТА 
у пациентов с паралитическим косоглазием [18]. Именно в 
этой области страбизмологии стала успешно применяться 
хемоденервация ЭОМ.

Инъекции БТА в ЭОМ получили широкое применение 
при лечении паралитического косоглазия в острой фазе 
патологического процесса. При поражении III пары череп-
но-мозговых нервов (ЧМН) применение инъекций БТА в 
наружную прямую мышцу позволяет у каждого больного 
достичь восстановления функций внутренней мышцы с 
горизонтальной фузией в прямой позиции взора, а в 44% 
случаях также восстановить и вертикальную подвижность 
глазного яблока [19].

При поражении IV пары ЧМН инъекция БТА эффек-
тивна в двух ситуациях. В первом случае, если девиация 
становится практически постоянной, инъекцию выполняют 
в контралатеральную нижнюю прямую мышцу. Это поз-
воляет поднять глаз до горизонтальной линии взора, тогда 
как парализованная верхняя косая мышца при этом часто 
начинает работать более эффективно. Во втором случае 
инъекцию выполняют в ипсилатеральную нижнюю косую 
мышцу при ее гиперфункции. При этом около 2/3 паци-
ентов достигают и сохраняют фузию на протяжении всего 
постинъекционного периода [20]. У детей при врожденной 
форме паралитического косоглазия в ранние сроки возможно 
введение БТА в малых дозах в мышцы цикловертикального 
действия. У детей же с приобретенными формами такого 
косоглазия применение БТА возможно в острой фазе или 
при попытке минимизировать последующее хирургическое 
лечение [21, 22].

Применение БТА при лечении острых случаев парали-
чей VI пары ЧМН является наиболее частым и эффективным. 
В связи с высокой частотой спонтанного восстановления 
функций наружной прямой мышцы в острый период введе-
ние БТА целесообразно для предотвращения возникновений 
контрактуры внутренней прямой мышцы [23–25].

В нашей стране вопросам применения БТА в лечении 
паретических форм косоглазия посвящены главным образом 
исследования И.Л. Плисова и В.В. Черных [26]. Ими пред-
ложена система комплексного лечения, включающая приз-
матическую коррекцию, ортопто-диплоптическое лечение 
и хемоденервацию ЭОМ — ипсилатеральных антагонистов 
парализованных (паретичных) мышц изолированно или в со-
четании с хемоденервацией контралатеральных синергистов. 
Показано, что в результате перечисленных мероприятий 
выздоровление отмечено у 48,5% пациентов.

В своих работах И.Л. Плисов и соавт. [17] большое 
внимание уделили применению ботокса у пациентов с 
паралитическим косоглазием: определены цели, сроки и 
дозировки БТА при паралитическом косоглазии. Целью яв-
ляется создание условий для более полного восстановления 
функций пораженной экстраокулярной мышцы; устранение 
вторичных гипертрофических изменений в экстраокулярной 
мышце; уменьшение девиации, а следовательно, и диплопии 
на дохирургическом этапе лечения. Сроки: первые 6 мес с 
момента возникновения заболевания; отсутствие или слабо-
положительная динамика симптоматики. Мышца-мишень: 
ипсилатеральный антагонист пораженной мышцы, контра-
латеральный синергист пораженной мышцы.

В ряде публикаций отмечается положительная роль 
БТА в коррекции посттравматического косоглазия. Стойкий 
терапевтический эффект выражается в уменьшении угла 
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девиации глазного яблока и диплопии [27]. J. Holmеs и со-
авт. [28] отметили, что инъекции препаратов БТА полезны 
при лечении острых параличей и парезов травматического 
происхождения. У детей это позволяет восстановить бино-
кулярное зрение и предотвратить развитие амблиопии, а 
у взрослых отсутствие диплопии и возможность работать 
двумя глазами позволяют улучшить зрительные функции и 
качество жизни.

Несмотря на широкое использование ботокса, необ-
ходимо отметить, что наименьшее количество публикаций 
посвящено его применению при декомпенсированных ге-
терофориях, когда требуется альтернатива хирургическому 
вмешательству. В обзорной статье L. Ripley и F. Rowe [29] 
сообщается, что при малоугловом косоглазии БТ особенно 
эффективен в случаях декомпенсированной экзофории для 
сохранения бинокулярного зрения. Сообщается о меньшей 
эффективности при первичной экзотропии по сравнению с 
первичной эзотропией. Это лечение выбора при вторичной 
экзотропии, особенно когда пациенты ранее перенесли мно-
жественные операции и существует риск послеоперационной 
диплопии. БТ играет особую роль при декомпенсированной 
гетерофории, позволяя зрительным осям «зафиксиро-
ваться» и впоследствии сохранить бинокулярное зрение. 
Оптимальная дозировка: до 7° — по 1,25 ЕД (достижение 
гипокоррекции); 8–15° — по 1,5–1,75 ЕД (достижение гипо-
коррекции) [17]. Так, C. Powell и соавт. [30] по результатам 
применения БТА при декомпенсированной экзофории от-
мечают уменьшение угла девиации и частоты декомпенсации 
отклонения глазного яблока в течение 3–6 мес.

В другом исследовании M. Razavi и соавт. [31] оценили 
эффективность БТА при прогрессирующем периодическом 
расходящемся косоглазии у детей в возрасте от 5 до 18 лет. 
Всем пациентам с углом косоглазия менее 40 пр. дптр вво-
дили в обе наружные прямые мышцы диспорт по 10 ЕД. 
Только 10,5% пациентов с косоглазием при исследовании 
с помощью четырехточечного цветотеста Уорса до опера-
ции демонстрировали слияние объектов, а уже через 6 мес 
после инъекции их количество возросло до 61,5%. Оценка 
фузионных способностей осуществлялась по величине 
индекса NCS (Newcastle Control Score), который до инъек-
ции БТА составлял 4,47 ± 0,8 SD, а после — 1,43 ± 0,45 SD. 
Угол девиации при этом уменьшился с 30,95 ± 7,18 до 
11,80 ± 14,44 пр. дптр при фиксации объекта вдаль и с 
26,43 ± 0,14 до 1,80 ± 10,33 пр. дптр — вблизи.

В последние годы получены новые данные о резуль-
татах применения БТ при лечении больных с различными 
формами атипичного косоглазия, одной из наиболее рас-
пространенных форм которого является ретракционный 
синдром Duane. Несмотря на это, надежных предсказуемых 
результатов «традиционного» хирургического лечения дан-
ной патологии в настоящее время не существует. Е. Dawson 
и соавт. [32] проанализировали результаты лечения 88 паци-
ентов с синдромом Duane I и II типа с помощью БТА. Всем 
пациентам в зависимости от наличия эзо- или экзотропии в 
первичном положении взора проводили инъекции БТА во 
внутренние или наружные прямые мышцы соответственно. 
Положительный долгосрочный эффект был достигнут в 53% 
случаев (47 пациентов), а 41 (46,5%) пациента в последующем 
пришлось прооперировать классическими хирургическими 
методами. Это исследование также показало, что предвари-
тельное, «пробное» введение БТ позволяет хирургу принять 
решение о целесообразности проведения оперативного 
вмешательства.

Необходимо также отметить применение БТА у па-
циентов с нистагмом. Еще в 1992 г. R. Leigh [33] ввел ток-

син в горизонтальные прямые мышцы правого глаза двум 
пациентам с маятниковым нистагмом с горизонтальным, 
вертикальным и торсионным компонентами. Это лечение 
успешно устранило горизонтальный компонент нистагма 
у обоих пациентов примерно на 2 мес. В другом исследова-
нии R. Tomsak и соавт. [34] оценили эффективность БТА, 
введенного в ретробульбарное пространство у пациентов с 
приобретенным нистагмом с выраженными вертикальными 
или торсионными компонентами. По мнению авторов, по-
бочные эффекты БТ (блефароптоз и диплопия), вводимого 
ретробульбарно, ограничивают его терапевтическую цен-
ность при лечении приобретенного нистагма.

В более раннем исследовании 12 пациентов с при-
обретенным нистагмом, которые имели осциллопсию и 
снижение зрения, получали инъекции БТА. БТА вводили 
непосредственно в горизонтальные прямые мышцы 3 па-
циентам, а 9 пациентам — ретробульбарно. Инъекции про-
водились с интервалом в 3–4 мес и повторялись до тех пор, 
пока пациенты не отметили улучшения качества жизни. 
Авторы определили, что улучшение зрительных функций 
было разным и принесло пользу не всем пациентам. Однако 
8 из 12 пациентов продемонстрировали заметное улучшение 
остроты зрения. Преходящий птоз был наиболее частым по-
бочным эффектом [35].

В недавнем исследовании L. Sabetti и соавт. [36] оцени-
вали эффективность БТА при лечении пациентов с нистаг-
мом в сочетании с экзотропией. БТ был введен 6 пациентам 
(3 женщинам и 3 мужчинам) в возрасте 17–35 лет с нистагмом 
и экзотропией в латеральные мышцы каждого глаза. У всех 
пациентов отмечалось значительное уменьшение нистагма в 
исходном положении, аномальное положение головы замет-
но уменьшилось. Авторы пришли к выводу, что инъекция БТ 
представляет собой быстрое, простое и недорогое лечение, 
которое можно повторять с течением времени и которое не 
имеет значительных побочных эффектов.

Заключая обзор, можно констатировать, что масштабы 
использования препаратов БТА в офтальмологии сегодня уже 
достаточно широки. Вместе с тем основным направлением 
их практического применения является хемоденервация 
глазодвигательных мышц, ставшая серьезной альтерна-
тивой традиционным хирургическим методам. Получены 
убедительные данные о результативности рассматриваемого 
метода при лечении пациентов с различной патологией 
глазо двигательной системы.
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Virtual reality in visual rehabilitation
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The review discusses the current state of affairs and prospects for the use of virtual reality (VR) technologies in visual rehabilitation 
strategies based on neuroplasticity activation. Vision training in VR has a number of advantages compared to traditional rehabilitation 
activities. Play-based VR exercises, practices in a safe and controlled environment, attract the users and encourage them to actively 
participate in therapy and comply with the treatment plan. VR systems have options that enable the creation of individual treatment 
programs tailored to the specific needs and abilities of each patient. VR systems are only beginning to be used in the rehabilitation 
of visually impaired but on the whole show promising results already. Yet, more careful evaluation of the results and additional research 
are required to overcome the existing limitations of the approach, such as a small size of the sample and lack of control groups. 
Objective diagnostic methods are needed to create a solid and high-quality evidence base. It seems promising to expand the potentials 
of VR technologies for visual rehabilitation of diverse retinal pathology patients by combining visual training in the virtual world 
with rhythmic photostimulation using optimal parameters of optical signals.
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Âèðòóàëüíàÿ ðåàëüíîñòü â çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè

Ì.Â. Çóåâà , Â.È. Êîòåëèí, Í.Â. Íåðîåâà, À.Í. Æóðàâëåâà, È.Â. Öàïåíêî 

ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
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Â îáçîðå îáñóæäàåòñÿ òåêóùåå ñîñòîÿíèå è ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ òåõíîëîãèé âèðòóàëüíîé ðåàëüíîñòè (VR) â ñòðà-
òåãèÿõ çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè, îñíîâàííûõ íà àêòèâàöèè íåéðîïëàñòè÷íîñòè. Òðåíèðîâêè çðåíèÿ â VR èìåþò ðÿä ïðåèìó-
ùåñòâ ïåðåä òðàäèöèîííûìè ðåàáèëèòàöèîííûìè ìåðîïðèÿòèÿìè. VR-çàíÿòèÿ â èãðîâîì ôîðìàòå óâëåêàþò è ìîòèâèðóþò 
ïîëüçîâàòåëÿ ê àêòèâíîìó ó÷àñòèþ â òåðàïèè è ñîáëþäåíèþ èì ïëàíà ëå÷åíèÿ, ïðîâîäÿòñÿ â áåçîïàñíîé è êîíòðîëèðóåìîé 
ñðåäå. Â VR-ñèñòåìàõ èìååòñÿ âîçìîæíîñòü ñîçäàâàòü èíäèâèäóàëüíûå ïðîãðàììû ëå÷åíèÿ, àäàïòèðîâàííûå ê êîíêðåòíûì 
ïîòðåáíîñòÿì è ñïîñîáíîñòÿì êàæäîãî ïàöèåíòà. Ñèñòåìû VR òîëüêî íà÷èíàþò ïðèìåíÿòüñÿ äëÿ ðåàáèëèòàöèè ñëàáîâè-
äÿùèõ è ïîêàçûâàþò â öåëîì ìíîãîîáåùàþùèå ðåçóëüòàòû. Îäíàêî òðåáóåòñÿ áîëåå òùàòåëüíàÿ îöåíêà ðåçóëüòàòîâ è äî-
ïîëíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ äëÿ ïðåîäîëåíèÿ òàêèõ îãðàíè÷åíèé, êàê íåáîëüøîé ðàçìåð âûáîðêè è îòñóòñòâèå êîíòðîëüíûõ 
ãðóïï. Íåîáõîäèìî ïðèâëå÷åíèå îáúåêòèâíûõ ñïîñîáîâ äèàãíîñòèêè äëÿ ñîçäàíèÿ äîêàçàòåëüíîé áàçû íà âûñîêîì ìåòîäè÷åñêîì 
óðîâíå. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì ðàñøèðåíèå âîçìîæíîñòåé VR-òåõíîëîãèé äëÿ çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ 
ñ ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèåé ðàçíîé ýòèîëîãèè çà ñ÷åò ñîâìåùåíèÿ çðèòåëüíûõ òðåíèðîâîê â âèðòóàëüíîì ìèðå ñ ðèòìè÷åñêîé 
ôîòîñòèìóëÿöèåé ñ îïòèìàëüíûìè ïàðàìåòðàìè îïòè÷åñêèõ ñèãíàëîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âèðòóàëüíàÿ ðåàëüíîñòü; äîïîëíåííàÿ ðåàëüíîñòü; çðèòåëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ; íåéðîïëàñòè÷íîñòü; çàáîëåâàíèÿ ñåò÷àòêè
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
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Òåõíîëîãèè ðàñøèðåííîé ðåàëüíîñòè. Óâåëè÷åíèå 
ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè÷èí 
çíà÷èòåëüíîãî ïîâûøåíèÿ ñðåäíåãî âîçðàñòà è îáùåãî 
ñòàðåíèÿ ïîïóëÿöèè. Íàñåëåíèå ìèðà ñîñòàâëÿåò ñåãîä-
íÿ áîëåå 8 ìëðä ÷åëîâåê, èç íèõ îêîëî 1 ìëðä — ëþäè 
ïîæèëîãî âîçðàñòà. Óâåëè÷åíèå äîëè ïîæèëûõ ëþäåé 
â îáùåé ÷èñëåííîñòè íàñåëåíèÿ ïðèâîäèò ê ðîñòó ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè ñâÿçàííûõ ñ âîçðàñòîì çàáîëåâàíèé, â òîì 
÷èñëå íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ è äåìåíöèè [1, 2]. 
Íèçêîå çðåíèå ñâÿçàíî ñ ãëàçíûìè ïàòîëîãèÿìè, òàêèìè êàê 
àíîìàëèè ðåôðàêöèè, êàòàðàêòà, ãëàóêîìà, äèàáåòè÷åñêàÿ 
ðåòèíîïàòèÿ, îòñëîéêà ñåò÷àòêè, âîçðàñòíàÿ ìàêóëÿðíàÿ 
äåãåíåðàöèÿ (ÂÌÄ), ïèãìåíòíûé ðåòèíèò, àëüáèíèçì, ðå-
òèíîïàòèÿ íåäîíîøåííûõ è áîëåçíü Øòàðãàðäòà. Ýòè çàáî-
ëåâàíèÿ ïðèâîäÿò ê æàëîáàì íà äåôåêòû ïåðèôåðè÷åñêîãî 
èëè öåíòðàëüíîãî ïîëÿ çðåíèÿ, íå÷åòêîñòü çðåíèÿ [3], òðóä-
íîñòè ñ ÷òåíèåì, ïîâñåäíåâíîé àêòèâíîñòüþ, îáðàçîâàíèåì 
è ðàáîòîé. 

Â ñîâðåìåííûõ òåõíîëîãèÿõ çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
ñëàáîâèäÿùèõ ïàöèåíòîâ è íåéðîðåàáèëèòàöèè èñïîëü-
çóåòñÿ ïðèíöèï íåéðîïëàñòè÷íîñòè. Íåéðîïëàñòè÷íîñòü 
çðèòåëüíîé ñèñòåìû è äðóãèõ ñåíñîðíûõ ñèñòåì îòíîñèò-
ñÿ ê âíóòðåííå ïðèñóùåé ãîëîâíîìó ìîçãó ñïîñîáíîñòè 
ïîñòîÿííî ìåíÿòüñÿ íà îñíîâå îïûòà, ïðèñïîñàáëèâàÿñü 
ê ìåíÿþùåìóñÿ ìèðó, ñîçäàâàÿ íîâûå íåéðîíû è íîâûå 
ñâÿçè ìåæäó íåéðîíàìè. Ïëàñòè÷íîñòü ìîçãà ñîõðàíÿåòñÿ 
íà ïðîòÿæåíèè âñåé æèçíè ÷åëîâåêà [4–6]. Îíà èãðàåò 
âàæíóþ ðîëü â ñîçðåâàíèè è ðàçâèòèè ÖÍÑ è ïðèîá-
ðåòåíèè íîâûõ íàâûêîâ [7]. Ïîòåíöèàë ïëàñòè÷íîñòè 
íàèáîëåå âûñîê â êðèòè÷åñêèå è ñåíñèòèâíûå ïåðèîäû 
ðàííåãî ðàçâèòèÿ ðåáåíêà, êîãäà âõîäÿùàÿ èíôîðìàöèÿ 
íåîáõîäèìà äëÿ ïðàâèëüíîãî ôîðìèðîâàíèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ 
íåéðîííûõ ñîåäèíåíèé [8–13]. Îäíàêî äàæå ó ïîæèëîãî 
÷åëîâåêà ñõåìû íåéðîííûõ ñåòåé ìîãóò áûòü ðåêîí-
ñòðóèðîâàíû îïûòîì. Â ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ 
îïèñàíû ðàçëè÷íûå ïðîÿâëåíèÿ ïëàñòè÷íîñòè ìîçãà [14] 
è çðèòåëüíîé ñèñòåìû âçðîñëûõ [15]. Âûñîêàÿ ïëàñòè÷-
íîñòü çðåëûõ íåéðîííûõ ñåòåé ïîçâîëÿåò àäàïòèðîâàòüñÿ 
ê êîëè÷åñòâåííîìó è êà÷åñòâåííîìó èçìåíåíèþ ñåíñîð-
íûõ âõîäîâ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëó÷àåìûì îïûòîì [16–18]. 
Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå ïåðåñòðîéêè íåéðîííûõ ñå-
òåé îáåñïå÷èâàþò àäàïòàöèþ ÖÍÑ ê ýêçîãåííûì ñòèìóëàì. 
Ïëàñòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ìîãóò áûòü âûçâàíû ïîòåðåé èëè 
èçáûòêîì ñåíñîðíîé ñòèìóëÿöèè è âîçíèêàòü â ðåçóëüòàòå 
ïîâòîðÿþùèõñÿ òðåíèðîâîê è ïðè ïðèîáðåòåíèè íîâûõ íà-
âûêîâ [19]. Çàâèñèìîå îò àêòèâíîñòè íåéðîíîâ èçìåíåíèå 
ñèëû ñèíàïñîâ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ ïîëîæåíèé 
â êîíöåïöèè íåéðîïëàñòè÷íîñòè, òåîðèé îáó÷åíèÿ è ïà-
ìÿòè [20]. 

Íåéðîïëàñòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ èñïîëüçóåò ñïîñîáíîñòü 
ìîçãà ïåðåó÷èâàòüñÿ íà ðàçëè÷íûå ìîäåëè ïîâåäåíèÿ, ñîç-
äàâàòü íîâûå ñåòè íåéðîíîâ è âîññòàíàâëèâàòü èëè ïîääåð-
æèâàòü åãî ôóíêöèîíàëüíîñòü. Ãëàâíûé ïðèíöèï íåéðîïëà-
ñòè÷íîñòè ñîñòîèò â òîì, ÷òî ÷åì ÷àùå ïðè ïîâòîðÿþùèõñÿ 
âîçäåéñòâèÿõ èíäóöèðóåòñÿ (àêòèâèðóåòñÿ, âîñòðåáóåòñÿ) 
âçàèìîñâÿçü íåéðîíîâ, òåì êðåï÷å îíà ñòàíîâèòñÿ. Ñîãëàñíî 
õåááîâñêîé òåîðèè îáó÷åíèÿ íåéðîííûõ ñåòåé, óâåëè÷åíèå 
ñèíàïòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè âîçíèêàåò â ðåçóëüòàòå 
ïîâòîðÿþùåéñÿ ñòèìóëÿöèè ïðåñèíàïòè÷åñêîé êëåòêîé 
ïîñòñèíàïòè÷åñêîãî íåéðîíà ïî ïðèíöèïó «êëåòêè, êîòîðûå 
àêòèâèðóþòñÿ âìåñòå, ñîåäèíÿþòñÿ âìåñòå» (“cells that fire 
together, wire together”) [21, 22].

Ñåãîäíÿ ëàâèíîîáðàçíî íàðàñòàþò ïðåäëîæåíèÿ òåõ-
íîëîãèé äëÿ ìåäèöèíñêîé íåéðîðåàáèëèòàöèè, èñïîëüçó-
þùèõ äîïîëíåííóþ è âèðòóàëüíóþ ðåàëüíîñòè. Îòìåòèì 

êîðîòêî ïðèíÿòóþ òåðìèíîëîãèþ â ýòîé îáëàñòè. Ê èì-
ìåðñèâíûì òåõíîëîãèÿì îòíîñÿò òåõíîëîãèè ïîëíîãî èëè 
÷àñòè÷íîãî ïîãðóæåíèÿ â âèðòóàëüíûé ìèð. Îáúåêòèâíàÿ 
ðåàëüíîñòü, â êîòîðîé ìû íàõîäèìñÿ è êîòîðóþ âîñïðèíè-
ìàåì îðãàíàìè ÷óâñòâ, íàçûâàåòñÿ òàêæå «ðåàëüíîé ðåàëü-
íîñòüþ» (RR). «Âèðòóàëüíîé ðåàëüíîñòüþ» (VR) íàçûâàþò 
ïîëíîñòüþ ñìîäåëèðîâàííóþ ðåàëüíîñòü ñ ïðèìåíåíèåì 
ñîâðåìåííûõ òåõíîëîãèé. Ê «äîïîëíåííîé», èëè «äîáàâ-
ëåííîé ðåàëüíîñòè» (AR), îòíîñÿò äîïîëíåíèå RR ýëåìåí-
òàìè VR. Îáùèì òåðìèíîì, îáîçíà÷àþùèì òåõíîëîãèè AR 
è VR, ÿâëÿåòñÿ «ðàñøèðåííàÿ ðåàëüíîñòü» (XR).

Îáëàñòè ïðèìåíåíèÿ òåõíîëîãèé VR è AR âêëþ-
÷àþò âèçóàëèçàöèþ è àíàëèç ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèé, 
îáó÷åíèå õèðóðãèè è àíàòîìèè, ñîçäàíèå èíòåðôåéñîâ äëÿ 
îáðàçîâàíèÿ è òåëåìåäèöèíû. VR â êîìïüþòåðíûõ èãðàõ 
äàâíî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ ñòèìóëÿöèè êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé, 
è ëèøü íåäàâíî VR íàøëà ïðèìåíåíèå â ñåêòîðå íåéðî-
ðåàáèëèòàöèè.

Ñóùåñòâóåò ìíîæåñòâî ðàçíîâèäíîñòåé óñòðîéñòâ VR, 
ðàçðàáîòàííûõ äëÿ ðàçëè÷íûõ öåëåé, êîòîðûå îñíàùåíû 
êàê ìèíèìóì ýêðàíîì, íàáîðîì äàò÷èêîâ è âû÷èñëèòåëü-
íûõ êîìïîíåíòîâ (èãðîâîé êîìïüþòåð, íàãîëîâíûé äè-
ñïëåé, òðåêåðíàÿ ñèñòåìà, äæîéñòèê èëè èãðîâûå ïåð÷àòêè).

Âèðòóàëüíàÿ ðåàëüíîñòü è íåéðîïëàñòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. 
Ïîñêîëüêó ñèíõðîííàÿ àêòèâàöèÿ â íåéðîííûõ ïîïóëÿ-
öèÿõ ïðèâîäèò ê óñèëåíèþ ñèíàïòè÷åñêîé ñèëû ìåæäó 
íåéðîíàìè, òåõíîëîãèè VR ñ ïîâòîðÿþùèìèñÿ òðåíèðîâ-
êàìè ïîëåçíû â êà÷åñòâå ðåàáèëèòàöèîííîãî èíñòðóìåíòà 
äëÿ ñòèìóëÿöèè ìîçãà è çàïóñêà ìåõàíèçìîâ íåéðîïëàñòè÷-
íîñòè, ñïîñîáñòâóþùèõ óñòðàíåíèþ çðèòåëüíûõ è ñåíñî-
ìîòîðíûõ íàðóøåíèé ïðè ðàçëè÷íûõ íåéðîäåãåíåðàòèâíûõ 
çàáîëåâàíèÿõ è òðàâìàõ. Â ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ 
äîêóìåíòèðîâàíî, ÷òî ëå÷åíèå íà îñíîâå VR âûçûâàåò 
ðåîðãàíèçàöèþ êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà è ñïîñîáñòâóåò àê-
òèâàöèè ðàçëè÷íûõ íåéðîííûõ ñâÿçåé [23–27]. Ýòî ïðè-
âîäèò ê óëó÷øåíèþ ìîòîðíîé àêòèâíîñòè è ñåíñîðíûõ 
ôóíêöèé [27–32].

Êîìïüþòåðíûå èãðû, àäàïòèðîâàííûå äëÿ ìåäèöèí-
ñêèõ öåëåé, â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå íàçûâàþò «ñåðüåçíûìè 
èãðàìè» (serious games, SG). Ãëàâíîé îñîáåííîñòüþ SG 
â VR ÿâëÿåòñÿ ïðèñóùàÿ èì ñïîñîáíîñòü âîâëåêàòü èãðîêîâ 
íà êîãíèòèâíîì, ôèçè÷åñêîì è ïåðöåïòèâíîì óðîâíÿõ 
è ìîòèâèðîâàòü èõ íà ïîâòîðåíèå èãðîâîãî ïðîöåññà [33]. 
Ñåãîäíÿ ìíîãèìè íàó÷íûìè ãðóïïàìè èçó÷àåòñÿ ïîëüçà 
äëÿ çäîðîâüÿ ðàçëè÷íûõ SG ñ ïîãðóæåíèåì è áåç ïîãðó-
æåíèÿ (èììåðñèâíûå è íåèììåðñèâíûå) äëÿ îáåñïå÷åíèÿ 
êîíòðîëèðóåìîé, áåçîïàñíîé ñðåäû îáó÷åíèÿ, ïîçâîëÿþ-
ùåé ïðîâîäèòü èíäèâèäóàëüíûå òðåíèðîâêè è íåéðîðåà-
áèëèòàöèþ [34–36]. Èãðîâûå òðåíèðîâêè â âèðòóàëüíîì 
ìèðå íå òðåáóþò îò ïàöèåíòà àêòèâíîãî ìàíèïóëèðîâàíèÿ 
ïðîãðàììîé, â îòëè÷èå îò âèäåî- èëè êîìïüþòåðíûõ èãð 
áåç VR [37]. 

Ïðèìåíåíèå VR ïîçâîëÿåò èçìåíÿòü ïàðàìåòðû ñåí-
ñîðíîãî âîçäåéñòâèÿ è îáðàòíîé ñåíñîðíîé ñâÿçè äëÿ ñî-
çäàíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïàðàäèãì ëå÷åíèÿ. Â VR-ñèñòåìàõ 
çðèòåëüíûå ñòèìóëû ïðåäúÿâëÿþòñÿ ïîëüçîâàòåëþ äâóìÿ 
ñïîñîáàìè: íà ýêðàíå ìîíèòîðà èëè â èììåðñèâíîé ñðåäå, 
ñîçäàííîé ñ ïîìîùüþ ñîîòâåòñòâóþùåãî îáîðóäîâàíèÿ, òà-
êîãî êàê íàãîëîâíûå äèñïëåè è ñèñòåìû çàõâàòà äâèæåíèÿ. 
Òåõíîëîãèè VR ñ ïîëíûì èëè ÷àñòè÷íûì ïîãðóæåíèåì 
âûçûâàþò îùóùåíèå ôèçè÷åñêîãî ïðèñóòñòâèÿ â íåôèçè÷å-
ñêîì êîìïüþòåðíîì ìèðå. VR ñ ïîìîùüþ ñìîäåëèðîâàííûõ 
3D-ñðåä ïîçâîëÿåò ïîëüçîâàòåëÿì ïîãðóçèòüñÿ â âèðòóàëü-
íûé ìèð, â êîòîðîì îíè ìîãóò èñïîëüçîâàòü çðèòåëüíûå, 
ñëóõîâûå èëè òàêòèëüíûå ñåíñîðíûå êàíàëû [25, 34]. 
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Íåèììåðñèâíûå VR-ñèñòåìû òàêæå èñïîëüçóþòñÿ 
äëÿ óëó÷øåíèÿ êîãíèòèâíûõ è äâèãàòåëüíûõ ñïîñîáíî-
ñòåé ïàöèåíòîâ ñ íåâðîëîãè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè [38]. 
Ýòè ñèñòåìû ïîçâîëÿþò âçàèìîäåéñòâîâàòü ñ îêðóæàþùåé 
ñðåäîé ñ ïîìîùüþ ìûøè è áîëåå ïðîñòû äëÿ ïîíèìàíèÿ 
ïîëüçîâàòåëÿìè, ÷åì èììåðñèâíûå VR-òåõíîëîãèè, îäíàêî 
ñëàáî èçó÷åíî ïðèìåíåíèå ýòèõ òåõíîëîãèé ïðè çðèòåëüíûõ 
íàðóøåíèÿõ. 

Òåõíîëîãèè AR, â îòëè÷èå îò VR, âêëþ÷àþò ïðÿìîé 
ïðîñìîòð â ðåàëüíîì âðåìåíè ôèçè÷åñêîé ñðåäû îáúåê-
òèâíîãî (ðåàëüíîãî) ìèðà, ýëåìåíòû êîòîðîé äîïîëíÿþòñÿ 
ñãåíåðèðîâàííûìè êîìïüþòåðîì ñåíñîðíûìè âõîäíûìè 
äàííûìè, òàêèìè êàê çâóê, âèäåî è ãðàôèêà [39]. Ñèñòåìû 
AR, âêëþ÷àþùèå íàëîæåíèå è âçàèìîäåéñòâèå ðåàëüíîãî 
è öèôðîâîãî 3D-ìèðà, äàâíî ïðèìåíÿþòñÿ â ìåäèöèíå: 
â õèðóðãèè, îáåçáîëèâàíèè è òåðàïèè ïñèõè÷åñêèõ ðàñ-
ñòðîéñòâ [36]. Ðàáîòû ïî ïðèìåíåíèþ AR äëÿ óëó÷øåíèÿ 
çðåíèÿ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íåìíîãî÷èñëåííû. Ñîâìå-
ùåíèå VR ñ âûñîêîòî÷íûìè ìåòîäàìè ôóíêöèîíàëüíîé 
âèçóàëèçàöèè, òàêèìè êàê ôóíêöèîíàëüíàÿ ìàãíèòíî-
ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ, ïîçâîëÿåò ïðåäúÿâëÿòü â VR ìóëü-
òèìîäàëüíûå ñòèìóëû ñ êîíòðîëåì èçìåíåíèé àêòèâíîñòè 
ìîçãà ïàöèåíòà [40]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, êëèíè÷åñêîìó ïðè-
ìåíåíèþ VR ïîìîãàþò èíòåðôåéñû «ìîçã — êîìïüþòåð» 
(ÌÊÈ), íàçûâàåìûå òàêæå íåéðîíàëüíûìè èíòåðôåéñàìè, 
èëè íåéðîàäàïòèâíûìè òåõíîëîãèÿìè. ÌÊÈ ïîçâîëÿþò 
íàïðÿìóþ (ïî ïðèíöèïó áèîëîãè÷åñêîé îáðàòíîé ñâÿçè) 
ïîäêëþ÷àòüñÿ ê ýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè, ãåíåðèðóåìîé 
êîðîé ãîëîâíîãî ìîçãà, äëÿ òî÷íîãî ïðîèçâîëüíîãî óïðàâ-
ëåíèÿ ïîäêëþ÷åííûìè ðîáîòèçèðîâàííûìè óñòðîéñòâàìè 
[41, 42]. Òåõíîëîãèè ÌÊÈ èñïîëüçóþò äàííûå ðåãèñòðàöèè 
àêòèâíîñòè ìîçãà, ïîëó÷åííûå ñ ïîìîùüþ ýëåêòðîýíöåôà-
ëîãðàôèè, ìàãíèòîýíöåôàëîãðàôèè, áëèæíåé èíôðàêðàñ-
íîé ñïåêòðîñêîïèè. Êîìïüþòåð ôèêñèðóåò è ðàñøèôðî-
âûâàåò èçìåíåíèÿ àêòèâíîñòè ãîëîâíîãî ìîçãà, êîòîðûå 
îòîáðàæàþò æåëàíèå ÷åëîâåêà ñîâåðøèòü êàêîå-òî äåéñòâèå. 
Áèîïîòåíöèàëû ìîçãà, ñâÿçàííûå, íàïðèìåð, ñ ïîïûòêàìè 
äâèæåíèé ïàðàëèçîâàííîé ðóêîé è ïàëüöàìè ïîñëå èí-
ñóëüòà, ïåðåâîäÿòñÿ â îíëàéí-îáðàòíóþ ñâÿçü èëè óïðàâ-
ëÿþò òðàíñêðàíèàëüíîé ýëåêòðè÷åñêîé ñòèìóëÿöèåé äëÿ 
óñèëåíèÿ íåéðîïëàñòè÷íîñòè [43]. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
ëèäåðàìè â îáëàñòè ïðèìåíåíèÿ ÌÊÈ âûñòóïàþò òàêèå 
ñôåðû äåÿòåëüíîñòè ÷åëîâåêà, êàê ìåäèöèíà, ðàçâëå÷åíèÿ 
è ñàìîðàçâèòèå.

Âèðòóàëüíàÿ ðåàëüíîñòü â ñîâðåìåííûõ ñòðàòåãèÿõ 
çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè. Îòìå÷àþò ñëåäóþùèå ÷åòûðå 
êëþ÷åâûõ ôàêòîðà, êîòîðûå îïðåäåëÿþò ïåðñïåêòèâíîñòü 
ïðèìåíåíèÿ VR â ñòðàòåãèÿõ çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè: 
ïîâòîðåíèå (ïðåðûâèñòîå âîçäåéñòâèå è êóðñîâîå ïðèìå-
íåíèå), îáðàòíóþ ñåíñîðíóþ ñâÿçü, ìîòèâàöèþ è èíäèâè-
äóàëèçàöèþ [27]. Ïîñêîëüêó íåéðîïëàñòè÷íîñòü çàâèñèò 
îò ÷àñòîãî èñïîëüçîâàíèÿ îáó÷àåìûõ íåéðîííûõ ñåòåé 
ïî ïðèíöèïó use it or lose it — «èñïîëüçóé èëè ïîòåðÿé», 
ïîâòîðÿþùèåñÿ òðåíèðîâêè èìåþò ðåøàþùåå çíà÷åíèå 
äëÿ óñèëåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé â ñõåìàõ íåéðîí-
íûõ ñîåäèíåíèé [44]. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî îïòèìàëüíîå ðàçâèòèå 
íåéðîííûõ ñåòåé ïðè ñîçðåâàíèè ÖÍÑ ìîæåò áûòü äî-
ñòèãíóòî òîëüêî ïðè àêòèâàöèè ðàçíûõ ñåíñîðíûõ êàíàëîâ, 
òî åñòü ïðè äîëæíîì ðàçâèòèè ìóëüòèñåíñîðíûõ âõîäîâ, 
ôàêòîð ìóëüòèìîäàëüíîé ñåíñîðíîé ñòèìóëÿöèè òàêæå 
ñ÷èòàþò âàæíûì êîìïîíåíòîì â ðåàáèëèòàöèè äëÿ ðåñòðóê-
òóðèçàöèè íåéðîííûõ ñåòåé ãîëîâíîãî ìîçãà [45]. VR-èãðû 
îáåñïå÷èâàþò ñåíñîðíóþ ìóëüòèìîäàëüíóþ ñòèìóëÿöèþ 
ñ êîìáèíàöèåé çðèòåëüíîé, òàêòèëüíîé è ñëóõîâîé îáðàò-
íîé ñâÿçè [45]. Ëè÷íàÿ çàèíòåðåñîâàííîñòü (ìîòèâàöèÿ) 

è êîìïëàåíòíîñòü ïîëüçîâàòåëÿ áëàãîïðèÿòñòâóþò ìåõàíèç-
ìàì íåéðîïëàñòè÷íîñòè ïðè ñîñðåäîòî÷åíèè åãî âíèìàíèÿ 
íà ðàçëè÷íûõ âèäàõ äåÿòåëüíîñòè, äåëàþùèõ òåðàïèþ 
ïðèÿòíîé è ïðèâëåêàòåëüíîé [46, 47]. È íàêîíåö, èíäè-
âèäóàëèçàöèÿ ñîñòîèò â òîì, ÷òî VR-òåðàïèÿ ìîæåò áûòü 
àäàïòèðîâàíà ê êàæäîìó ïàöèåíòó ïóòåì èçìåíåíèÿ ïàðà-
ìåòðîâ ñòèìóëîâ è îêðóæàþùåãî êîíòåíòà 3D-ñðåäû [27]. 

Ïîòåíöèàëüíûé âêëàä ñèñòåì VR â óëó÷øåíèå ôóíê-
öèîíàëüíîñòè çðèòåëüíîé ñèñòåìû ïîêà îñòàåòñÿ íåäîñòà-
òî÷íî èçó÷åííûì. Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé, êîòîðûå 
èçó÷àëè âëèÿíèå VR íà çðåíèå, ñîñðåäîòà÷èâàëè ñâîå 
âíèìàíèå íà îïèñàíèè êðàòêîñðî÷íûõ è äîëãîñðî÷íûõ ïî-
áî÷íûõ ýôôåêòîâ îò ïðèìåíåíèÿ VR è íà ñîçäàíèè òåñòîâ 
äëÿ èäåíòèôèêàöèè ðàñïðîñòðàíåííûõ íàðóøåíèé çðåíèÿ 
è ñîïóòñòâóþùèõ íàðóøåíèé [48, 49]. Ëèøü íåìíîãèå 
àâòîðû ïûòàëèñü èñïîëüçîâàòü òåõíîëîãèè VR äëÿ óëó÷-
øåíèÿ çðèòåëüíûõ ñïîñîáíîñòåé, êîòîðûå íå óñòðàíÿþòñÿ 
ñóùåñòâóþùèìè âàðèàíòàìè ëå÷åíèÿ [50, 51]. 

Óñòàíîâëåíà òåñíàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïðàêòèêîé 
èãðû â SG è óëó÷øåíèåì çðèòåëüíîãî âîñïðèÿòèÿ [52]. 
Âèðòóàëüíûå SG ñâÿçàíû ñ óëó÷øåíèåì ïåðèôåðè÷åñêîãî 
çðåíèÿ [53] è êîíòðàñòíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè [54]. Ñåíñîðíàÿ 
òðåíèðîâêà ñ ïîìîùüþ âèäåîèãð íà îñíîâå âèðòóàëüíîé 
ðåàëüíîñòè ìîæåò óëó÷øàòü çðèòåëüíûå ñïîñîáíîñòè ó äå-
òåé, ñòðàäàþùèõ àìáëèîïèåé. Ñïîñîá ëå÷åíèÿ, èçâåñòíûé 
êàê çðèòåëüíîå ïåðöåïòèâíîå îáó÷åíèå è ðåàëèçîâàííûé 
â ðàçëè÷íûõ SG â VR, óæå ïîêàçàë ñåáÿ êàê ïîëåçíûé 
òåðàïåâòè÷åñêèé ïîäõîä äëÿ óìåíüøåíèÿ íàðóøåíèé çðå-
íèÿ, âîçíèêàþùèõ ïðè àìáëèîïèè, äàæå ïîñëå îêîí÷àíèÿ 
êðèòè÷åñêîãî ïåðèîäà â ðàçâèòèè çðèòåëüíîé ñèñòåìû [55]. 

Ïîòåíöèàë èñïîëüçîâàíèÿ òåõíîëîãèè VR äëÿ óëó÷-
øåíèÿ çðåíèÿ ïðè àìáëèîïèè âûçûâàåò îñîáûé èíòåðåñ 
èç-çà âîçìîæíîñòè òðåíèðîâêè êàæäîãî ãëàçà íåçàâèñèìî, 
áåç íåîáõîäèìîñòè îêêëþçèè. Ïîëàãàþò, ÷òî äèõîïòè÷åñêàÿ 
ñòèìóëÿöèÿ ìîæåò óñòðàíèòü îäíó èç îñíîâíûõ ïðè÷èí 
íåýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ àìáëèîïèè, îñîáåííî ñðåäè 
ïåäèàòðè÷åñêîé ïîïóëÿöèè, êîòîðàÿ çàêëþ÷àåòñÿ â ïëî-
õîé ïðèâåðæåííîñòè ïàöèåíòîâ ê îêêëþçèè [27, 56–58]. 
Äåéñòâèòåëüíî, èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî çðèòåëüíûå 
óëó÷øåíèÿ, âûçâàííûå 20-÷àñîâûì ïåðöåïòèâíûì îáó÷å-
íèåì ó äåòåé ñòàðøåãî âîçðàñòà è âçðîñëûõ ñ àìáëèîïèåé, 
ýêâèâàëåíòíû óëó÷øåíèÿì, ïîëó÷åííûì â ðåçóëüòàòå ïðè-
ìåðíî 500-÷àñîâîãî íàëîæåíèÿ îêêëþäåðîâ [59]. Ó ìàëåíü-
êèõ äåòåé ïåðöåïòèâíîå îáó÷åíèå ïîñðåäñòâîì SG ïðèâåëî 
ê àíàëîãè÷íûì ðåçóëüòàòàì [54]. Ïðîäåìîíñòðèðîâàíà 
ïîëåçíîñòü îáúåäèíåíèÿ ïåðöåïòèâíîãî ïîäõîäà ñ äèõîï-
òè÷åñêîé òðåíèðîâêîé, ñîñòîÿùåé â ïðîñìîòðå îòäåëüíîãî 
è íåçàâèñèìîãî ïîëÿ êàæäûì ãëàçîì ñ ïîâûøåííîé ñòè-
ìóëÿöèåé àìáëèîïè÷íîãî ãëàçà [60–62]. 

Ïðèñóùàÿ VR-èãðàì ñïîñîáíîñòü ìîòèâèðîâàòü ïîëü-
çîâàòåëåé íà ïîâòîðåíèå èãðîâîãî ïðîöåññà â ñëó÷àå äåòåé 
ñ àìáëèîïèåé ïðåäñòàâëÿåòñÿ áîëüøèì ïðåèìóùåñòâîì 
ñ ó÷åòîì èìåþùåéñÿ íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé ïðèâåðæåííî-
ñòè ýòèõ ïàöèåíòîâ òðàäèöèîííîé òåðàïèè. Èññëåäîâàíèÿ 
ïîêàçàëè, ÷òî ó äåòåé, êîòîðûå èãðàþò ñ èñïîëüçîâàíèåì 
VR-ñèñòåì, ïîâûøåíà òîëùèíà êîðû è èìååòñÿ áîëüøèé 
ðåãèîíàëüíûé îáúåì ñåðîãî âåùåñòâà â äîðñîëàòåðàëüíîé 
ïðåôðîíòàëüíîé êîðå è äðóãèõ îáëàñòÿõ ìîçãà [63, 64], 
÷òî ñïîñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ ðÿäà êîãíèòèâíûõ íàâû-
êîâ [65, 66].

Ïðåäïîëàãàåòñÿ òàêæå, ÷òî ïðåäúÿâëåíèå çðèòåëüíûõ 
ñòèìóëîâ, èíòåãðèðîâàííûõ â äèíàìèêó ðàçëè÷íûõ SG, 
ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü êëèíè÷åñêîìó óëó÷øåíèþ ïðè ðàç-
ëè÷íûõ äðóãèõ çðèòåëüíûõ íàðóøåíèÿõ, òàêèõ êàê ìèîïèÿ, 
ïðåñáèîïèÿ, ÂÌÄ [67, 68]. Ñîîáùàëîñü, ÷òî òðåíèðîâêà 
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áèíîêóëÿðíîãî çðåíèÿ â VR ñ ïîìîùüþ ñòåðåîñêîïè÷åñêîãî 
äèñïëåÿ ñïîñîáñòâóåò ïðîôèëàêòèêå ìèîïèè è óìåíüøàåò 
çðèòåëüíîå óòîìëåíèå ïðè òðåíèðîâêàõ öèëèàðíîé ìûøöû 
ñ ïîìîùüþ çðèòåëüíûõ óïðàæíåíèé, ôèëüìîâ, èãð è äðó-
ãîãî âèðòóàëüíîãî êîíòåíòà [69–71]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ çðèòåëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ 
ÂÌÄ â îñíîâíîì ñîñðåäîòî÷åíà íà çàäà÷àõ ñêîðîñòè ÷òåíèÿ 
è ðàçëè÷èòåëüíîé ñïîñîáíîñòè çðèòåëüíîé ñèñòåìû [72–75]. 
Îäíàêî ïîòåðÿ çðåíèÿ íåãàòèâíî âëèÿåò íà âñþ ïîâñåä-
íåâíóþ äåÿòåëüíîñòü ÷åëîâåêà, è ïîâûøåíèå ôèçè÷åñêîé 
ñàìîñòîÿòåëüíîñòè (àâòîíîìèè) ÷åëîâåêà è ñóáúåêòèâíî 
âîñïðèíèìàåìîãî èì êà÷åñòâà æèçíè ñ÷èòàåòñÿ ïðèîðè-
òåòíîé çàäà÷åé ëþáîé ïðîãðàììû ðåàáèëèòàöèè. 

Ïðåäïîëàãàåòñÿ èñïîëüçîâàíèå VR-òåõíîëîãèé 
äëÿ ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ ÂÌÄ è ãëàóêîìîé. Ïàöèåíòà 
ìîæíî íàó÷èòü ìàêñèìàëüíî èñïîëüçîâàòü ñâîå îñòàòî÷íîå 
çðåíèå, èìèòèðóÿ ðåàëüíûå ñèòóàöèè â âèðòóàëüíîé ðåàëü-
íîñòè, íàïðèìåð ïðè èãðîâîé ïîêóïêå òîâàðîâ â âèðòóàëü-
íîì ñóïåðìàðêåòå. Ïî ìåðå òîãî êàê ïàöèåíòó ñòàíîâèòñÿ 
êîìôîðòíî îðèåíòèðîâàòüñÿ â îòíîñèòåëüíî ïðîñòûõ 
ñìîäåëèðîâàííûõ ñðåäàõ, îí ïîñòåïåííî ïåðåõîäèò ê âñå 
áîëåå ñëîæíûì ñöåíàðèÿì, íàïðèìåð ê îðèåíòàöèè íà âèð-
òóàëüíûõ ãîðîäñêèõ óëèöàõ ñ äâèæóùèìèñÿ ïåøåõîäàìè 
è òðàíñïîðòíûìè ñðåäñòâàìè [37, 76]. 

Óïðàæíåíèÿ íà îñíîâå VR ïîâûøàþò ôèçè÷åñêóþ 
ñàìîñòîÿòåëüíîñòü è óëó÷øàþò êà÷åñòâî æèçíè, ñâÿçàííîå 
ñî çðåíèåì, ïîìîãàÿ ïàöèåíòó ïðèñïîñîáèòüñÿ è íàèëó÷-
øèì îáðàçîì èñïîëüçîâàòü îñòàâøèåñÿ çðèòåëüíûå ôóíê-
öèè. Äðóãèì ïðèìåðîì ÿâëÿåòñÿ ñèñòåìà ñ äîïîëíåííîé 
ðåàëüíîñòüþ eSight — íàäåâàåìîå íà ãîëîâó óñòðîéñòâî, 
èñïîëüçóåìîå â êà÷åñòâå îïòè÷åñêîãî âñïîìîãàòåëüíîãî 
ñðåäñòâà, êîòîðîå ïîìîãàåò ëþäÿì ñ íàðóøåíèÿìè çðåíèÿ 
îðèåíòèðîâàòüñÿ â ïîâñåäíåâíûõ æèçíåííûõ ñèòóàöèÿõ, 
óëó÷øàÿ èõ âîñïðèÿòèå ìèðà [51]. Îäíàêî îíî íå ñëóæèò 
èíñòðóìåíòîì ðåàáèëèòàöèè. Çàìåòèì, ÷òî äî íàñòîÿùåãî 
âðåìåíè ó áîëüíûõ ÂÌÄ è ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé 
ãëàóêîìîé íå ïðèìåíÿëèñü òåõíîëîãèè VR äëÿ àêòèâàöèè 
íåéðîïëàñòè÷íîñòè è âîññòàíîâëåíèÿ íàðóøåííûõ íåé-
ðîííûõ ñåòåé è çðèòåëüíûõ ôóíêöèé, ò. å. ðåñòèòóöèîííûå 
ìåòîäû ðåàáèëèòàöèè. 

Â ðàçðàáàòûâàåìîì íàìè ñïîñîáå ôðàêòàëüíîé ôîòî-
òåðàïèè â VR ñòèìóëÿöèÿ àêòèâíîñòè çðèòåëüíîé ñèñòåìû 
îñóùåñòâëÿåòñÿ ïóòåì îáúåìíîé, êîìáèíèðîâàííîé ôîòî-
òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòåðåîñêîïè÷åñêîãî äèñïëåÿ 
[77]. Ñòèìóëèðóþùåå ïîëîòíî ñ íåëèíåéíûìè ôðàêòàëü-
íûìè ìåëüêàíèÿìè, ñîçäàâàåìûìè íà îñíîâå ôóíêöèè 
Âåéåðøòðàññà — Ìàíäåëüáðîòà, ïðåäúÿâëÿåòñÿ â êîíòåêñòå 
ïñåâäîîáúåìíîé ñöåíû. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îðãàíèçóþòñÿ 
êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ íîâîé òåõíîëîãèè. 

Ìû ïîëàãàåì, ÷òî òåõíîëîãèè VR, ñîâìåùåííûå 
ñ ôîòîñòèìóëÿöèåé è èñïîëüçóþùèå ôðàêòàëüíóþ âðåìåí-
íóþ îðãàíèçàöèþ ñâåòîâûõ ñèãíàëîâ, ìîãóò áûòü îñîáåííî 
ïîëåçíû â çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè ïðè çàáîëåâàíèÿõ, êî-
òîðûå õàðàêòåðèçóþòñÿ íàðóøåíèåì ñòðóêòóðû íåéðîííûõ 
ñåòåé ñ äèñôóíêöèåé ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè, òàêèõ 
êàê ãëàóêîìà, ÂÌÄ è äðóãèå ïàòîëîãèè. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òåõíîëîãèè VR, ïåðâîíà÷àëüíî ñîçäàâàâøèåñÿ òîëüêî 

äëÿ èãðîâîé èíäóñòðèè, ñåãîäíÿ ðàññìàòðèâàþòñÿ â êà÷åñòâå 
ñðåäñòâà äëÿ ëå÷åíèÿ ðàçëè÷íûõ ñîñòîÿíèé è â òîì ÷èñëå 
â êà÷åñòâå íîâîãî èíñòðóìåíòà çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè. 
VR-òðåíèðîâêè çðåíèÿ èìåþò ðÿä ïðåèìóùåñòâ ïåðåä 
òðàäèöèîííûìè ðåàáèëèòàöèîííûìè óïðàæíåíèÿìè. 
Îíè óâëåêàòåëüíûå è ìîòèâèðóþò ïîëüçîâàòåëÿ ê áîëåå 

àêòèâíîìó ó÷àñòèþ â òåðàïèè è ñîáëþäåíèþ èì ïëàíà 
ëå÷åíèÿ. VR-òðåíèðîâêè ìîæíî ïðîâîäèòü â áåçîïàñíîé 
è êîíòðîëèðóåìîé ñðåäå, ÷òî ïîìîãàåò ïàöèåíòàì ÷óâ-
ñòâîâàòü ñåáÿ áîëåå êîìôîðòíî è óâåðåííî â ïðîöåññå 
ðåàáèëèòàöèè. Òåõíîëîãèè VR îáåñïå÷èâàþò ðåàëèñòè÷íóþ 
ñåíñîðíóþ ñòèìóëÿöèþ, ÷òî îñîáåííî ïîëåçíî èìåííî 
äëÿ ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè çðåíèÿ, ëèøåííûõ âñëåä-
ñòâèå ýòîãî ÿðêèõ çðèòåëüíûõ âïå÷àòëåíèé. Â VR-ñèñòåìàõ 
èìååòñÿ âîçìîæíîñòü ñîçäàâàòü èíäèâèäóàëüíûå ïðîãðàììû 
ëå÷åíèÿ, àäàïòèðîâàííûå ê êîíêðåòíûì ïîòðåáíîñòÿì 
è ñïîñîáíîñòÿì êàæäîãî ïàöèåíòà. Ñèñòåìû VR òîëüêî 
íà÷èíàþò ïðèìåíÿòüñÿ â îáëàñòè ðåàáèëèòàöèè ñëàáîâè-
äÿùèõ. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, òåõíîëîãèè VR â öåëîì 
ïîêàçûâàþò ìíîãîîáåùàþùèå ðåçóëüòàòû. Îäíàêî òðåáó-
åòñÿ áîëåå òùàòåëüíàÿ îöåíêà ðåçóëüòàòîâ è ïðîâåäåíèå 
äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé äëÿ ïðåîäîëåíèÿ òàêèõ 
îãðàíè÷åíèé, êàê íåáîëüøîé ðàçìåð âûáîðêè è îòñóòñòâèå 
êîíòðîëüíûõ ãðóïï. Íåîáõîäèìî ïðèâëå÷åíèå îáúåêòèâíûõ 
ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè äëÿ ñîçäàíèÿ äîêàçàòåëüíîé áàçû íà 
âûñîêîì ìåòîäè÷åñêîì óðîâíå. Îñíîâíîé ïðàêòè÷åñêîé 
ïðîáëåìîé íà ìåæäóíàðîäíîì óðîâíå ïðèçíàåòñÿ îòñóòñòâèå 
ñèñòåìíîãî ïîäõîäà è àëãîðèòìîâ ïðèìåíåíèÿ òåõíîëîãèè, 
÷òî ïîäòâåðæäàåò íåîáõîäèìîñòü óëó÷øåíèÿ ñóùåñòâóþ-
ùèõ ìåòîäîëîãèé çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè è ðàçðàáîòêè 
íîâûõ [78]. Ïåðñïåêòèâíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ðàñøèðåíèå 
âîçìîæíîñòåé VR-òåõíîëîãèé äëÿ çðèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
ïóòåì ñîâìåùåíèÿ çðèòåëüíûõ òðåíèðîâîê â âèðòóàëüíîì 
ìèðå ñ ðèòìè÷åñêîé ôîòîñòèìóëÿöèåé ñ îïòèìàëüíûìè 
ïàðàìåòðàìè îïòè÷åñêèõ ñèãíàëîâ.
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Ìåõàíèçìû íàðóøåíèÿ çðåíèÿ ïðè COVID-19 
è ïîñòêîâèäíîì ñèíäðîìå: TRP-êàíàëû 
êàê ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìèøåíè è îáúåêòû òåðàïèè

Ý.Ì. Ìèðîíîâà1 , Î.Ï. Áàëåçèíà2
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Ïðåäñòàâëåí îáçîð ëèòåðàòóðû, ïîñâÿùåííîé íàðóøåíèÿì ôóíêöèé îðãàíà çðåíèÿ ïðè COVID-19 è ïîñòêîâèäíîì ñèíäðîìå 
è âîçìîæíîì ïàòîãåíåçå ýòèõ íàðóøåíèé. Ïðèâåäåíû äàííûå î âåðîÿòíûõ êëåòî÷íûõ ìèøåíÿõ âèðóñà SARS-CoV-2 ïðè ïî-
âðåæäåíèè ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóð ãëàçà. Ðàññìîòðåíû ïðåäëàãàåìûå ïîäõîäû ê òåðàïèè ãëàçíûõ íàðóøåíèé ïðè çàáîëåâàíèè 
COVID-19. Îñíîâíîå âíèìàíèå ñîñðåäîòî÷åíî íà íåäàâíî îòêðûòîì ñåìåéñòâå êàòèîííûõ êàíàëîâ — «êàíàëîâ ñ òðàíçèòîðíûì 
ðåöåïòîðíûì ïîòåíöèàëîì» (Transient Receptor Potential), èëè TRP-êàíàëîâ, êàê âîçìîæíûõ ìèøåíåé âîçäåéñòâèÿ SARS-CoV-2 
íà êëåòêè ãëàçà. Èçó÷åíà ñòðóêòóðà TRP-êàíàëîâ è èõ ñïîñîáíîñòü èãðàòü ðîëü ðåöåïòîðîâ òåìïåðàòóðû, áîëè, âîñïàëåíèÿ 
è ó÷àñòâîâàòü â ôîòîòðàíñäóêöèè. Ïîêàçàíî ïðèñóòñòâèå TRP-êàíàëîâ íà óðîâíå ïåðåäíåãî è çàäíåãî îòäåëîâ ãëàçà. Ïðåä-
ñòàâëåíû äàííûå î âçàèìîñâÿçè ïîäâèäîâ TRP, â ÷àñòíîñòè TRPV1-êàíàëîâ, ñ òàêèìè ïàòîëîãèÿìè, êàê ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, 
ãëàóêîìà, ãëàçíàÿ òðàâìà, ðåòèíîïàòèÿ è äð. Ïðèâåäåíû ñâèäåòåëüñòâà ïðÿìîãî ó÷àñòèÿ TRP-êàíàëîâ â ïàòîãåíåçå ëåãî÷íîé 
ïàòîëîãèè ïðè COVID-19, äàííûå î ðîëè TRP â ïàòîãåíåçå ìíîãèõ äðóãèõ çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ íåâðîïàòè÷åñêóþ è âîñïàëè-
òåëüíóþ áîëü, èíñóëüò, ìèãðåíü, íåéðîäåãåíåðàòèâíûå ðàññòðîéñòâà. Îáñóæäàþòñÿ èçâåñòíûå íà ñåãîäíÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêèå 
ñðåäñòâà âîçäåéñòâèÿ íà TRP-êàíàëû. Îáîñíîâûâàåòñÿ öåëåñîîáðàçíîñòü è íåîáõîäèìîñòü ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ ê àêòèâíîñòè 
TRP, â ÷àñòíîñòè TRPV1-êàíàëîâ, ïðè îöåíêå ðàçëè÷íûõ ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ COVID-19, âêëþ÷àÿ èíôèöèðîâàíèå ãëàç. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: COVID-19; SARS-CoV-2; ãëàç è COVID-19; TRP-êàíàëû; TRPV1 è COVID-19; TRPV1 è çàáîëåâàíèÿ ãëàç 
Êîíôëèêò èíòåðåñîâ: îòñóòñòâóåò.
Ïðîçðà÷íîñòü ôèíàíñîâîé äåÿòåëüíîñòè: íèêòî èç àâòîðîâ íå èìååò ôèíàíñîâîé çàèíòåðåñîâàííîñòè â ïðåäñòàâëåííûõ 
ìàòåðèàëàõ èëè ìåòîäàõ.
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ìèðîíîâà Ý.Ì., Áàëåçèíà Î.Ï. Ìåõàíèçìû íàðóøåíèÿ çðåíèÿ ïðè COVID-19 è ïîñòêîâèäíîì ñèíäðîìå: 
TRP-êàíàëû êàê ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìèøåíè è îáúåêòû òåðàïèè. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2024; 17 (3): 
119-25. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2024-17-3-119-125

Mechanisms of visual impairment in COVID-19 
and post-COVID syndrome: TRP channels 
as pathogenetic targets and objects of therapy

Emiliya M. Mironova1 , Olga P. Balezina2

1 FIRN M Scientifi c Research Center, 6, Oktyabrskaya St., Moscow, 127018, Russia
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This article presents a literature review on visual impairments in COVID-19 and post-COVID syndrome and their possible 
pathogenesis. The data on possible cellular targets of SARS-CoV-2 in various damaged eye structures are discussed. The proposed 
approaches to the treatment of eye disorders in COVID-19 are reviewed. The main attention is given to the recently discovered family 
of cation channels — the channels with a transient receptor potential, or TRP channels, as possible targets of SARS-CoV-2 action 
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Íàñòîÿùàÿ ðàáîòà ïîñâÿùåíà îáçîðó è àíàëèçó ïðåä-
ñòàâëåííûõ â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå äàííûõ î íàðóøåíèÿõ 
ôóíêöèé îðãàíà çðåíèÿ ïðè COVID-19 è ïîñòêîâèäíîì 
ñèíäðîìå è âîçìîæíîì ïàòîãåíåçå ýòèõ íàðóøåíèé. Êëèíè-
÷åñêèå íàáëþäåíèÿ ïîñëåäñòâèé ïàíäåìèè COVID-19, 
ñîáðàííûé çà ýòî âðåìÿ ïîäðîáíûé àíàìíåç çàáîëåâàíèé 
ñ î÷åâèäíîñòüþ ïîêàçàëè, ÷òî íàðÿäó ñ îñòðûì ïåðèî-
äîì âèðóñíîãî èíôèöèðîâàíèÿ îðãàíèçìà èìååò ìåñòî 
è òàê íàçûâàåìûé ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì (long COVID), 
âêëþ÷àþùèé îòäàëåííûå ïîñëåäñòâèÿ çàáîëåâàíèÿ â âèäå 
íàðóøåíèé ñàìûõ ðàçíûõ ñèñòåì îðãàíèçìà — íåðâíîé, 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé, ëåãî÷íîé è äðóãèõ, âêëþ÷àÿ îðãàí 
çðåíèÿ. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íå âûçûâàåò ñîìíåíèé 
òîò ôàêò, ÷òî ñòðóêòóðû ãëàçà îêàçàëèñü íå òîëüêî âîðîòà-
ìè ïðîíèêíîâåíèÿ âèðóñà â îðãàíèçì (íàðÿäó ñ íàçàëüíûì 
ïóòåì), íî è ìèøåíüþ ìíîæåñòâåííîãî äåéñòâèÿ âèðóñà. 
Ñëåäîâàòåëüíî, íàðóøåíèÿ ñòðóêòóð ãëàçà è çðèòåëüíûõ 
ôóíêöèé, âûÿâëåííûå â ïðîöåññå è ïîñëå çàáîëåâàíèÿ 
COVID-19, ïðåäñòàâëÿþò â íàñòîÿùèé ìîìåíò àêòóàëüíóþ 
çàäà÷ó êàê äëÿ êëèíè÷åñêîãî, òàê è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîãî 
ðàññìîòðåíèÿ.

Ñïîñîáû ïðîíèêíîâåíèÿ è ìèøåíè âèðóñà SARS-CoV-2 
â ãëàçó. Óñòàíîâëåíî, ÷òî SARS-CoV-2, SARS-CoV è äðó-
ãèå êîðîíàâèðóñû ìîãóò ïîÿâëÿòüñÿ íà ïîâåðõíîñòè ãëàçà 
â ðåçóëüòàòå: 1) ïîïàäàíèÿ íà êîíúþíêòèâó, ÿâëÿþùóþñÿ 
íåïîñðåäñòâåííûì ìåñòîì èíîêóëÿöèè âèðóñà èç èíôèöè-
ðîâàííûõ êàïåëü âîçäóõà; 2) ìèãðàöèè ÷åðåç íîñîñëåçíûé 
êàíàë ïðè èíôåêöèè âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé; 3) ýêññó-
äàöèè ÷åðåç ñîñóäû êîíúþíêòèâû âî âðåìÿ çàáîëåâàíèÿ [1].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî SARS-CoV-2 çà-
ðàæàåò êëåòêè õîçÿèíà ïîñðåäñòâîì âçàèìîäåéñòâèÿ 
ñ íàõîäÿùèìèñÿ íà ìåìáðàíå êëåòîê áåëêàìè ACE2 
(àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà ìåìáðàíû, ñâÿçû-
âàþùåãîñÿ ñ S-áåëêîì âèðóñà) è ãëèêîïðîòåèíîì CD147. 
Îáà áåëêà (è ACE2, è CD147) â èñêëþ÷èòåëüíî âûñîêîé 
ñòåïåíè ýêñïðåññèðóþòñÿ â ãëàçàõ ÷åëîâåêà, ÷òî ãîâîðèò 
î çíà÷èìîé ïîòåíöèàëüíîé ðîëè ïðîíèêíîâåíèÿ âèðóñà 
â îðãàíèçì ÷åëîâåêà ÷åðåç ñëèçèñòóþ îáîëî÷êó ãëàçà. 
Ïîëó÷åíû äàííûå, ÷òî èíôèöèðîâàíèå êëåòîê ñåò÷àòêè 
âèðóñîì SARS-CoV-2 çàâèñèò îò íàëè÷èÿ ACE2 [2]. Â ñâÿçè 
ñ ÷åì âàæíî ó÷èòûâàòü èíòåíñèâíîñòü ðàñïðîñòðàíåííîñòè 
ACE2-ðåöåïòîðîâ â ñòðóêòóðàõ ãëàçà. ÀÑÅ2-ðåöåïòîðû âû-
ÿâëåíû â êîíúþíêòèâå è ðîãîâèöå, îäíàêî èõ ïëîòíîñòü 
â ýòèõ ñòðóêòóðàõ çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, ÷åì, íàïðèìåð, 
ACE2 â òêàíÿõ ëåãêèõ èëè ñîñóäîâ [3]. Ñòîèò òàêæå îò-
ìåòèòü, ÷òî ACE2 ýêñïðåññèðóåòñÿ â ñåò÷àòêå è ñëèçèñòûõ 
îáîëî÷êàõ ãëàçíîãî ÿáëîêà. Ïîìèìî äàííûõ îá ýêñïðåññèè 

ACE2 â êîíúþíêòèâå, ðîãîâèöå, âûÿâëåíà òàêæå ýêñïðåññèÿ 
áåëêà TMPRSS2 â êîíúþíêòèâå [4]. 

Íàðóøåíèÿ â îáëàñòè ãëàçà âî âðåìÿ è ïîñëå çàáîëåâàíèÿ 
COVID-19. Â ðÿäå èñòî÷íèêîâ ëèòåðàòóðû ïîêàçàíà ñïî-
ñîáíîñòü SARS-CoV-2 èíôèöèðîâàòü íå òîëüêî ýïèòåëèé 
ðîãîâèöû, íî è åå íåðâíóþ òêàíü, ôîòîðåöåïòîðû è ãàíãëè-
îçíûå êëåòêè ñåò÷àòêè, ñîñóäû ãëàçíîãî äíà [2, 5, 6]. Ñðåäè 
íàèáîëåå òèïè÷íûõ îñòðûõ ïðîÿâëåíèé ãëàçíîé ïàòîëîãèè 
ïðè çàáîëåâàíèè COVID-19 âûäåëÿþò êîíúþíêòèâèò. Ýòî 
çàáîëåâàíèå âñòðå÷àåòñÿ ó 3–10 % ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ 
êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèåé ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Ïî-
êàçàíî, ÷òî ïðè îáðàùåíèè ê îôòàëüìîëîãó ÷åðåç 1–3 ìåñ 
ïîñëå çàáîëåâàíèÿ COVID-19 ïåðåáîëåâøèå ïàöèåíòû 
ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà îùóùåíèå ñóõîñòè è äèñêîìôîðòà 
â ãëàçàõ, çóä è ïîêðàñíåíèå âåê. Íàáëþäàëîñü ðàçâèòèå 
ñèíäðîìà ñóõîãî ãëàçà (ÑÑÃ) [7]. 

Îáîëî÷êè ãëàçà âûñòóïàþò â êà÷åñòâå îòêðûòûõ 
âõîäíûõ âîðîò îðãàíèçìà. Ñëèçèñòàÿ îáîëî÷êà ãëàçíîãî 
ÿáëîêà ïðèâëåêàòåëüíà äëÿ êîðîíàâèðóñà SARS-CoV-2, 
ïîñêîëüêó pH ýòèõ êëåòîê ïðåäñòàâëÿåòñÿ áëàãîïðèÿòíîé 
êèñëîòíî-ùåëî÷íîé ñðåäîé. Èç-çà ýòîãî âèðóñ ìîæåò äëè-
òåëüíîå âðåìÿ íàõîäèòüñÿ è ðåïëèöèðîâàòüñÿ â ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êå ãëàçà, ïîðàæàÿ åãî ïîâåðõíîñòü [8]. 

Â 2022 ã. ïîÿâèëàñü ïóáëèêàöèÿ, â êîòîðîé äîêàçûâà-
åòñÿ, ÷òî âèðóñ SARS-CoV-2 ñïîñîáåí íå òîëüêî ïðîíèêàòü, 
íî è ðåïëèöèðîâàòüñÿ â çàäíèõ îòäåëàõ ãëàçà — êàê â ñâå-
òî÷óâñòâèòåëüíûõ êëåòêàõ ñåò÷àòêè ãëàçà, ôîòîðåöåïòîðàõ, 
òàê è â îñîáåííîñòè â ãàíãëèîçíûõ êëåòêàõ ñåò÷àòêè [2].

×àñòîé ìèøåíüþ COVID-19 ñòàíîâèòñÿ ñîñóäèñòàÿ 
îáîëî÷êà ãëàçà, â ñâÿçè ñ ÷åì ìîãóò âîçíèêàòü íàðóøåíèÿ 
ìèêðîöèðêóëÿöèè êðîâè â ñòðóêòóðàõ ãëàçà ñ ïîñëåäóþùèì 
íàðóøåíèåì èõ ðàáîòû [9]. Íàðóøåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ 
ïðîèñõîäèò ïðåæäå âñåãî â ìåëêèõ ñîñóäàõ ãëàçà, à ýòî 
â ñâîþ î÷åðåäü ãðîçèò ïîâûøåííûì ðèñêîì îáðàçîâà-
íèÿ òðîìáîâ è âîçíèêíîâåíèåì âàñêóëèòîâ. Óñòàíîâëåíà 
ýêñïðåññèÿ âèðóñîì ôàêòîðîâ âîñïàëåíèÿ â êëåòî÷íûõ 
ñòðóêòóðàõ ãëàçà — òàêèõ êàê èíòåðëåéêèí-33, äîêàçàííûé 
èíäóêòîð îñòðûõ ôàç çàáîëåâàíèÿ COVID-19, íî òàêæå 
è èíèöèàòîð ðåòèíàëüíîé äåãåíåðàöèè [2]. 

Íàêîíåö, êîðîíàâèðóñíàÿ èíôåêöèÿ ìîæåò ñïîñîá-
ñòâîâàòü îáîñòðåíèþ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ãëàç: óâåè-
òîâ, èðèäîöèêëèòîâ, àëëåðãè÷åñêèõ êîíúþíêòèâèòîâ [10]. 
Óæå çàôèêñèðîâàíû ôàêòû, êîãäà íà ôîíå COVID-19 
îáîñòðÿåòñÿ ãåðïåòè÷åñêàÿ èíôåêöèÿ, îòìå÷àåòñÿ ó÷àùåíèå 
ñëó÷àåâ ãåðïåòè÷åñêèõ êåðàòèòîâ, êîíúþíêòèâèòîâ è áëå-
ôàðèòîâ [5]. Îïûò îòå÷åñòâåííûõ îôòàëüìîëîãîâ ïîêàçàë, 
÷òî âîñïàëåíèå ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè ïðè èíôèöèðîâàíèè 

on eye cells. The structure and properties of TRP channels, in particular their ability to act as receptors for temperature, pain and 
inflammation, and to participate in phototransduction, are examined. TRP channels are shown to be present in the anterior and posterior 
segments of the eye. The relationships are explored between TRP subfamilies, in particular TRPV1 channels, and various pathologies, 
such as dry eye syndrome, glaucoma, eye trauma, retinopathy, etc. Evidence is provided for a direct involvement of TRP channels in 
the pathogenesis of pulmonary pathology in COVID-19, and their role in the pathogenesis of many other diseases, including neuropathic 
and inflammatory pain, stroke, migraine, neurodegenerative disorders. The currently known pharmacological approaches targeting TRP 
channels are discussed. The paper highlights the importance of closely monitoring TRP channels activity, particularly TRPV1 ones, in 
assessing various COVID-19 manifestations, including eye infections.
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COVID-19 ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ ïî òèïó îñòðîãî òîêñèêî-
àëëåðãè÷åñêîãî êîíúþíêòèâèòà [11].

Ïîÿâëåíèå ïÿòåí, ïîìóòíåíèé, ñóæåíèå ïîëÿ çðåíèÿ 
ìîæåò áûòü îôòàëüìîëîãè÷åñêèì ïðîÿâëåíèåì ïîñòêîâèä-
íîãî ñèíäðîìà. Ïî ìíåíèþ êëèíèöèñòîâ, æàëîáû íà îùó-
ùåíèå ñóõîñòè, äèñêîìôîðòà â ãëàçàõ, çóä è ïîêðàñíåíèå âåê 
ìîæíî îáúÿñíèòü òåì, ÷òî ëþáîé âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ, 
ïðîòåêàþùèé íà ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, íàðóøàåò ïðîöåññ 
ñëåçîîáðàçîâàíèÿ è ïðèâîäèò ê âîçíèêíîâåíèþ ÑÑÃ [5, 12]. 

Òàêèì îáðàçîì, ñïåêòð âîçìîæíûõ íàðóøåíèé â ãëà-
çàõ âåñüìà øèðîê [5–12]. Âåäóùåå ìåñòî ñðåäè ãëàçíûõ 
îñëîæíåíèé çàíèìàþò âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû ãëàçíûõ 
îáîëî÷åê è äðóãèõ ñòðóêòóð ãëàçà. Ïðè ýòîì ïåðâè÷íûå 
ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìåõàíèçìû âîñïàëåíèÿ, àññîöèèðîâàííûå 
ñ âèðóñíîé àòàêîé SARS-CoV-2 íà êëåòêè ãëàçà, îñòàþòñÿ 
íåÿñíûìè.

Ïîäõîäû ê òåðàïèè ïîðàæåíèÿ ãëàçà ïðè COVID-19. 
Â ìèðå âåäåòñÿ èíòåíñèâíûé ïîèñê ñïîñîáîâ ïðîôè-
ëàêòèêè è ëå÷åíèÿ COVID-19, âêëþ÷àÿ ñëó÷àè ãëàçíîé 
ïàòîëîãèè [4]. Âûÿâëåíà ðîëü äâóõ òèïîâ ðåöåïòîðîâ, ó÷à-
ñòâóþùèõ â ñöåïêå ñ ìåìáðàíàìè êëåòîê — ÀÑÅ2 è CD147, 
â òîì ÷èñëå â ñëó÷àå ïðîíèêíîâåíèÿ ÷åðåç îáîëî÷êó ãëàçà. 
Îáà ãëèêîïðîòåèíà ñåé÷àñ ñòàëè âåñüìà ïîïóëÿðíûìè â êà-
÷åñòâå îáúåêòîâ äëÿ ãåííûõ ðåêîíñòðóêöèé èõ âîçìîæíûõ 
ñòðóêòóð ñ öåëüþ áîðüáû ñ âèðóñîì [4]. 

Íà äàííûé ìîìåíò îäíèì èç îñíîâíûõ ìåòîäîâ ëå-
÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ îñòàåòñÿ ïðèìåíåíèå îáùåñèñòåìíûõ 
è ìåñòíûõ ïðîòèâîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ, à òàêæå ïðîòèâî-
ìèêðîáíûõ ñðåäñòâ äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïðèñîåäèíåíèÿ 
áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè.

ßïîíñêèå îôòàëüìîëîãè îáðàùàþò âíèìàíèå íà íå-
îáõîäèìîñòü òùàòåëüíîãî ñîáëþäåíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ìåð ñ öåëüþ ìèíèìèçèðîâàòü âåðîÿòíîñòü ïåðåäà÷è âè-
ðóñíûõ èíôåêöèîííûõ ÷àñòèö ñ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè [13]. 
Ýòî îñîáåííî àêòóàëüíî, ïîñêîëüêó áûëî îáíàðóæåíî, 
÷òî ñëåçíàÿ æèäêîñòü ìîæåò áûòü çàðàçíîé åùå äî ïî-
ÿâëåíèÿ ñèìïòîìîâ COVID-19 [14]. Â ñâÿçè ñ ÷åì çàùèòà 
ãëàç c ïîìîùüþ î÷êîâ è ïðèìåíåíèÿ ïðîòèâîâèðóñíûõ 
ãëàçíûõ êàïåëü èãðàåò âàæíóþ ðîëü è äîëæíà áûòü ïðåäëî-
æåíà êëèíèöèñòàì è ïàöèåíòàì, âõîäÿùèì â ãðóïïó ðèñêà. 
ßïîíñêèå èññëåäîâàòåëè ïîä÷åðêèâàþò òàêæå, ÷òî ñóùå-
ñòâóþùèå ñîâðåìåííûå îôòàëüìîëîãè÷åñêèå ïðåïàðàòû 
ìåñòíîãî äåéñòâèÿ ìîãóò áûòü ýôôåêòèâíû ïðè ëå÷åíèè 
êîíúþíêòèâèòà, âûçâàííîãî COVID-19, â êà÷åñòâå ïåðå-
ïðîôèëèðîâàííûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ [13]. Ñîãëàñíî 
äàííûì îòå÷åñòâåííûõ îôòàëüìîëîãîâ, ýôôåêòèâíîñòü 
êîìïëåêñíîé ïðîòèâîâèðóñíîé è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé 
òåðàïèè ïðè ïîäîáíûõ êîíúþíêòèâèòàõ äîñòàòî÷íî âûñî-
êàÿ è õàðàêòåðèçóåòñÿ áûñòðî íàñòóïàþùèì óëó÷øåíèåì 
ñîñòîÿíèÿ [11].

Âìåñòå ñ òåì íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íå ðàçðàáîòàíû 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ, ïîçâîëÿþùèå ïîëíîñòüþ íåéòðàëèçîâàòü 
ïðîíèêíîâåíèå è ðàñïðîñòðàíåíèå âèðóñà COVID-19 è åãî 
ìóòàöèé â îðãàíèçì ÷åëîâåêà, â òîì ÷èñëå ÷åðåç îáîëî÷êè 
ãëàçà ñ äàëüíåéøèì ïðîíèêíîâåíèåì â ðîãîâèöó èëè çàäíèå 
îòäåëû ãëàçà. Ýòî íå â ïîñëåäíþþ î÷åðåäü ñâÿçàíî ñ îòñóò-
ñòâèåì ÿñíûõ ïðåäñòàâëåíèé î ïåðâè÷íûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ 
ìåõàíèçìàõ àêòèâíîñòè âèðóñà è åãî ìèøåíåé íà óðîâíå 
êëåòî÷íûõ è ñóáêëåòî÷íûõ ñòðóêòóð ãëàçà.

Èñõîäÿ èç âûøåñêàçàííîãî, ÷ðåçâû÷àéíî âàæíî ïðî-
äîëæàòü ïîèñêè íîâûõ (ïîêà åùå ìàëîèçâåñòíûõ) ìåõàíèç-
ìîâ ïðîíèêíîâåíèÿ âèðóñà, à òàêæå âîçìîæíûõ ìèøåíåé åãî 
ïàòîëîãè÷åñêîãî äåéñòâèÿ íà êëåòî÷íûå ñòðóêòóðû, âêëþ÷àÿ 
òêàíè ãëàçà. Ïðåòåíäåíòîì íà ðîëü òàêîé íîâîé ñèñòåìû, 
êîòîðàÿ ïîòåíöèàëüíî ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ïðîíèêíî-

âåíèþ âèðóñà è ðàçâèòèþ íåæåëàòåëüíûõ ïîâðåæäàþùèõ 
ýôôåêòîâ, ÿâëÿþòñÿ òàê íàçûâàåìûå êàíàëû ñ òðàíçèòîðíûì 
ðåöåïòîðíûì ïîòåíöèàëîì, èëè TRP-êàíàëû (“Transient 
Receptor Potential” ñhannels).

Ðîëü TRP-êàíàëîâ êàê âîçìîæíûõ ó÷àñòíèêîâ ðàçâèòèÿ 
çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ îôòàëüìîïàòîëîãèþ. TRP-êàíàëû — 
ýòî áîëüøîå ñóïåðñåìåéñòâî õåìîàêòèâèðóåìûõ èîíîòðîï-
íûõ êàòèîíñåëåêòèâíûõ êàíàëîâ, îáëàäàþùèõ ðàçíîé ñòå-
ïåíüþ èçáèðàòåëüíîñòè è ïðîâîäèìîñòè èîíîâ êàëüöèÿ [15]. 
Îáøèðíîå ñóïåðñåìåéñòâî TRP-êàíàëîâ âêëþ÷àåò øåñòü 
ñóáñåìåéñòâ, îòëè÷àþùèõñÿ èçáèðàòåëüíûìè àãîíèñòàìè 
äëÿ èõ àêòèâàöèè è íåêîòîðûìè âõîäÿùèìè â èõ ñîñòàâ 
êîìïîíåíòàìè áåëêîâîé öåïè. Ðàçëè÷àþò TRPC (êàíîíè÷å-
ñêèå TRP-êàíàëû), TRPV (âàíèëîèäíûå), TRPM (ìåëàñòà-
òèíîâûå), TRPA (àíêèðèíîâûå), TRPP (ïîëèöèñòèíîâûå), 
TRPML (ìóêîëèïèíîâûå), TRPN (íåìåõàíî÷óâñòâèòåëüíûå 
êàíàëû íàñåêîìûõ) [16, 17]. 

Óíèêàëüíàÿ îñîáåííîñòü TRP-êàíàëîâ — èõ ñïîñîá-
íîñòü (â çàâèñèìîñòè îò ïîäòèïà) àêòèâèðîâàòüñÿ øèðîêèì 
ñïåêòðîì ñòèìóëîâ, âêëþ÷àÿ òåìïåðàòóðó, õèìè÷åñêèå 
âåùåñòâà è ëèãàíäû (èîíû âîäîðîäà, êàííàáèíîèäû, 
ëèïèäû), ìåõàíè÷åñêîå íàïðÿæåíèå êëåòêè è, íàêîíåö, 
ýëåêòðè÷åñêèå âîçäåéñòâèÿ. Ñîîòâåòñòâåííî, ðàçíîâèäíîñòè 
TRP-êàíàëîâ àêòèâèðóþòñÿ è íåïîñðåäñòâåííî ó÷àñòâóþò 
â ñåíñîðíîì âîñïðèÿòèè íåéðîíàìè è äðóãèìè êëåòêàìè 
òåïëà, áîëè, âêóñà, îáîíÿíèÿ, çðåíèÿ, ñëóõà è òàêòèëüíûõ 
ñèãíàëîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé è öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìå 
[18]. Âûñòóïàÿ â êà÷åñòâå ïåðâè÷íûõ ñåíñîðîâ è äàò÷èêîâ 
ðàçíîîáðàçíûõ âíåøíèõ ñèãíàëîâ, êàíàëû TRP-òèïà ýêñ-
ïðåññèðóþòñÿ â êëåòêàõ ïî âñåìó òåëó, âêëþ÷àÿ ÖÍÑ, 
îïîñðåäóÿ ñïåöèôè÷åñêóþ àêòèâíîñòü êëåòîê ïðè ìåõàíî-
îùóùåíèè, íîöèöåïöèè, õåìîîùóùåíèè, òåðìîîùóùåíèè, 
ôîòîòðàíñäóêöèè.

Ñòðóêòóðíî TRP-êàíàëû ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ãîìî- 
èëè ãåòåðîòåòðàìåðíûå áåëêîâûå òðàíñìåìáðàííûå êà-
íàëû ñ ïðèíöèïèàëüíî ñõîäíûì ñòðîåíèåì ñóáúåäèíèö. 
Êàæäàÿ ñóáúåäèíèöà â ñîñòàâå êàíàëà èìååò øåñòü òðàíñ-
ìåìáðàííûõ äîìåíîâ ñ ïîðîîáðàçóþùåé ïåòëåé â ãèäðî-
ôîáíîì ó÷àñòêå ìåæäó òðàíñìåìáðàííûìè ñåãìåíòàìè 
5 è 6 (S5 è S6) (ðèñ. 1), à òàêæå ñïåöèôè÷åñêèå ìîòèâû, 
êîòîðûå ñîõðàíÿþòñÿ â íåêîòîðûõ èçîôîðìàõ (íàïðèìåð, 
àíêèðèíîâûå (ANK) ïîâòîðû, áîãàòûå ïðîëèíîì äîìåíû 
(PRD), ñïèðàëüíûå äîìåíû è TRP-áëîêè) [18].

Áóäó÷è àêòèâèðîâàííûìè, áîëüøèíñòâî ïîäòèïîâ 
TRP-êàíàëîâ ïðîâîäÿò ïðåèìóùåñòâåííî òîê èîíîâ 
êàëüöèÿ â êëåòêó, èçáûòî÷íîå ïîñòóïëåíèå êîòîðîãî ïðè 
ãèïåðàêòèâàöèè (íàïðèìåð, TRPV1-òèïà) èãðàåò îñíîâíóþ 
ðîëü â êëåòî÷íûõ íàðóøåíèÿõ, âûçûâàÿ äåïîëÿðèçàöèþ, 
âûáðîñ ìîëåêóë — èíäóêòîðîâ àëüãåçèè è âîñïàëåíèÿ 
êëåòîê [16, 19–21].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî îáøèðíîå ñå-
ìåéñòâî TRP-êàíàëîâ îáëàäàåò ìíîæåñòâîì óíèêàëüíûõ 
ñâîéñòâ è îñîáåííîñòåé, êîòîðûå íå òîëüêî îòëè÷àþò ýòè 
êàíàëû îò äðóãèõ ñóïåðñåìåéñòâ èîííûõ õåìîàêòèâèðóåìûõ 
êàíàëîâ, íî è îáåñïå÷èâàþò èõ ðàçíîîáðàçíûå è óíèêàëü-
íûå ôèçèîëîãè÷åñêèå ôóíêöèè. Ðàñïîëîæåííûå íà ìåì-
áðàíå íåðâíûõ òåðìèíàëåé ñåíñîðíûõ àôôåðåíòîâ èëè 
ìåìáðàíàõ âñåâîçìîæíûõ äðóãèõ êëåòîê (âêëþ÷àÿ êëåòêè 
èììóííîé ñèñòåìû), à òàêæå áóäó÷è âñòðîåííûìè â ñîñòàâ 
ìåìáðàí âíóòðèêëåòî÷íûõ îðãàíåëë (ìèòîõîíäðèé è äðó-
ãèõ), TRP-êàíàëû èãðàþò ðîëü èíòåãðàëüíûõ ñåíñîðîâ è ðå-
ãóëÿòîðîâ ïîëèìîäàëüíûõ ñèãíàëîâ, ïîñòóïàþùèõ ê êëåò-
êàì, äëÿ âêëþ÷åíèÿ àäåêâàòíûõ îòâåòîâ êëåòîê èëè çà-
ùèòíûõ ìåõàíèçìîâ ïðè ïîâðåæäàþùèõ âîçäåéñòâèÿõ. 
Áëàãîäàðÿ ñïîñîáíîñòè âîñïðèíèìàòü ñàìûå ðàçíûå 
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êëåòî÷íûå ñòðåññû, ôèçè÷åñêèå è õèìè÷åñêèå ñòèìóëû 
îêðóæàþùåé ñðåäû, TRP-êàíàëû ïåðåâîäÿò ýòó èíôîð-
ìàöèþ â ñïåöèôè÷åñêèå ðåàêöèè êàê íà âíóòðèêëåòî÷-
íîì óðîâíå, òàê è íà óðîâíå âñåãî îðãàíèçìà (àêòèâèðóÿ 
ñåíñîðíûå àôôåðåíòû, êëåòêè èììóííîé ñèñòåìû è ò. ä.). 
Ïðè ýòîì àêòèâíîñòü TRP-êàíàëîâ ïîäâåðæåíà ðåãóëÿöèè 
è ñî ñòîðîíû âíóòðèêëåòî÷íûõ ðåãóëÿòîðîâ, çàïóñêàåìûõ 
àêòèâíîñòüþ äðóãèõ êëåòî÷íûõ ðåöåïòîðîâ, â ÷àñòíîñòè 
G-áåëîê-ñâÿçàííûõ ìåòàáîòðîïíûõ ðåöåïòîðîâ, à òàêæå 
òèðîçèíêèíàçíûõ Trk-ðåöåïòîðîâ, àêòèâèðóåìûõ ìíîãî-
÷èñëåííûìè ëèãàíäàìè — ìåäèàòîðàìè, ãîðìîíàìè, íåé-
ðîòðîôèíàìè è ò. ä. (ñì. ðèñ. 1).

Â ÷åñòü ïðèçíàíèÿ ôóíäàìåíòàëüíîé çíà÷èìîñòè TRP-
ñèãíàëèíãà êëåòîê äëÿ îïîñðåäîâàíèÿ áîëåâîé, òåìïåðà-
òóðíîé è äðóãîé ðåöåïöèè êëåòîê Íîáåëåâñêàÿ ïðåìèÿ ïî 
ìåäèöèíå â 2021 ã. áûëà ïðèñóæäåíà àìåðèêàíñêèì ó÷åíûì 
Äýâèäó Äæóëèóñó è Àðäåìó Ïàòàïóòÿíó çà ïèîíåðñêèå ðà-
áîòû, ïðåäñòàâèâøèå ïåðâûå òåðìî÷óâñòâèòåëüíûå «êàïñàè-
öèíîâûå» êàíàëû TRPV1-, TRPV2- è TRPM8-òèïà [22, 23].

Íà íàñòîÿùèé ìîìåíò äîêàçàíî, ÷òî TRP-êàíàëû 
÷ðåçâû÷àéíî ïîëèìîäàëüíû, èìåþò äî 16 ðàçëè÷íûõ ñàé-
òîâ ñâÿçûâàíèÿ ñî âñåâîçìîæíûìè ëèãàíäàìè, êàê âíå-, 
òàê è âíóòðèêëåòî÷íûìè, â ÷èñëî êîòîðûõ, âåðîÿòíî, âõî-
äÿò è âèðóñíûå ÷àñòèöû [24, 25]. Ïîýòîìó íåóäèâèòåëüíî, 
÷òî èçáûòî÷íàÿ ìîäóëÿöèÿ TRP-êàíàëîâ ïðè äåéñòâèè 
íà íèõ ñàìûõ ðàçíûõ ôàêòîðîâ âíåøíåé ñðåäû (èîíîâ 
âîäîðîäà, òåìïåðàòóðû, ìåõàíè÷åñêèõ ñòèìóëîâ, ãèïåðîñ-
ìîòè÷íîñòè, âèðóñîâ è äð.) ëèáî âíóòðèêëåòî÷íûõ ôàêòîðîâ 
(Ñà, ôåðìåíòîâ, IP3 è äð.) ñïîñîáíà, âûçûâàÿ èçáûòî÷íîå 
ïîâûøåíèå èëè ïîíèæåíèå èõ àêòèâíîñòè, ïðèâîäèòü ê 

êëåòî÷íûì íàðóøåíèÿì, âïëîòü äî 
ãèáåëè êëåòîê [24].

Ïðèñóòñòâèå è ðîëü TRP-êàíàëîâ 
â ñòðóêòóðàõ ãëàçà. Áîëüøèíñòâî ïîä-
òèïîâ TRP-êàíàëîâ ýêñïðåññèðóþòñÿ 
êàê íà íåéðîíàëüíûõ, òàê è íà íåíåé-
ðîííûõ êëåòêàõ ãëàçà, íà÷èíàÿ îò ðîãî-
âèöû è åå ñåíñîðíûõ íåðâíûõ âîëîêîí 
è çàêàí÷èâàÿ ôîòîðåöåïòîðàìè ñåò÷àò-
êè, ãàíãëèîçíûìè ýëåìåíòàìè è ïèã-
ìåíòíûì ýïèòåëèåì, ãäå îíè âëèÿþò 
íà ðàçëè÷íûå ñòðåññèíäóöèðîâàííûå 
ðåãóëÿòîðíûå ðåàêöèè, íåîáõîäèìûå 
äëÿ ïîääåðæàíèÿ íîðìàëüíîãî çðåíèÿ 
(ðèñ. 2) [26].

Íà ðèñóíêå 2 âèäíî, ÷òî TRP-
êàíàëû óíèâåðñàëüíû è ïîâñåìåñòíî 
ïðåäñòàâëåíû â òêàíÿõ ãëàçà. Íà ïðè-
ìåðå ñåò÷àòêè ìîæíî ñ óâåðåííîñòüþ 
óòâåðæäàòü, ÷òî åäâà ëè íå âñå òèïè÷-
íûå ñòèìóëû, èçáèðàòåëüíî èíäóöè-
ðóþùèå àêòèâíîñòü TRP-êàíàëîâ, 
ïðèñóòñòâóþò èëè âñòðå÷àþòñÿ â ñòðóê-
òóðíûõ ýëåìåíòàõ ñåò÷àòêè. Íàïðèìåð, 
ëèïèäû è ïðîäóêòû àðàõèäîíîâîé êèñ-
ëîòû (êàííàáèíîèäû, äèàöèëãëèöåðîë 
è ôîñôàòèäèëèíîçèòîë-ëèãàíäû), íå-
îðãàíè÷åñêèå èîíû Ñà è Mg, áîëåå âû-
ñîêàÿ êèñëîòíîñòü (ðÍ = 7,2 â òåìíîòå 
â íàðóæíîé ÷àñòè ñåò÷àòêè äîñòàòî÷íà 
äëÿ àêòèâàöèè TRPV1, ÷óâñòâèòåëüíûõ 
ê àöèäîçó) è ò. ä. Ïðîäóöèðîâàíèå 
ýòèõ ñèãíàëîâ äëÿ ôèçèîëîãè÷åñêîé 
àêòèâàöèè TRP-êàíàëîâ ãëàçà â íîðìå 
íå èñêëþ÷àåò, îäíàêî, âåðîÿòíîñòè èõ 

ìîäèôèêàöèé ïðè îïðåäåëåííûõ óñëîâèÿõ, ÷òî ìîæåò â 
ðåçóëüòàòå ñïðîâîöèðîâàòü èõ ïàòîëîãè÷åñêîå âîçäåéñòâèå 
íà êëåòêè [20].

Ýêñïåðèìåíòû ñ ìóòàöèÿìè ãåíîâ îòäåëüíûõ ñóáú-
åäèíèö èçîôîðì TRP-áåëêîâ, âûïîëíåííûå íà ìîäåëÿõ 
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Рис. 1. Схема, обобщающая строение субъединицы тетрамера TRP-канала. Показан путь 
прохода ионов кальция через TRP-канал и дальнейшие возможные события в клетках. 
Показаны возможные внеклеточные сигналы, запускающие активность TRP-каналов (to, Н+, 
механические стимулы). Обозначены биолиганды, активирующие различные клеточные 
рецепторы — G-белок-сцепленные рецепторы (R) или тирозинкиназные рецепторы (Tr), 
регулирующие TRP-канал. На С- и N-концах цепи молекулы TRP-канала обозначены воз-
можные сайты связывания кальмодулина, других молекул, повторы анкирина 
Fig. 1. This scheme summarises the structure of the TRP channel tetramer subunit. The 
pathway of calcium ions through the TRP channel and further possible events in cells are 
shown. Possible extracellular signals triggering the activity of TRP channels (t°, H+, mechanical 
stimuli) are demonstrated. Bioligands that activate various cellular receptors are outlined  — 
G-protein-coupled receptors (R) or tyrosine kinase receptors (Tr) regulating the TRP channel. 
Possible binding sites are shown for calmodulin, other molecules, and ankyrin repeats at the 
C- and N-termini of the TRP-channel molecule chain.
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Рис. 2. На схеме обозначены основные подтипы TRP-каналов, 
представленные в разных структурах глаза, начиная от роговицы, 
конъюнктивы и заканчивая задним отделом глаза — сетчаткой (фото-
рецепторами, ганглиозными элементами) и пигментным эпителием 
(по [27] с изменениями)
Fig. 2. This diagram shows the main subtypes of TRP channels, present 
in diff erent eye structures, beginning from the cornea, conjunctiva and 
to the posterior part of the eye — the retina (photoreceptors, ganglion 
elements) and pigment epithelium (according to [27] with modifi cations)
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æèâîòíûõ, ïîêàçàëè, ÷òî ïåðåäà÷à ñèãíàëîâ ñ ó÷àñòèåì TRP-
ðåöåïòîðîâ ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ ðåàëèçàöèè íåçàìåíèìûõ 
è ôóíäàìåíòàëüíûõ ôóíêöèé çðèòåëüíîé ñèñòåìû ïîçâîíî÷-
íûõ è ÷åëîâåêà [20]. Èññëåäîâàòåëè óñòàíîâèëè, ÷òî ìóòàöèè 
TRPM1 âûçûâàþò ó ëþäåé âðîæäåííóþ ñòàöèîíàðíóþ êó-
ðèíóþ ñëåïîòó 2-ãî òèïà, ìóòàöèè TRPML — äåãåíåðàöèþ 
ôîòîðåöåïòîðîâ; ìóòàöèè TRPV4 — äåãåíåðàöèþ ñåò÷àòêè, 
òîãäà êàê ìóòàöèè TRPM3 îêàçàëèñü ñâÿçàíû ñ ðàííèì íà÷à-
ëîì êàòàðàêòû è ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìîé [20].

Òàêèì îáðàçîì, äàííûå ïîñëåäíåãî äåñÿòèëåòèÿ 
ïîêàçàëè, ÷òî TRP-êàíàëû íå òîëüêî ïðèñóòñòâóþò, 
íî è ó÷àñòâóþò â ðàçâèòèè ìíîãèõ çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ 
ÑÑÃ, ãëàóêîìó, ãëàçíóþ òðàâìó, ðåòèíîïàòèþ, èøåìèþ 
è äð. [20, 27, 28]. 

Â öåëîì íàøå ïîíèìàíèå ïåðåäà÷è ñèãíàëîâ ñ ó÷àñòèåì 
TRP-êàíàëîâ â çðèòåëüíîé ñèñòåìå ñèëüíî îòñòàåò îò àíà-
ëîãè÷íûõ èññëåäîâàíèé è ïîíèìàíèÿ ðîëè TRP-êàíàëîâ 
â äðóãèõ îðãàíàõ, íà ïðèìåðå êîòîðûõ ïîêàçàíî, êàêèå èìåí-
íî ïàòîëîãèè è êàêèì îáðàçîì íåïîñðåäñòâåííî ñâÿçàíû 
ñ ãèïåð- èëè ãèïîàêòèâíîñòüþ TRP-êàíàëîâ.

Íåñìîòðÿ íà ïîâñåìåñòíóþ ýêñïðåññèþ TRP-êàíàëîâ 
â îðãàíå çðåíèÿ, äëÿ ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèíñòâà èõ ïîä-
òèïîâ ìû íå çíàåì êîíêðåòíûõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ ñèãíàëîâ 
àêòèâàöèè, à òàêæå ìîäóëÿòîðíûõ ìåõàíèçìîâ è ñïåöèôè-
÷åñêîé ðîëè îòäåëüíûõ òèïîâ TRP-êàíàëîâ â ðàçâèòèè 
ãëàçíûõ çàáîëåâàíèé. Ýòî æå ìîæíî ñêàçàòü è îòíîñèòåëüíî 
äîêàçàííîñòè êîíêðåòíîãî òåðàïåâòè÷åñêîãî ïîòåíöèàëà 
TRP-êàíàëîâ ïðè òåõ èëè èíûõ ïàòîëîãèÿõ ãëàçà, âûçâàííûõ 
COVID-19. Îçâó÷åííûå âîïðîñû õîòÿ è ïîñòàâëåíû èññëåäî-
âàòåëÿìè, íî íåäîñòàòî÷íî èçó÷åíû è æäóò ñâîåãî ðåøåíèÿ.

Òåì íå ìåíåå â ïîñëåäíèå ãîäû ðàñòåò ÷èñëî ñâèäå-
òåëüñòâ è ñòîðîííèêîâ ìíåíèÿ, ÷òî TRP-êàíàëû ìîãóò áûòü 
öåííûìè è ôóíêöèîíàëüíî çíà÷èìûìè ìèøåíÿìè, âçàèìî-
äåéñòâóþùèìè ñ æèçíåííûì öèêëîì COVID-19 [17, 24, 29, 
30]. Äàííàÿ èíôîðìàöèÿ ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ âåðîÿòíîñòè 
ìîæåò îêàçàòüñÿ âàæíîé è ïðèìåíèìîé ê ñëó÷àÿì êîâèä-
îáóñëîâëåííûõ ïàòîëîãèé ãëàçíûõ ñòðóêòóð [31].

Ðîëü TRP-êàíàëîâ â ïàòîãåíåçå COVID-19. Äîñòóïíûå 
íà ñåãîäíÿ äàííûå ëèòåðàòóðû îá àêòèâíîñòè TRP-êàíàëîâ 
ïîðàæàþò âîîáðàæåíèå ñ òî÷êè çðåíèÿ øèðîêîé âîâëå÷åí-
íîñòè ðàçíûõ èõ ïîäòèïîâ êàê ôóíêöèîíàëüíî çíà÷èìûõ 
ó÷àñòíèêîâ ïàòîãåíåçà ìíîãî÷èñëåííûõ çàáîëåâàíèé ÷åëî-
âåêà, âêëþ÷àÿ ðàçëè÷íûå âèäû îíêîëîãèè, àñòìó, ãèïåðòî-
íèþ, îñòåîïîðîç, ïàíêðåàòèò, öèñòèò, àëëåðãèþ, ïñîðèàç, 
äèñôóíêöèþ âêóñà, íåâðîïàòè÷åñêóþ è âîñïàëèòåëüíóþ 
áîëü, èíñóëüò, ìèãðåíü, íåéðîäåãåíåðàòèâíûå ðàññòðîé-
ñòâà è øèçîôðåíèþ [32]. Êàíàëû TRPV1-òèïà íàèáîëåå 
èçâåñòíû êàê èíäóêòîðû îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ áîëåé, 
ñîó÷àñòíèêè ìèãðåíîèäíûõ ñîñòîÿíèé, êàøëÿ è ðàêîâûõ 
ïàòîëîãèé. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ýòè æå ñèãíàëüíûå ìîëåêóëû 
ñïîñîáíû ïðîâîöèðîâàòü íåéðîãåííîå âîñïàëåíèå â ïåðè-
ôåðè÷åñêèõ àôôåðåíòíûõ ñòðóêòóðàõ, à òàêæå ïîääåðæè-
âàòü õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå òêàíåé [21]. Ýòî íàïîìèíàåò 
ïîëèìîäàëüíîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêîãî äåéñòâèÿ âèðóñà 
SARS-CoV-2 íà êëåòî÷íûå ñèñòåìû ÷åëîâåêà.

Óíèâåðñàëüíîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ñåìåéñòâ TRP-
êàíàëîâ êàê ñèãíàëüíûõ êîìïëåêñîâ íå òîëüêî â íåéðî-
ñåíñîðíûõ îêîí÷àíèÿõ, íî è äðóãèõ òêàíÿõ îðãàíèçìà, 
âêëþ÷àÿ ãëàçíûå ñòðóêòóðû, èõ ïîëèìîäàëüíîñòü, à òàêæå 
äîêàçàííàÿ øèðîòà èõ ïàòîãåíåòè÷åñêîãî ó÷àñòèÿ â ðàçâè-
òèè çàáîëåâàíèé ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è òêàíåé äåëàþò ýòó 
ðåöåïòîðíî-êàíàëüíóþ ñèñòåìó ïåðñïåêòèâíîé äëÿ èçó÷å-
íèÿ â êà÷åñòâå âåðîÿòíîãî ñîó÷àñòíèêà â ìóëüòèïëèêàòèâ-
íûõ ýôôåêòàõ âèðóñà COVID-19. Ïîýòîìó íåóäèâèòåëüíî, 
÷òî â ñâÿçè ñ ïàíäåìèåé COVID-19 â ïîñëåäíèå ãîäû 

ÒRP-êàíàëû âûçûâàþò ðàñòóùèé èíòåðåñ â êà÷åñòâå âîç-
ìîæíûõ ó÷àñòíèêîâ ìåõàíèçìîâ ïðîíèêíîâåíèÿ è ïîòåíöè-
àëüíûõ ìèøåíåé âèðóñîâ, âûçûâàþùèõ íàðóøåíèÿ ðàçíûõ 
îðãàíîâ ïðè COVID-19 [17, 24, 29, 33, 34]. 

Äåéñòâèòåëüíî, îäíèì èç íåìíîãèõ äîêàçàííûõ óíè-
âåðñàëüíûõ ñâîéñòâ ïàòîãåííîé àêòèâíîñòè êîðîíàâèðóñà 
ñ÷èòàåòñÿ åå çàâèñèìîñòü îò ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ Ca â êëåò-
êàõ. Òàêîå ïîâûøåíèå ìîæåò îáåñïå÷èâàòüñÿ àêòèâàöèåé 
TRPV-êàíàëîâ, áîëüøèíñòâî èç êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ïðî-
âîäíèêàìè Ñà â êëåòêó (ïðè÷åì â îòâåò íà âîçäåéñòâèå 
ñàìûõ ðàçíûõ ñòèìóëîâ). Êðîìå òîãî, îáíàðóæåííûå 
â S-áåëêå âèðóñà ìîòèâû àíêèðèíïîâòîðÿþùèõñÿ äîìåíîâ 
îêàçàëèñü ñòðóêòóðíî ñõîäíûìè ñ òèïè÷íûìè àíêèðèí-
ïîâòîðÿþùèìèñÿ äîìåíàìè, îïèñàííûìè â áåëêîâîé öåïè 
TRP-êàíàëîâ. Ïî ìíåíèþ H. Maaroufi [24], ýòî ñòðóêòóð-
íîå ñðîäñòâî ìîæåò îçíà÷àòü âîçìîæíîñòü âçàèìîäåéñòâèÿ 
ñàéòîâ S-øèïà âèðóñà ñ TRPV. Âñëåäñòâèå ñòðóêòóðíîãî 
âçàèìîäåéñòâèÿ ñîîòâåòñòâóþùèõ ñàéòîâ S-áåëêà âèðóñà 
è ó÷àñòêîâ â ìîëåêóëå TRPV1-êàíàëîâ êîðîíàâèðóñ ñïîñî-
áåí, ñâÿçûâàÿñü ñ TRP íà ìåìáðàíå êëåòîê, äèçðåãóëèðîâàòü 
àêòèâíîñòü TRP, ïðèâîäÿ ê íàðóøåíèÿì èõ ðåöåïòîðíîé 
ôóíêöèè, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü ìîæåò îòðàæàòüñÿ íà ïåðåäà÷å 
îáîíÿòåëüíûõ, âêóñîâûõ è äðóãèõ ñèãíàëîâ. Íå èñêëþ÷åíî 
òàêæå, ÷òî òàêîå âçàèìîäåéñòâèå ìîæåò ïðèâîäèòü ê èç-
áûòî÷íîìó ïðîâåäåíèþ Ca â êëåòêè ïî êàíàëàì TRPV 
è êàëüöèåâîé äèçðåãóëÿöèè êëåòîê [29]. 

Íàêîíåö, èçâåñòíî, ÷òî äëÿ âèðóñà SARS-CoV-2 
(COVID-19) õàðàêòåðíî ýíäîñîìàëüíîå ïðîíèêíîâåíèå 
â êëåòêó, ÷òî òðåáóåò âçàèìîäåéñòâèÿ íå òîëüêî ñ ðåöåïòî-
ðàìè ïðèêðåïëåíèÿ ê êëåòêå, íî è ñ ñàéòàìè ýíäîñîìàëüíîé 
ïðîòåàçíîé ìåìáðàíû, â ñîñòàâå êîòîðîé ïðèñóòñòâóþò 
è TRP-êàíàëû [24, 29]. 

Òàêèì îáðàçîì, íà íàñòîÿùèé ìîìåíò êàíàëû TRPV1-
òèïà ïðåäñòàâëÿþòñÿ ïîòåíöèàëüíîé ìèøåíüþ ïðè ðàñ-
ñìîòðåíèè ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ äåéñòâèÿ âèðóñà 
SARS-CoV-2 (COVID-19) â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà [17, 29, 31]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ óæå ïîêàçàíà ðîëü TRP-êàíàëîâ â ðàç-
âèòèè îñòðîãî ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìà ïðè COVID-19 [34]. 
Âûøåäøèå â 2021–2022 ãã. ïîäðîáíûå îáçîðû ñóììèðóþò 
íàêîïëåííûå äàííûå î âûñîêîé âåðîÿòíîñòè ó÷àñòèÿ ðàç-
íûõ òèïîâ TRP-êàíàëîâ (TRPV1, TRPM è äðóãèõ) â ðàç-
âèòèè òèïè÷íûõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, íàáëþäàåìûõ 
ïðè êîâèä-ñèíäðîìàõ. Â èõ ÷èñëå êîâèäàññîöèèðîâàííîå 
íåéðîâîñïàëåíèå, àíîñìèÿ, áîëåâîé ñèíäðîì, ëèõîðàäêà, 
ãîëîâíàÿ áîëü, ìèàëãèÿ, ñåðäå÷íàÿ àðèòìèÿ, äåïðåññèè 
è ìíîãèå äðóãèå [17, 29, 32].

Ó÷èòûâàÿ øèðîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ðàçíûõ 
òèïîâ TRP-êàíàëîâ â ñòðóêòóðàõ ãëàçà, à òàêæå óæå äî-
êàçàííîå ó÷àñòèå ýòèõ ðåöåïòîðîâ â öåëîì ðÿäå ãëàçíûõ 
ïàòîëîãèé [23, 26], ìû íå èñêëþ÷àåì, ÷òî ðàçíûå ïîäòèïû 
TRP-êàíàëîâ ìîãóò áûòü âîâëå÷åíû è â ÑÑÃ, â ãëàçíûå 
âîñïàëåíèÿ è äðóãèå íàðóøåíèÿ ãëàçíûõ ñòðóêòóð ïðè 
COVID-19, õîòÿ äàííîå ïðåäïîëîæåíèå åùå æäåò ñâîåãî 
íåïîñðåäñòâåííîãî ïîäòâåðæäåíèÿ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèÿ, ÷òî ïðåïà-
ðàòû, èçáèðàòåëüíî áëîêèðóþùèå àêòèâíîñòü TRP-êàíàëîâ 
ëèáî ïðèâîäÿùèå ê èõ äåñåíñèòèçàöèè, ìîãóò îêàçàòüñÿ 
ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì çàùèòû ïðîòèâ âçàèìîäåéñòâèé 
è íàðóøåíèé, âûçûâàåìûõ COVID-19. Âåäóòñÿ ïîèñêè 
èçáèðàòåëüíûõ àãîíèñòîâ è àíòàãîíèñòîâ ðàçíîâèäíîñòåé 
TRP-êàíàëîâ äëÿ èçó÷åíèÿ âîçìîæíîñòè èõ ïðèìåíåíèÿ 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ñ öåëüþ ìîäóëÿöèè âîñïàëèòåëü-
íûõ è äðóãèõ ïàòîëîãèé, ñâÿçàííûõ ñ TRP-êàíàëàìè [21, 29]. 

Íàèáîëåå èçâåñòåí àíòàãîíèñò êàíàëîâ TRPV1-òèïà — 
êàïñàçåïèí, ïðåäñòàâëÿþùèé ñîáîé ñòðóêòóðíóþ ìîäèôè-
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êàöèþ ïåðâîãî âûÿâëåííîãî àãîíèñòà TRPV1 — êàïñàèöèíà. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ êàïñàçåïèí øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ â ýêñ-
ïåðèìåíòàõ íà æèâîòíûõ äëÿ áëîêàäû TRPV, íî íå ïîëó-
÷èë ïîâñåìåñòíîãî ïðèìåíåíèÿ â êëèíèêå èç-çà íåñòà-
áèëüíîñòè è îòíîñèòåëüíî íèçêîé ñåëåêòèâíîñòè [16]. 
Îäíàêî èññëåäîâàòåëè âñå-òàêè îáñóæäàþò âîçìîæíîñòü 
èñïîëüçîâàíèÿ êàïñàçåïèíà êàê áëîêàòîðà TRPV1 äëÿ ïî-
äàâëåíèÿ ÑÑÃ ó ìûøåé ïðè åæåäíåâíûõ èíñòèëëÿöèÿõ èì 
êàïñàçåïèíà [26]. Óæå ðàçðàáîòàí ñèíòåòè÷åñêèé àíòàãîíèñò 
TRPV4-ïîäòèïà — GSK2798745, ðàññìàòðèâàåìûé ó÷åíû-
ìè êàê èííîâàöèîííûé ïðåïàðàò äëÿ òåðàïèè ëåãî÷íîé 
ýäåìû ïðè COVID-19 [29]. 

Òðàäèöèîííî ÿäû æèâîòíûõ èçó÷àþòñÿ ñ öåëüþ 
îïðåäåëåíèÿ èõ ñïîñîáíîñòè èçáèðàòåëüíî âîçäåéñòâî-
âàòü íà TRP-êàíàëû, â òîì ÷èñëå íà êàíàëû òèïà TRPV1. 
Ïîêàçàíî, ÷òî èíãðåäèåíò ï÷åëèíîãî ÿäà ìåëèòòèí — èç-
áèðàòåëüíûé áëîêàòîð TRPV1 è TRPM [16, 29]. 

Ñðåäè âûÿâëåííûõ àíòàãîíèñòîâ TRPV1-êàíàëà ðàñòè-
òåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ ìîæíî íàçâàòü àëêàëîèä éîõèìáèí 
èç êîðû äåðåâà Pausinystalia yohimbe èëè êîðíåé Rauwolfia, 
ñïîñîáíûé áëîêèðîâàòü è íàòðèåâûå, è TRPV1-êàíàëû [16]. 

Çàñëóæèâàþò âíèìàíèÿ è ýêñòðàêòû áóðûõ âîäîðîñ-
ëåé, ñîäåðæàùèå ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû [35]. 
Äåéñòâèòåëüíî, ïîêàçàíî, ÷òî ôóêîèäàíû è äðóãèå àíèîí-
ñîäåðæàùèå ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû, ýêñòðàãè-
ðóåìûå èç áóðûõ âîäîðîñëåé, — ýôôåêòèâíûå àäñîðáåíòû 
âèðóñíûõ ÷àñòèö, âêëþ÷àÿ COVID-19, òàê êàê ÿâëÿþòñÿ 
«ëîâóøêîé», çàäåðæèâàþùåé åãî ðàñïðîñòðàíåíèå ïðè ïðî-
íèêíîâåíèè â îðãàíèçì [36–38]. Â òî æå âðåìÿ â ðàáîòàõ 
Ý.Ì. Ìèðîíîâîé è ñîàâò. áûëî âïåðâûå óñòàíîâëåíî, 
÷òî èìåííî ýêñòðàêòû áóðîé âîäîðîñëè ëàìèíàðèè ýô-
ôåêòèâíî áëîêèðóþò àêòèâíîñòü TRPV1-êàíàëîâ êëåòîê 
ëèíèè CHO [31, 39, 40]. Èìåþòñÿ äàííûå, ïîäòâåðæ-
äàþùèå, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ðÿäà íàòóðàëüíûõ ïèùåâûõ 
ïðîäóêòîâ óìåíüøàåò íåêîòîðûå ìó÷èòåëüíûå ñèìïòîìû 
(òàêèå, êàê âîñïàëåíèå, îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, êàøåëü, ãî-
ëîâíàÿ áîëü, ïîòåðÿ àïïåòèòà è äð.) ó ïàöèåíòîâ ñ TRPÀ1-
çàâèñèìûì ïðîÿâëåíèÿìè COVID-19 [29]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ó÷åíûå ñêëîíÿþòñÿ ê ìíåíèþ, 
÷òî äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ TRP-êàíàëîâ è èõ èçáèðàòåëüíûõ ìî-
äóëÿòîðîâ â êà÷åñòâå òåðàïåâòè÷åñêèõ ìèøåíåé äëÿ áîðüáû 
ñ COVID-19 è äðóãèìè çàáîëåâàíèÿìè òðåáóåòñÿ äåòàëüíûé 
àíàëèç ìíîãî÷èñëåííûõ âàðèàíòîâ ïîòåíöèàëüíîãî âçàèìî-
äåéñòâèÿ TRP-êàíàëüíûõ áåëêîâ ñ ðàçëè÷íûìè ëèãàíäàìè, 
âêëþ÷àÿ âîçìîæíîå âçàèìîäåéñòâèå ñî ñòðóêòóðàìè SARS-
CoV-2 [24, 25, 32]. Ýòî ïðåäñòàâëÿåòñÿ ñëîæíîé çàäà÷åé, ó÷è-
òûâàÿ ïîëèìîäàëüíîñòü ñàìèõ ìîëåêóë TRP-êàíàëîâ è âû-
ñîêóþ ìóòàãåííîñòü âèðóñà. Â ëþáîì ñëó÷àå óæå èìåþòñÿ 
âñå îñíîâàíèÿ óòâåðæäàòü, ÷òî äåñåíñèòèçàöèÿ èëè áëîêàäà 
àíòèòåëàìè, íèçêîìîëåêóëÿðíûìè ìîëåêóëàìè èëè òîêñè-
íàìè TRP-êàíàëîâ ìîæåò ñòàòü ïåðñïåêòèâíûì ñïîñîáîì 
ïðåäîòâðàùåíèÿ ðàçâèòèÿ COVID-19 [16, 17, 21, 29]. 

Â çàêëþ÷åíèå àíàëèçà äàííûõ ëèòåðàòóðû î ðîëè ñå-
ìåéñòâà TRP- è îñîáåííî TRPV1-êàíàëîâ â ðàáîòå îðãàíà 
çðåíèÿ â çäîðîâîì ñîñòîÿíèè è ïðè îôòàëüìîïàòîëîãèè 
ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî âåäóòñÿ àêòèâíûå ïîèñêè ýôôåêòèâ-
íûõ ñðåäñòâ âîçäåéñòâèÿ íà ïàòîëîãè÷åñêîå ôóíêöèîíè-
ðîâàíèå TRP-êàíàëîâ è äîêàçàòåëüñòâ èõ ðîëè â ðàçâèòèè 
ïîðàæåíèé îðãàíà çðåíèÿ, â ÷àñòíîñòè ïðè çàáîëåâàíèè 
COVID-19 è â ïîñòêîâèäíûé ïåðèîä. Ýòè ðåöåïòîðíûå 
êàíàëû, áåññïîðíî, ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ â êà÷åñòâå 
ïåðñïåêòèâíûõ îáúåêòîâ èññëåäîâàíèÿ äëÿ äåòàëüíîãî 
èçó÷åíèÿ, çàñëóæèâàþùèõ ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ ïðè ðàç-
ðàáîòêå íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ðàçëè÷íûõ âèäîâ îôòàëü-
ìîëîãè÷åñêèõ è äðóãèõ çàáîëåâàíèé.
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Áîëåçíü Êîàòñà ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ: 
îáçîð ëèòåðàòóðû

Â.Ý. Òàíêîâñêèé , Ñ.È. Ïîíîìàðåâà 

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

Â 1908 ã. Ä. Êîàòñ îïóáëèêîâàë ñòàòüþ î ðåäêîé ôîðìå íàðóæíîé ðåòèíîïàòèè ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé. Äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè íå ðàçðàáîòàíî îáùåïðèíÿòîé ìîäåëè ïàòîãåíåçà è íå âûÿâëåíû ïðè÷èíû áîëåçíè Êîàòñà (ÁÊ). Ïðåäïîëàãàëîñü, 
÷òî ïðè÷èíîé çàáîëåâàíèÿ ìîæåò áûòü èíôåêöèîííûé ïðîöåññ, âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ, íî åäèíîãî ìíåíèÿ íà ýòîò ñ÷åò 
íåò. Íå íàéäåíû è ãåíåòè÷åñêèå äåòåðìèíàíòû ðàçâèòèÿ ÁÊ. Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðè ÁÊ îáíàðóæåíû «õî-
ëåñòåðèíîâûå òðåùèíû», ñóáðåòèíàëüíûé ýêññóäàò, ìàññèâíûé ãëèîç, äåçîðãàíèçàöèÿ ñåò÷àòêè, ðàñøèðåíèå è ãèàëèíèçàöèÿ 
ñîñóäîâ, äèôôóçíîå óòîëùåíèå àäâåíòèöèè êàïèëëÿðîâ ñåò÷àòêè è ó÷àñòêè ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ ïåðèöèòîâ è ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ, âîñïàëèòåëüíûå èíôèëüòðàòû. Îñíîâíîé êîìïîíåíò ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà — èíòåíñèâíàÿ êëåòî÷íàÿ ðåàêöèÿ 
ìàêðîôàãîâ. Ïðè èññëåäîâàíèè öèòîêèíîâîãî ïðîôèëÿ îòìå÷åíî ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè VEGF â ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, 
óðîâåíü IL-6 áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ è äîñòîâåðíî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêè 
ñåò÷àòêè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ íà ãëàçíîì äíå âûÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûå òåëåàíãèýêòàçèè ñ ïîñëåäóþùèì îòëîæåíèåì ýêññó-
äàòà â ýòèõ çîíàõ. Èç îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü âàçîïðîëèôåðàòèâíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, íåîâàñêóëÿðíóþ ãëàóêîìó, 
èíòðàðåòèíàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, ãåìîôòàëüì, ôèáðîç ñòåêëîâèäíîãî òåëà, òðàêöèîííóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè, õîëåñòåðîç 
ïåðåäíåé êàìåðû. Ëå÷åíèå ÁÊ âêëþ÷àåò ëàçåðíóþ êîàãóëÿöèþ, êðèîòåðàïèþ, èíòðàâèòðåàëüíîå ââåäåíèå ãëþêîêîðòèêîñòå-
ðîèäîâ è èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà. Ïðè òÿæåëûõ ôîðìàõ è ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ÁÊ ïðèìåíÿåòñÿ âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ. 
Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ÁÊ ìîæåò áûòü íåîáõîäèìà ýíóêëåàöèÿ.
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In 1908, George Coats published a paper about a rare form of outer retinopathy with massive exudation. Until today, the causes 
of the Coats’ disease (CD) has not been revealed and there is no generally accepted model of its pathogenesis. It was hypothesized 
that the condition could be caused by an infectious process or an inflammatory reaction, but there is no consensus about that. Genetic 
determinants of CD have not been identified, either. A histological examination of CD revealed “cholesterol fissures”, subretinal 
exudate, massive gliosis, retinal disorganization, vasodilation and hyalinization, diffuse thickening of retinal capillaries and areas 
of complete absence of pericytes and vascular endothelium, as well as inflammatory infiltrates. The main component of subretinal 
exudate is intense cell reaction of the macrophages. A study of the cytokine profile showed an increased concentration of VEGF 
in the subretinal fluid, the level of IL-6 was significantly higher in adult patients and correlated with the degree of exudative retinal 
detachment. In the eye fundus of CD patients, vascular telangiectasias followed by exudate deposition in these areas have been 
revealed. Complications of CD include vasoproliferative tumors, neovascular glaucoma, intraretinal and intraocular hemorrhages, 
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Èñòîðèÿ. Â 1908 ã. øîòëàíäñêèé îôòàëüìîëîã Äæîðäæ 
Êîàòñ îïóáëèêîâàë ñòàòüþ î ðåäêîé ôîðìå íàðóæíîé 
ðåòèíîïàòèè ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé. Îñíîâûâàÿñü 
íà ãèñòîïàòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ýíóêëåèðîâàííûõ 
ãëàç, îí âûäåëèë òðè ãðóïïû: I ãðóïïà — áåç âûðàæåííûõ 
ñîñóäèñòûõ èçìåíåíèé, II ãðóïïà — ñ âûðàæåííûìè ñîñó-
äèñòûìè èçìåíåíèÿìè, III ãðóïïà — ñ àðòåðèîâåíîçíûìè 
ñîåäèíåíèÿìè è êðóïíûìè êàïèëëÿðíûìè àíãèîìàòîçàìè, 
êîòîðàÿ ïîçæå áûëà ïðèçíàíà äðóãîé êëèíè÷åñêîé ôîðìîé 
è â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçâåñòíà êàê áîëåçíü Ãèïïåëÿ — Ëèí-
äàó. Îáùèì ïðèçíàêîì âî âñåõ ñëó÷àÿõ ÿâëÿëîñü íàëè÷èå 
æåëòûõ èëè æåëòîâàòî-áåëûõ ìàññ ýêññóäàòà â ñóáðåòè-
íàëüíîì ïðîñòðàíñòâå, ïðèâîäÿùåå ê ëîêàëüíîé ýëåâàöèè 
ñåò÷àòêè ëèáî ê åå ïîëíîé îòñëîéêå [1]. 

Ââèäó òîãî, ÷òî òåðìèí «áîëåçíü Êîàòñà» (ÁÊ) ÷àñòî 
èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñïåêòðà çàáîëåâàíèé, ñî-
ïðîâîæäàþùèõñÿ ýêññóäàòèâíîé ðåòèíîïàòèåé, J. Shields 
è ñîàâò. [2] ïðåäëîæèëè îïðåäåëèòü ÁÊ êàê «ïîÿâëåíèå 
èäèîïàòè÷åñêîé òåëåàíãèýêòàçèè ñåò÷àòêè, ñâÿçàííîé 
ñ èíòðàðåòèíàëüíîé ýêññóäàöèåé è ÷àñòî ðàçâèâàþùåéñÿ 
ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè, áåç çíà÷èìûõ ïðèçíàêîâ 
ðåòèíàëüíîé èëè âèòðåàëüíîé òðàêöèè».

Ýïèäåìèîëîãèÿ. B. Morris, A. Mulvihill [3] ïðîâåëè ïî-
ïóëÿöèîííîå èññëåäîâàíèå ÁÊ â Âåëèêîáðèòàíèè: ïî ïî-
ëó÷åííûì äàííûì, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÁÊ ñîñòàâèëà 
0,09 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì äåìîãðàôè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â ÑØÀ, Ñàóäîâñêîé Àðàâèè, 
Þæíîé Êîðåå è Èíäèè, ñðåäíèé âîçðàñò íà ìîìåíò ïî-
ñòàíîâêè äèàãíîçà ÁÊ ñîñòàâèë 16,3 ãîäà (1 ìåñ — 80 ëåò), 
ñðåäè íèõ ëèö ìóæñêîãî ïîëà áûëî 79,35 %, îäíîñòîðîííåå 
ïîðàæåíèå îòìå÷åíî ó 94 %, ðàñîâûõ ðàçëè÷èé íå îáíàðó-
æåíî [4–7].

Ýòèîëîãèÿ è ïàòîãåíåç. Áîëåå 100 ëåò âåäåòñÿ èçó÷åíèå 
ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ è ýòèîëîãèè ÁÊ, îäíàêî äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè îáùåïðèíÿòîé ìîäåëè ïàòîãåíåçà íå ðàçðà-
áîòàíî è ïðè÷èíû çàáîëåâàíèÿ íå âûÿâëåíû. Ðàññìàòðèâàÿ 
âîçìîæíûå ýòèîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû, G. Coats ïðåäïîëàãàë, 
÷òî ïðè÷èíîé çàáîëåâàíèÿ ìîæåò áûòü ñèôèëèñ, òóáåðêóëåç 
è áàêòåðèàëüíûå ìåòàñòàçû, íî çàòåì îòáðîñèë èõ êàê êðàé-
íå ìàëîâåðîÿòíûå. Îäíàêî îí íå îòðèöàë, ÷òî ãåìîððàãèè 
è ýêññóäàò ìîãóò áûòü ñëåäñòâèåì êàêîãî-ëèáî èíôåêöè-
îííîãî ïðîöåññà, à ïðèñóòñòâèå «êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà» 
â ñóáðåòèíàëüíîì ýêññóäàòå ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì ðåçîðáöèè 
ïðåäøåñòâóþùåãî êðîâîèçëèÿíèÿ [1]. Â áîëåå ïîçäíèõ 
ñòàòüÿõ îí ïðèøåë ê âûâîäó, ÷òî ýòà áîëåçíü ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé «íåèçâåñòíóþ ôîðìó ñîñóäèñòîãî çàáîëåâàíèÿ, âîç-
ìîæíî, îñíîâàííóþ íà âðîæäåííîé óÿçâèìîñòè ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè» [8].

T. Leber [9] è äðóãèå ïîëàãàëè, ÷òî õðîíè÷åñêîå âîñïà-
ëåíèå ÿâëÿåòñÿ ïåðâîïðè÷èíîé ÁÊ, à ñîñóäèñòûå èçìåíåíèÿ 
âñåãî ëèøü âòîðè÷íû. Îí âûäâèíóë ãèïîòåçó, ÷òî ïîä âîç-
äåéñòâèåì âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ñåò÷àòêå è õîðèîèäåå 

ïðîèñõîäèò ïðîëèôåðàöèÿ êëåòîê ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ, 
êîòîðûå çàòåì ñàìè ñèíòåçèðóþò õîëåñòåðèí ëèáî, ÷òî áîëåå 
âåðîÿòíî, ôàãîöèòèðóþò åãî èç ñåðîçíîãî ýêññóäàòà è íå-
êðîòèçèðîâàííîé òêàíè ñåò÷àòêè, â êîòîðóþ îíè ïðîíèêëè. 
Ýòè êëåòêè â êîíå÷íîì èòîãå äàþò íà÷àëî ôèáðîáëàñòàì, 
êîòîðûå èíêàïñóëèðóþò ñóáðåòèíàëüíóþ ìàññó. 

Ìíîãèå îôòàëüìîëîãè (J. Francois, R. Frezzotti è äð.) 
ðàññìàòðèâàëè òîêñîïëàçìåííóþ èíôåêöèþ êàê «ïóñêîâîé 
ìåõàíèçì», èíèöèèðóþùèé ïåðâè÷íóþ ñóáðåòèíàëüíóþ 
ýêññóäàöèþ è ïîñëåäóþùóþ ýêññóäàòèâíóþ îòñëîéêó 
ñåò÷àòêè [10, 11]. Ë.Å. Òåïëèíñêàÿ è ñîàâò. [12] óñòàíî-
âèëè âûñîêóþ ÷àñòîòó òîêñîïëàçìîçíî-òóáåðêóëåçíî-
ãåðïåòè÷åñêîé èíôèöèðîâàííîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ íà-
ðóæíûì ýêññóäàòèâíûì ðåòèíèòîì Êîàòñà. Íà ôîíå 
ïðîòèâîèíôåêöèîííîãî ëå÷åíèÿ â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåð-
íîé êîàãóëÿöèåé áûë ïîëó÷åí ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
ó 82 % ïàöèåíòîâ â âèäå äðîáëåíèÿ ýêññóäàòà è ÷àñòè÷íîé 
åãî ðåçîðáöèè, ðåçîðáöèè ãåìîððàãèé, à òàêæå ïðèëåãàíèÿ 
ñåò÷àòêè. F. Ghassemi è ñîàâò. [13, 14] îáíàðóæèëè áîëåå 
âûñîêèé óðîâåíü àíòèòåë êëàññà IgG ê öèòîìåãàëîâèðóñó 
ó 92 % ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, à òàê-
æå áîëåå àãðåññèâíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ 
ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû ñ íàëè÷èåì àíòèòåë êëàññà 
IgG ê âèðóñó ïðîñòîãî ãåðïåñà.

Â 1955 ã. A. Reese [15] îïèñàë ñõîäñòâî ìåæäó ÁÊ è ìè-
ëèàðíûìè àíåâðèçìàìè Ëåáåðà è ïðèøåë ê âûâîäó, ÷òî îíè 
ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñòàäèè îäíîãî è òîãî æå çàáîëåâàíèÿ. 
Åãî îñíîâíûìè ïðîÿâëåíèÿìè ÿâëÿþòñÿ òåëåàíãèýêòàçèè 
ñåò÷àòêè, ïðèâîäÿùèå ê ïðîãðåññèðóþùåé ýêññóäàöèè 
è îòñëîéêå ñåò÷àòêè. Â òåëåàíãèýêòàçèÿõ ïàöèåíòîâ îí 
îáíàðóæèë ñóáèíòèìàëüíóþ ìåìáðàíó èç ïîëèñàõàðèäà 
ñ ïîëîæèòåëüíîé îêðàñêîé PAS è ïðåäïîëîæèë, ÷òî ýòîò 
ìàòåðèàë ìîæåò áûòü òêàíåâûì ôàêòîðîì, êîòîðûé ïðèâî-
äèò ê àòðåçèè è çàêóïîðêå êàïèëëÿðîâ ñ ïîñëåäóþùèì êðî-
âîèçëèÿíèåì, îòåêîì è îòëîæåíèåì êðèñòàëëîâ â ñåò÷àòêå, 
à òàêæå â êîíå÷íîì ñ÷åòå — ê îêîí÷àòåëüíîé îðãàíèçàöèè 
ñóáðåòèíàëüíîé ìàññû. 

Ðàññìàòðèâàëîñü ó÷àñòèå ãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ðàç-
âèòèè ÁÊ. Îïèñàíî íåñêîëüêî ìóòàöèé ãåíîâ-êàíäèäàòîâ: 
NDP, CRB1, PANK2. R. Lizzio è ñîàâò. [16] ïðîâåëè ïîëíîå 
ñåêâåíèðîâàíèå ãåíîìîâ ìîíîçèãîòíûõ áëèçíåöîâ, îäèí 
èç êîòîðûõ ñòðàäàë îäíîñòîðîííåé ÁÊ. Êàêîé-ëèáî èç-
âåñòíîé èëè íåèçâåñòíîé ïîòåíöèàëüíîé ãåíåòè÷åñêîé 
äåòåðìèíàíòû ÁÊ íå îáíàðóæåíî. Ýòî óêàçûâàåò íà íå-
ãåíåòè÷åñêóþ ýòèîëîãèþ äàííîãî çàáîëåâàíèÿ. 

Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îáîëî÷åê ãëàç 
ïàöèåíòîâ G. Coats îáíàðóæèë íàëè÷èå «õîëåñòåðèíîâûõ 
òðåùèí» è êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà è ïðèøåë ê âûâîäó, 
÷òî îðãàíèçàöèÿ êðîâîèçëèÿíèÿ îáúÿñíÿåò íàëè÷èå ñóáðå-
òèíàëüíîãî ýêññóäàòà [1]. A. Tarkkanen è L. Laatikainen [17], 
èññëåäóÿ ýíóêëåèðîâàííûå ãëàçà ñ ÁÊ, ñîîáùèëè î íàëè÷èè 
èíòðàðåòèíàëüíîãî è ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà, ìàññèâíî-

vitreous fibrosis, traction retinal detachment, anterior chamber cholesterolosis. CD treatment includes laser coagulation, cryotherapy, 
intravitreal administration of glucocorticosteroids and angiogenesis inhibitors. In severe forms and advanced stages of CD, vitreoretinal 
surgery is resorted to. Enucleation may be necessary in some cases.
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ãî ãëèîçà, äåçîðãàíèçàöèè ñåò÷àòêè, ñâåæèõ è/èëè ñòàðûõ
êðîâîèçëèÿíèé, èíôèëüòðàöèè ñåò÷àòêè «ïðèçðà÷íûìè» 
êëåòêàìè, êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ íàáëþ-
äàëèñü òàêæå èçìåíåíèÿ ñîñóäîâ ñåò÷àòêè: èõ ðàñøèðåíèå 
è ãèàëèíèçàöèÿ, íî ïðè ýòîì ñîñóäèñòàÿ îáîëî÷êà è ñêëåðà 
áûëè èíòàêòíû. Îñíîâíûì êîìïîíåíòîì ñóáðåòèíàëü-
íîãî ýêññóäàòà ÿâëÿåòñÿ èíòåíñèâíàÿ êëåòî÷íàÿ ðåàêöèÿ 
ìàêðîôàãîâ, íàñûùåííûõ ëèïèäàìè è/èëè ïèãìåíòîì. 
Â ìàêðîôàãàõ ÷àñòî îïðåäåëÿåòñÿ ãåìîñèäåðèí è ïèãìåíò, 
à êëåòêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ïðåòåðïåâàþò ôè-
áðîçíóþ ìåòàïëàçèþ [18]. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ 
âîçìîæíû êîñòíàÿ ìåòàïëàçèÿ è äèôôóçíàÿ äåçîðãàíèçàöèÿ 
ñåò÷àòêè [19]. Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ ñîñóäîâ ïîêàçàëà 
äèôôóçíîå óòîëùåíèå àäâåíòèöèè êàïèëëÿðîâ ñåò÷àòêè 
è ó÷àñòêè ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ ïåðèöèòîâ è ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ [20]. W. Lim è ñîàâò. [21] îïèñàëè âîñïàëèòåëü-
íûå èíôèëüòðàòû, ëîêàëèçóþùèåñÿ íå òîëüêî â ñòåíêå 
ñîñóäîâ, íî è ïåðèâàñêóëÿðíî. À èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå âûÿâèëî íàëè÷èå ìàêðîôàãîâ (CD68+) 
â ïðîñâåòå ñêëåðîçèðîâàííûõ ñîñóäîâ è ïåðèâàñêóëÿðíóþ 
èíôèëüòðàöèþ Ò-ëèìôîöèòàìè (ïðåèìóùåñòâåííî CD4+ 
ïî ñðàâíåíèþ ñ CD8+). CD3+ Ò-êëåòêè òàêæå èíôèëüòðè-
ðîâàëè è âèòðåîïðîëèôåðàòèâíóþ ìåìáðàíó [22]. 

Öèòîêèíîâûé ïðîôèëü. Y. Sun è ñîàâò. [23], Y. He 
è ñîàâò. [24] è äðóãèå ñîîáùàëè î çíà÷èòåëüíîì ïîâû-
øåíèè êîíöåíòðàöèè VEGF â ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
ó áîëüíûõ ñ ÁÊ ñ îïåðèðîâàííîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè. 
Q. Zhao è ñîàâò. [25] îáíàðóæèëè, ÷òî âî âëàãå ïåðåäíåé 
êàìåðû ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ óðîâåíü VEGF ïîâûøàåòñÿ 
òîëüêî íà ïîçäíåé ñòàäèè ïðîöåññà ñ óâåëè÷åíèåì ñòå-
ïåíè ýêññóäàöèè. Â òî æå âðåìÿ ïîâûøåííàÿ êîíöåí-
òðàöèÿ VEGF âûÿâëÿëàñü âáëèçè ñåò÷àòêè óæå â ðàííåé 
ñòàäèè. J. Feng è ñîàâò. [26] ñðàâíèëè óðîâíè öèòîêèíîâ 
ó äåòåé è âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðè ÁÊ. Óðîâåíü VEGF 
âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó äå-
òåé, ÷åì ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ÷òî, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, 
îáúÿñíÿåòñÿ îãðàíè÷åííîé îáëàñòüþ ïîðàæåíèÿ è áîëåå 
ìåäëåííûì ïðîãðåññèðîâàíèåì çàáîëåâàíèÿ ó âçðîñëûõ. 
S. Kase è ñîàâò. [27] ïðè èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè ýíóêëåèðîâàííûõ ãëàç ñ ÁÊ îáíàðóæèëè VEGF 
â öèòîïëàçìå èíôèëüòðèðîâàííûõ CD68-ïîëîæèòåëüíûõ 
ìàêðîôàãîâ. Áîëåå òîãî, óðîâåíü VEGF-ïîëîæèòåëüíûõ 
ìàêðîôàãîâ áûë çíà÷èòåëüíî âûøå â ñëó÷àÿõ ñ àíîìà-
ëèÿìè ñîñóäîâ ñåò÷àòêè, ÷åì â ñëó÷àÿõ áåç àíîìàëèé. 
Ïîìèìî ýòîãî, âûÿâëåíî íàëè÷èå àêòèâíûõ ðåöåïòîðîâ 
VEGFR-2 (VEGF-ðåöåïòîð 2) â ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ, 
âûñòèëàþùèõ àíîìàëüíûå ñîñóäû ñåò÷àòêè. Ýòè ðåçóëü-
òàòû ïîçâîëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ìàêðîôàãè èãðàþò 
îñíîâíóþ ðîëü â ñòèìóëèðîâàíèè ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäîâ 
è àíãèîãåíåçà ïóòåì ýêñïðåññèè VEGF ïðè ÁÊ. H. Zhang 
è Z. Liu [28] îïðåäåëÿëè óðîâåíü VEGF è êîíöåíòðàöèþ 
îêñèäà àçîòà (NOx) ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ âî âëàãå ïåðåäíåé 
êàìåðû. NOx è VEGF áûëè ïîâûøåíû âî âñåõ îáðàçöàõ, 
íî íå êîððåëèðîâàëè ìåæäó ñîáîé. 

Ïîìèìî VEGF, áûëè òàêæå èññëåäîâàíû óðîâ-
íè äðóãèõ öèòîêèíîâ. Óðîâíè IL-6, IL-1  è MCP-1 
âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû áûëè âûøå â ãðóïïå ïðè ÁÊ, 
÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, à óðîâåíü MCP-1 áûë òåñíî 
ñâÿçàí ñ òÿæåñòüþ ýêññóäàòèâíûõ èçìåíåíèé ñåò÷àòêè [29]. 
J. Feng è ñîàâò. [26] óñòàíîâèëè, ÷òî ïðè ÁÊ óðîâåíü IL-6 
áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ÷åì ó äåòåé, 
è äîñòîâåðíî ëèíåéíî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ýêññóäà-
òèâíîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî âîñ-
ïàëèòåëüíûå öèòîêèíû èãðàþò âàæíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå 
ÁÊ, îñîáåííî ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ. 

T. Liang è ñîàâò. [30] îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèè 
22 öèòîêèíîâ âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ 
è óñòàíîâèëè çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíåé VEGF, 
IL-6, IL-8, MCP-1, MIP-1 , IP-10, VACM-1 è ICAM-1. 
Ñðåäè íèõ êîíöåíòðàöèè VEGF, IL-8, MCP-1, MIP-1  áûëè 
â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè ñâÿçàíû ñî ñòåïåíüþ ýêññóäàöèè. 
Àâòîðû ñäåëàëè âûâîä, ÷òî ÁÊ íå ÿâëÿåòñÿ êëàññè÷åñêèì 
âîñïàëèòåëüíûì çàáîëåâàíèåì, òàê êàê, íåñìîòðÿ íà ïîâû-
øåíèå IL-6, IL-8, MCP-1 è MIP-1 , íå áûëî îáíàðóæåíî 
ñîïîñòàâèìîãî ïîâûøåíèÿ IL-1  èëè TNF- , êîòîðûå áûëè 
áû ïðèçíàêàìè âîñïàëèòåëüíîé àêòèâàöèè ìàêðîôàãîâ. 
Êðîìå òîãî, íå îáíàðóæåíî ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ òèïè÷íûõ 
öèòîêèíîâ, ñâÿçàííûõ ñ àêòèâàöèåé Ò- èëè Â-ëèìôîöèòîâ. 
Èçìåíåíèÿ â óðîâíÿõ âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ óêàçû-
âàþò íà âîçìîæíóþ ñâÿçü ìåæäó îáîñòðåíèåì çàáîëåâàíèÿ 
è óñèëåíèåì âîñïàëåíèÿ. Çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíåé 
VCAM-1 è ICAM-1 ñëóæèò äîêàçàòåëüñòâîì ïîâûøåííîé 
ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäîâ è íàêîïëåíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ 
êëåòîê ïðè ÁÊ. Îäíàêî ýòè äâà öèòîêèíà áûëè ïîâûøåíû 
â III ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ è íå èçìåíåíû âî II ñòàäèè (êëàñ-
ñèôèêàöèÿ J. Shields è ñîàâò. [31], ñì. íèæå). Ýòî ïîçâîëÿåò 
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïðîíèöàåìîñòü ñîñóäîâ íå èçìåíÿåòñÿ 
âî âðåìÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïðîöåññà. Òåì íå ìåíåå îáíà-
ðóæåíî çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ IP-10, ìîùíîãî 
õåìîàòòðàêòàíòà Ò-ëèìôîöèòîâ, ÷òî ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü 
ìèãðàöèè Ò-ëèìôîöèòîâ ïðè ÁÊ [30].

Áèîõèìè÷åñêèé ïðîôèëü. F. Ghassemi è ñîàâò. [14] ïðî-
âåëè èññëåäîâàíèÿ ñûâîðîòêè êðîâè ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ, 
âêëþ÷àþùèå ýëåêòðîôîðåç ãåìîãëîáèíà, ýëåêòðîôîðåç 
ñûâîðîòî÷íîãî áåëêà, îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî 
áåëêà Ñ, áåëêà S, àíòèôîñôîëèïèäíûõ àíòèòåë, àíòè-
êàðäèîëèïèíîâûõ àíòèòåë, àíòèòðîìáèíà III, óðîâíÿ ãî-
ìîöèñòåèíà è ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ. Â ýòîì èññëåäîâàíèè 
íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó ãåìîñòàòè÷åñêèì ñòàòóñîì 
è ÁÊ. Îäíàêî âûÿâëåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå áåòà-
ãëîáóëèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, ãëàâíûì îáðàçîì â ìëàäøåé 
âîçðàñòíîé ãðóïïå.

Êëàññèôèêàöèÿ. Îáùåïðèíÿòàÿ êëàññèôèêàöèÿ ÁÊ 
íå ðàçðàáîòàíà, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåíà êëàññèôèêàöèÿ, 
ïðåäëîæåííàÿ J. Shields è ñîàâò. [31], ó÷èòûâàþùàÿ íàëè÷èå 
è ëîêàëèçàöèþ ýêññóäàòà: ñòàäèÿ I: òîëüêî òåëåàíãèýêòàçèè 
ñåò÷àòêè; ñòàäèÿ II: òåëåàíãèýêòàçèè è ýêññóäàöèÿ, A — ýêñ-
òðàôîâåàëüíàÿ ýêññóäàöèÿ, B — ôîâåàëüíàÿ ýêññóäàöèÿ; 
ñòàäèÿ III: ýêññóäàòèâíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè, A — ñóáòî-
òàëüíàÿ îòñëîéêà, 1 — áåç çàõâàòà ìàêóëû, 2 — ñ çàõâàòîì 
ìàêóëû, B — òîòàëüíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè; ñòàäèÿ IV: 
òîòàëüíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè è ãëàóêîìà; ñòàäèÿ V: òåðìè-
íàëüíàÿ ñòàäèÿ çàáîëåâàíèÿ.

A. Daruich è ñîàâò. [32] äîïîëíèëè êëàññèôèêàöèþ 
J. Shields è ñîàâò., äîáàâèâ ñòàäèþ IIB1 — áåç ñóáôîâåàëü-
íîãî óçåëêà è ñòàäèþ IIB2 — ñ ñóáôîâåàëüíûì óçåëêîì, 
ïîñêîëüêó íàëè÷èå ñóáôîâåàëüíîãî óçåëêà çíà÷èòåëüíî 
âëèÿåò íà çðèòåëüíûé ïðîãíîç.

Ë.À. Êàöíåëüñîí ñ ñîàâò. [33] âûäåëÿëè äâå ôîðìû 
áîëåçíè: þâåíèëüíóþ ôîðìó, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ 
ðàçâèòèåì áîëåçíè â âîçðàñòå îò 8 äî 10 ëåò; ñåíèëüíóþ 
ôîðìó, ïðè êîòîðîé ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ ïðîèñõîäèò 
â âîçðàñòå 40–60 ëåò.

Êëèíè÷åñêèå îñîáåííîñòè, äèàãíîñòèêà. Áîëüøèíñòâî 
ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ ïðåäúÿâëÿþò æàëîáû íà ñíèæåíèå çðå-
íèÿ, êîñîãëàçèå, ëåéêîêîðèþ. Ïåðåäíèé îòðåçîê ñïîêîåí 
çà èñêëþ÷åíèåì ñëó÷àåâ ñ òîòàëüíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè, 
êîãäà ìîæíî íàáëþäàòü îòåê ðîãîâèöû, íåîâàñêóëÿðèçàöèþ 
ðàäóæíîé îáîëî÷êè, ãåòåðîõðîìèþ, õîëåñòåðîç ïåðåäíåé 
êàìåðû [2].
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Íà ãëàçíîì äíå ñîñóäèñòûå òåëåàíãèýêòàçèè ÷àùå 
ðàñïîëàãàþòñÿ â íèæíåì è âèñî÷íîì îòäåëàõ, ïðè÷åì 
ïðèìåðíî îäíà òðåòü ïðîñòèðàåòñÿ îò ýêâàòîðà ïî íàïðàâ-
ëåíèþ ê ñîñóäèñòûì àðêàäàì. Â îáëàñòè òåëåàíãèýêòàçèé 
â ïîñëåäóþùåì îòêëàäûâàåòñÿ ýêññóäàò, ðàñïðîñòðà-
íÿþùèéñÿ çà ïðåäåëû ñîñóäèñòûõ àíîìàëèé, â òîì ÷èñëå 
è íà ìàêóëÿðíóþ îáëàñòü, ïðè ýòîì ñàìè òåëåàíãèýêòàçèè 
â ìàêóëÿðíîé îáëàñòè âñòðå÷àþòñÿ ðåäêî. Ïðè ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèè ïðîöåññà îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ñîñóäèñòûõ 
àíîìàëèé, ãåìîððàãèé, êîëè÷åñòâà æåëòîãî ýêññóäàòà, 
÷òî â êîíå÷íîì èòîãå ïðèâîäèò ê îòñëîåíèþ ñåò÷àòêè. 
Â ìàêóëÿðíîé çîíå òàêæå èìåþòñÿ æåëòûå ýêññóäàòèâíûå 
îòëîæåíèÿ [2].

Èòàê, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ïîðàæåíèåì 
çàäíåãî ñåãìåíòà ÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûå àíîìàëèè, òåëå-
àíãèýêòàçèè ñ èíòðàðåòèíàëüíîé è/èëè ñóáðåòèíàëüíîé 
ýêññóäàöèåé, êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ ïî÷òè ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
è çàêàí÷èâàåòñÿ îãðàíè÷åííîé èëè òîòàëüíîé ýêññóäàòèâ-
íîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, åñëè ìàêóëÿðíûé ýêññóäàò èìå-
åò ïëîòíóþ êîíñèñòåíöèþ èëè ñåðûé ôèáðîãëèàëüíûé 
óçåë, òî îæèäàåòñÿ õóäøèé âèçóàëüíûé ïðîãíîç, íåñìîòðÿ 
íà óñïåøíîå ëå÷åíèå [31].

Â ðàííþþ ôàçó ôëþîðåñöåíòíîé àíãèîãðàôèè 
(ÔÀÃ) îòìå÷àåòñÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ òåëåàíãèýêòàçèé 
è ãèïîôëþîðåñöåíöèÿ â îáëàñòè ìàññèâíîãî îòëîæåíèÿ 
ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà. Â ïîçäíþþ ôàçó èññëåäîâàíèÿ 
âûÿâëÿåòñÿ óìåðåííàÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ çà ñ÷åò ìàêó-
ëÿðíîãî îòåêà è íàêîïëåíèÿ êîíòðàñòà â ñóáðåòèíàëüíîé 
æèäêîñòè. Ïðè íàëè÷èè ðåòèíàëüíîé íåîâàñêóëÿðèçàöèè 
ó÷àñòêè ãèïîôëþîðåñöåíöèè ìîãóò óêàçûâàòü íà çîíû íå-
ïåðôóçèè êàïèëëÿðîâ â îáëàñòè òåëåàíãèýêòàçèé [2, 33, 34]. 
S. Lee è ñîàâò. [35] ñ ïîìîùüþ óëüòðàøèðîêîïîëüíîé ÔÀÃ 
îáíàðóæèëè ïîðàæåíèå ïàðíîãî ãëàçà â 52,38 % ñëó÷àÿõ 
ñ êëèíè÷åñêè äèàãíîñòèðîâàííîé îäíîñòîðîííåé ÁÊ, 
÷òî ïðîÿâëÿëîñü àíîìàëèÿìè ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ 
íà ïàðíîì «çäîðîâîì» ãëàçó. Â òî æå âðåìÿ ñîñóäèñòûõ 
àíîìàëèé â öåíòðàëüíîé çîíå ñåò÷àòêè íå îáíàðóæåíî, 
è îñòðîòà çðåíèÿ â íèõ íå áûëà ñíèæåíà.

Îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÎÊÒ) ïîëåçíà 
äëÿ âûÿâëåíèÿ ìàêóëÿðíîãî îòåêà èëè êèñòîçíûõ èç-
ìåíåíèé è îöåíêè îòâåòà íà ëå÷åíèå. Ðîëü ÎÊÒ ïðè ÁÊ 
àíàëîãè÷íà ðîëè ÎÊÒ ïðè äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè 
â ýïîõó àíòè-VEGF òåðàïèè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ ñ ïîìîùüþ 
ÎÊÒ ìîæíî îïðåäåëèòü íàëè÷èå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, 
ýêññóäàòà è êðîâîèçëèÿíèé, à òàêæå îöåíèòü öåëîñòíîñòü 
ñëîåâ ñåò÷àòêè [36].

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ìîæåò èìåòü äèàãíî-
ñòè÷åñêóþ öåííîñòü, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ ñ òîòàëüíîé 
îòñëîéêîé ñåò÷àòêè. Ñóáðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü îáû÷íî 
àêóñòè÷åñêè ïðîçðà÷íà, íî â íåé ìîãóò áûòü íåñêîëüêî 
çàìåòíûõ ýõî-ñèãíàëîâ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äèôôóçíîìó 
ñóáðåòèíàëüíîìó õîëåñòåðîëåçó [2, 37]. 

Áîëüøèíñòâó ïàöèåíòîâ íå òðåáóþòñÿ èíâàçèâíûå 
äèàãíîñòè÷åñêèå ïðîöåäóðû äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà 
ÁÊ. Îäíàêî â íåòèïè÷íûõ ñëó÷àÿõ öèòîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè ìîæåò ïîäòâåðäèòü äèà-
ãíîç. Õàðàêòåðíî, ÷òî ïðè ýòîì èññëåäîâàíèè âûÿâëÿþòñÿ 
ìàêðîôàãè, íàñûùåííûå ëèïèäàìè, íàëè÷èå êðèñòàëëîâ 
õîëåñòåðèíà è èíîãäà ýðèòðîöèòû è ìàêðîôàãè, íàñûùåí-
íûå ïèãìåíòàìè [38]. 

Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî çàáîëåâàíèå íà÷èíàåòñÿ 
ïîñòåïåííî è íå èìååò õàðàêòåðíûõ îñîáåííîñòåé è æàëîá 
â íà÷àëüíîé ñòàäèè ïðîöåññà, ïîýòîìó ðàííèå äèàãíîñòè-
÷åñêèå êðèòåðèè íå ðàçðàáîòàíû.

Îñëîæíåíèÿ. Èç îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü 
âàçîïðîëèôåðàòèâíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, íåîâàñêóëÿðíóþ 
ãëàóêîìó, èíòðàðåòèíàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, ãåìîôòàëüì, 
ôèáðîç ñòåêëîâèäíîãî òåëà, òðàêöèîííóþ îòñëîéêó ñåò÷àò-
êè, õîëåñòåðîç ïåðåäíåé êàìåðû. Ïðè÷åì íàèáîëåå ñåðüåç-
íûì îñëîæíåíèåì ÁÊ ÿâëÿåòñÿ íåîâàñêóëÿðíàÿ ãëàóêîìà. 

Èç äðóãèõ îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü ðåòèíàëü-
íûå êèñòû è âòîðè÷íóþ ðåòèíàëüíóþ âàçîïðîëèôåðàöèþ, 
êîòîðàÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îïóõîëåâèäíîå ñîñóäèñòîå 
îáðàçîâàíèå êàê ðåçóëüòàò ïðîëèôåðàòèâíîãî îòâåòà 
íà õðîíè÷åñêóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè [39]. Íàëè÷èå æå ðå-
òèíàëüíûõ êèñò ïðè äëèòåëüíî ñóùåñòâóþùåé îòñëîéêå 
ñåò÷àòêè ñâèäåòåëüñòâóåò î ïëîõîì âèçóàëüíîì ïðîãíî-
çå [2]. Âèòðåîðåòèíàëüíàÿ è ðåòèíàëüíàÿ òðàêöèÿ ðåäêî 
îáíàðóæèâàþòñÿ ïðè åñòåñòâåííîì òå÷åíèè è îòñóòñòâèè 
ëå÷åíèÿ ÁÊ [40].

Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà. Êîàòñîïîäîáíûå 
ïðîÿâëåíèÿ íà ãëàçíîì äíå òàêæå îïèñàíû ïðè ñèíäðîìå 
ýïèäåðìàëüíîãî íåâóñà (äåðìàòîëîãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, 
âûçâàííîå ìóòàöèÿìè â ãåíå êåðàòèíà 1) [41], ñèíäðîìå 
Àëüïîðòà (íàñëåäñòâåííîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê, âûçâàííîå 
èçìåíåíèåì ñèíòåçà êîëëàãåíà òèïà IV) [42], ñèíäðîìå 
äåëåöèè 13-q õðîìîñîìû [43], èíâåðñèè õðîìîñîìû 3 [44], 
ñèíäðîìå Õàëëåðìàíà — Ñòðåéôôà (îêóëîìàíäèáóëîôàöè-
àëüíûé ñèíäðîì) [45]. Èìåþòñÿ ñîîáùåíèÿ î êîàòñîïî-
äîáíîé ðåàêöèè, ðàçâèâøåéñÿ íà ôîíå îêêëþçèè âåòâåé 
öåíòðàëüíîé âåíû ñåò÷àòêè [46].

Ïðèíÿòî âûäåëÿòü êîàòñîïîäîáíóþ âàñêóëîïàòèþ 
ñåò÷àòêè ïðè ïèãìåíòíîì ðåòèíèòå. Àâòîðû ïðåäïîëàãà-
þò, ÷òî íàêîïëåíèå òîêñè÷íûõ âåùåñòâ â ôîòîðåöåïòîðàõ 
è äåãðàäàöèÿ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ìîãóò âûçû-
âàòü ñîñóäîðàñøèðÿþùèé îòâåò è õðîíè÷åñêóþ èøåìèþ 
ñåò÷àòêè [47].

Ïðàâèëüíûé ñáîð àíàìíåçà ìîæåò ïîìî÷ü èñêëþ÷èòü 
äðóãèå çàáîëåâàíèÿ, òàêèå êàê ñåìåéíàÿ ðåòèíîáëàñòîìà, 
ðåòèíîïàòèÿ íåäîíîøåííûõ, ìàêðîàíåâðèçìà àðòåðèé ñåò-
÷àòêè è äðóãèå ïðè÷èíû ýêññóäàòèâíîé ðåòèíîïàòèè [2]. 
Â ñëó÷àÿõ ÁÊ ñ òîòàëüíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè ïðè áèî-
ìèêðîñêîïèè ìîæíî óâèäåòü ñåò÷àòêó íåïîñðåäñòâåííî 
çà õðóñòàëèêîì, ñ õàðàêòåðíûìè òåëåàíãèýêòàçèÿìè è æåë-
òîé ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòüþ. Ýòî îáû÷íî îòëè÷àåòñÿ 
îò ñåðî-áåëîãî âåùåñòâà, íàáëþäàåìîãî â ñóáðåòèíàëüíîì 
ïðîñòðàíñòâå â ñëó÷àÿõ ýêçîôèòíîé ðåòèíîáëàñòîìû. 
Ïðè ýõîãðàôè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðè ýêçîôèòíîé ðå-
òèíîáëàñòîìå, â îòëè÷èå îò ÁÊ, âûÿâëÿåòñÿ òâåðäàÿ ìàññà 
ñ ïëîòíûìè ýõîñèãíàëàìè, ñîîòâåòñòâóþùàÿ êàëüöèôèêà-
öèè, îäíàêî ïðè ïðîãðåññèðóþùåé ÁÊ êîñòíàÿ ìåòàïëà-
çèÿ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ìîæåò èíäóöèðîâàòü 
âûñîêóþ ýõîãåííîñòü, èìèòèðóþùóþ êàëüöèôèêàöèþ, 
íî îíà èìååò êðèâîëèíåéíóþ ñòðóêòóðó, êîòîðàÿ îòëè÷àåòñÿ 
îò áîëåå ñëó÷àéíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ êàëüöèôèöèðîâàííûõ 
î÷àãîâ ïðè ðåòèíîáëàñòîìå [2].

Ëå÷åíèå. Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ 
áîëåçíè Êîàòñà, â çàâèñèìîñòè îò åå ñòàäèè; îíè êðàòêî 
èçëîæåíû â òàáëèöå [48]. 

Îáùåé öåëüþ ëå÷åíèÿ ïðè ëåãêîé ôîðìå çàáîëåâà-
íèÿ ÿâëÿåòñÿ áëîêèðîâàíèå àíîìàëüíîé ñîñóäèñòîé ñåòè 
ñåò÷àòêè, ñîõðàíåíèå çðåíèÿ è ïðåäîòâðàùåíèå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ äî îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Â òå÷åíèå 
ìíîãèõ ëåò îñíîâíûìè âàðèàíòàìè ëå÷åíèÿ áûëè ëàçåðíàÿ 
ôîòîêîàãóëÿöèÿ è êðèîòåðàïèÿ, îñîáåííî ïðè ëåãêèõ èëè 
ñðåäíåòÿæåëûõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ 
çàáîëåâàíèÿ, êîãäà èìåþòñÿ îáøèðíûå òåëåàíãèýêòàçèè, 
îòñëîéêà ñåò÷àòêè è ðàñïðîñòðàíåííàÿ ýêññóäàöèÿ, âñå åùå 
ìîæíî èñïîëüçîâàòü ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ è êðèî-
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òåðàïèþ, õîòÿ âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ áóäåò áîëåå 
ýôôåêòèâíîé, à â òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ìîæåò ïîòðåáîâàòüñÿ 
ýíóêëåàöèÿ [31].

Ëàçåðíàÿ ôîòîêîàãóëÿöèÿ èñïîëüçóåòñÿ äëÿ áëîêèðî-
âàíèÿ ñîñóäèñòîé ñåòè ñåò÷àòêè è ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
ïðè ðàííèõ ñòàäèÿõ ñ îãðàíè÷åííîé ýêññóäàöèåé, ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ ñòàäèÿì I, II è IIIA ïî êëàññèôèêàöèè J. Shields 
è ñîàâò. [3, 17, 31, 49].

Ïðè íàëè÷èè îáèëüíîãî ýêññóäàòà ëàçåðíîå ëå÷åíèå 
ìîæåò áûòü íåýôôåêòèâíûì, è òîãäà ïðåäïî÷òèòåëüíà 
êðèîòåðàïèÿ. Êðèîòåðàïèÿ ïðèìåíÿåòñÿ ïðè ÁÊ îñîáåííî 
ó ïàöèåíòîâ ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé è îòñëîéêîé ñåò-
÷àòêè. Êàê è ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ, îíà ìîæåò ïîòðåáîâàòü 
íåñêîëüêèõ ñåàíñîâ, õîòÿ ïðè ÷ðåçìåðíîì ïðèìåíåíèè 
ìîæåò, íàîáîðîò, ïðèâåñòè ê óâåëè÷åíèþ ñóáðåòèíàëüíîé 
ýêññóäàöèè è ðàñïðîñòðàíåíèþ îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Ïîýòîìó 
ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü êðèîòåðàïèþ òîëüêî äëÿ äâóõ 
êâàäðàíòîâ îäíîâðåìåííî, ñ èíòåðâàëîì â ìåñÿö ìåæäó ïðî-
öåäóðàìè [31, 50]. Ñòîèò óïîìÿíóòü òàêæå, ÷òî A. Budning 
è ñîàâò. íå îòìå÷àëè ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà ïðè ñî-
÷åòàíèè ëàçåðíîé ôîòîêîàãóëÿöèè è êðèîòåðàïèè [51]. 
Ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ è êðèîòåðàïèÿ íå ðåêîìåíäóþòñÿ 
â ñëó÷àÿõ òîòàëüíîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè. 

Ïðè òÿæåëûõ ôîðìàõ ÁÊ ñóùåñòâóåò ìíîæåñòâî âàðè-
àíòîâ ëå÷åíèÿ, ïðè ýòîì âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ èãðàåò 
áîëüøóþ ðîëü ïðè ïîçäíåé ñòàäèè ÁÊ [52]. Ýíóêëåàöèÿ 
òàêæå ìîæåò áûòü íåîáõîäèìà â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ÁÊ, 
îíà ïðîâîäèòñÿ ïðèìåðíî ó 16 % ïàöèåíòîâ ñ îñëîæíåííîé 
íåîâàñêóëÿðíîé ãëàóêîìîé [31].

Èíòðàâèòðåàëüíîå ëå÷åíèå êîðòèêîñòåðîèäàìè ìîæåò 
áûòü èñïîëüçîâàíî ïðè ëå÷åíèè ÁÊ. Èíòðàâèòðåàëüíîå ââå-
äåíèå òðèàìöèíîëîíà ìîæåò áûòü ýôôåêòèâíûì â êà÷åñòâå 
àäúþâàíòíîé òåðàïèè. I. Othman è ñîàâò. ïîëàãàþò, ÷òî èí-
òðàâèòðåàëüíîå èñïîëüçîâàíèå òðèàìöèíîëîíà àöåòîíèäà 
ïðèâîäèò ê áûñòðîé ðåçîðáöèè ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
è ýêññóäàòà è ñïîñîáñòâóåò ðåãðåññèè òåëåàíãèýêòàòè÷åñêèõ 
ñîñóäîâ, ñåò÷àòêà ñòàíîâèòñÿ áîëåå âîñïðèèì÷èâîé ê ëà-
çåðíîé ôîòîêîàãóëÿöèè èëè êðèîòåðàïèè. Òåì íå ìåíåå 
ðàçâèòèå îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå è êàòàðàêòû, ìîæåò 
îãðàíè÷èòü åãî ïðèìåíåíèå [53]. 

K. Kumar è ñîàâò. ñîîáùèëè î ïðèìåíåíèè èìïëàíòàòà 
äåêñàìåòàçîíà ñî âòîðè÷íîé âàçîïðîëèôåðàòèâíîé îïó-
õîëüþ. Ïîñëå èíúåêöèè èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà, êîãäà 
ñåò÷àòêà ïðèëåãëà, îíè ïðîâåëè ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ 
òåëåàíãèýêòàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ. Â òå÷åíèå 4 ìåñ íàáëþäåíèÿ 
ñóáðåòèíàëüíûé ýêññóäàò çíà÷èòåëüíî ðåçîðáèðîâàëñÿ, 

îñòðîòà çðåíèÿ ïîâûñèëàñü, à ïîáî÷-
íûõ ýôôåêòîâ â âèäå îôòàëüìîãèïåð-
òåíçèè è êàòàðàêòû íå íàáëþäàëîñü. 
Àâòîðû îòìåòèëè, ÷òî èìïëàíòàò 
äåêñàìåòàçîíà ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ êàê 
ïåðâûé ýòàï ëå÷åíèÿ ÁÊ [54]. A. Osman 
è ñîàâò. èñïîëüçîâàëè îçóðäåêñ â ïåäèà-
òðè÷åñêîé ïðàêòèêå. Â äâóõ îïèñàííûõ 
ñëó÷àÿõ îíè ñòîëêíóëèñü ñ âðåìåííûì 
ïîâûøåíèåì âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ 
îò ëåãêîé äî óìåðåííîé ñòåïåíè, êîòî-
ðîå áûëî ñâÿçàíî ñ èíòðàâèòðåàëüíûì 
ââåäåíèåì èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà. 
Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, èìïëàíòàò äåê-
ñàìåòàçîíà ÿâëÿåòñÿ öåííûì èíñòðó-
ìåíòîì â ïåäèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå, 
äîïîëíÿþùèì ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿ-
öèþ ïðè ëå÷åíèè ÁÊ, òðåáóåò ìåíüøåãî 
êîëè÷åñòâà èíúåêöèé, ÷åì ïðåïàðàòû 

ïðîòèâ VEGF è, ñëåäîâàòåëüíî, ìåíüøåãî êîëè÷åñòâà ïðî-
öåäóð îáùåé àíåñòåçèè [55]. 

Äîñòèæåíèåì â ëå÷åíèè ÁÊ òàêæå ñòàëî èñïîëüçîâà-
íèå ïðåïàðàòîâ, ïðîòèâîäåéñòâóþùèõ ñîñóäèñòîìó ýíäîòå-
ëèàëüíîìó ôàêòîðó ðîñòà (àíòè-VEGF). Îäíàêî ýôôåêòèâ-
íîñòü è áåçîïàñíîñòü ëå÷åíèÿ ÁÊ àíòè-VEGF ïðåïàðàòàìè 
îñòàåòñÿ ñïîðíîé [56]. S. Kaul è ñîàâò. [57] ðåêîìåíäóþò 
áåâàöèçóìàá â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ íàðÿäó 
ñ òðàäèöèîííûìè ìåòîäàìè òåðàïèè, êàê áîëüøèíñòâî 
äðóãèõ àâòîðîâ, ïîñêîëüêó îí óìåíüøàåò ìàêóëÿðíûé 
îòåê è ýêññóäàöèþ, ñòàáèëèçèðóåò èëè äàæå óëó÷øàåò 
îñòðîòó çðåíèÿ, ïðèâîäèò ê ðåãðåññó àíîìàëüíûõ ñîñóäîâ. 
Íàïðîòèâ, A. Ramasubramanian è C. Shields [58] óòâåðæäàþò, 
÷òî áåâàöèçóìàá ñëåäóåò ïðèìåíÿòü ñ îñòîðîæíîñòüþ, ïî-
ñêîëüêó îí âûçûâàåò âèòðåîðåòèíàëüíûé ôèáðîç è òðàêöè-
îííóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè. Q. Yang è ñîàâò. [59] îòìåòèëè, 
÷òî èñïîëüçîâàíèå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ ðàíèáè-
çóìàáà â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåðíîé è êðèîòåðàïèåé ÿâëÿåòñÿ 
ýôôåêòèâíûì è áåçîïàñíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÁÊ, êîòîðûé 
ìîæåò óëó÷øèòü îñòðîòó çðåíèÿ è óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî 
ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, ýêññóäàòà è òåëåàíãèýêòàçèé. 
Î÷åíü âàæíî òàêæå îòìåòèòü, ÷òî àíòè-VEGF ïðåïàðàòû 
ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû òîëüêî ïðè ïîëíîì èñêëþ÷åíèè 
ðåòèíîáëàñòîìû.

Q. Chen è ñîàâò. [60] ñðàâíèëè ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ 
IIIÀ ñòàäèè, ïîëó÷àâøèõ ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ, àíòè-
VEGF òåðàïèþ è âèòðýêòîìèþ â ñî÷åòàíèè èëè áåç èì-
ïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà. Â 83,3 % ñëó÷àÿõ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà áûëî äîñòèãíóòî ïîëíîå ïðèëå-
ãàíèå ñåò÷àòêè ïîñëå åå ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêè, à â ãðóïïå 
áåç èñïîëüçîâàíèÿ èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà ïðèëåãàíèå 
ñåò÷àòêè äîñòèãíóòî ëèøü â 25 % ñëó÷àÿõ. 

Òàêèì îáðàçîì, âîïðîñû ýòèîëîãèè, ïàòîãåíåçà è ëå-
÷åíèÿ ÁÊ òðåáóþò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ.
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Поиск методов лечения первичной регматогенной отслойки сетчатки (РОС) весьма актуален, так как данное заболевание 
нередко приводит к инвалидизации молодых людей трудоспособного возраста. История хирургического лечения отслойки сетчатки 
началась более 200 лет назад, хотя благодаря эволюции знаний об этом заболевании методы хирургического лечения претерпели 
ряд изменений. В начале XX века впервые было показано, что ключевым принципом лечения РОС является герметизация разрывов 
сетчатки. Две наиболее часто используемые хирургические техники сегодня — витрэктомия pars plana и пломбирование склеры. 
В качестве возможных средств пломбирования изучались различные материалы. На сегодняшний день золотым стандартом для 
пломбирования склеры является мягкая силиконовая мелкопористая лента. Новые перспективы для экстрасклеральной хирургии 
первичной РОС открывают современные лазерные технологии. Преимущества того или иного конкурентного подхода или их 
комбинации на настоящий момент все еще активно обсуждаются.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки; герметизация разрывов сетчатки; витрэктомия pars plana; 
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Episcleral circular buckling: yesterday, today, 
and tomorrow
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Searching for methods of treating primary rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is a highly relevant issue, since this disease often 
leads to disability in people of young working age. The history of surgical treatment of retinal detachment began more than 200 years ago and 
has undergone many changes due to the evolution of knowledge of this disease. In the early 20th century, sealing of retinal breaks was first 
shown to be a key principle in the treatment of RRD. The two most commonly used surgical techniques today are pars plana vitrectomy and 
scleral buckling. Over the years, various materials have been studied as possible buckling means. At present, soft silicone fine-pored tape is 
the gold standard for scleral sealing. Modern laser technologies open up new vistas for extrascleral surgery in the treatment of primary RRD. 
The advantages of specific individual approaches or combinations thereof are under active discussion.
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Актуальность поиска методов лечения первичной 
регматогенной отслойки сетчатки (РОС) сохраняется по 
сегодняшний день, так как данное заболевание нередко при-
водит к инвалидизации лиц молодого трудоспособного воз-
раста (2–9% среди всех причин инвалидности по зрению) [1]. 
Кроме того, показано, что частота РОС у мужчин выше, 
чем у женщин, а пик РОС наблюдался в возрасте 20–29 лет 
(8,5 чел. на 100 тыс. населения) и 65–69 лет (28,55 чел. на 
100 тыс. населения) [2, 3]. 

ЦЕЛЬ работы — по данным литературы, проследить 
эволюцию и осветить современные аспекты техники про-
ведения кругового склерального пломбирования с исполь-
зованием новых технологических возможностей витреоре-
тинальной и лазерной хирургии.

История хирургического лечения отслойки сетчатки 
началась более 200 лет назад, его методы претерпели ряд из-
менений благодаря эволюции знаний об этом заболевании. 

В начале XX века J. Gonin впервые доказал, что герме-
тизация разрывов сетчатки является ключевым принципом 
лечения РОС [4]. Затем, в 1950-х гг., Е. Custodis разработал 
поливиниловый эксплантат, используемый для фиксации 
к склере с целью блокирования ретинального разрыва [5], а 
C. Schepens описал операцию по пломбированию склеры с 
использованием полиэтиленовой трубки [6]. В дальнейшем 
C. Schepens усовершенствовал свою методику, дополнив ее 
интрастромальной резекцией склеры, дренированием субре-
тинальной жидкости, диатермией и пломбирующим имплан-
татом с целью заблокировать ретинальный разрыв снаружи 
и максимально удалить субретинальную жидкость. В 1965 г. 
H. Lincoff и соавт. [7] модифицировали процедуру E. Custodis, 
введя криотерапию вместо диатермии и заменив поливиол 
силиконовой губкой. Споров о дренировании субретиналь-
ной жидкости при проведении данной методики в то время 
было много, и, подобно E. Custodis, H. Lincoff выступал за 
то, чтобы не дренировать субретинальную жидкость [7–10].

Две наиболее часто используемые хирургические тех-
ники на сегодня — витрэктомия pars plana и пломбирование 
склеры. Причем на долю экстрасклерального кругового 
пломбирования приходится от 9 до 15% хирургического 
лечения отслойки сетчатки. Выбор метода и объема хирурги-
ческого вмешательства во многом предопределяет результаты 
лечения.

Эписклеральное круговое пломбирование (ЭКП). Внед-
рение ЭКП в клиническую практику стало важной вехой в 
лечении РОС. По данным литературы, «циркляж» (круговое 
эписклеральное пломбирование) с дренированием, успеш-
ный в 78–96%, стал синонимом эписклерального пломби-
рования [11, 12].

ЭКП, как и любой другой метод хирургического лече-
ния, имеет ряд недостатков и может вызывать осложнения: 
усиление миопии, косоглазие, внутреннее прорезывание 
швов, фиксирующих пломбу, синдромы струны и кисета, 
а также ближайшие и отдаленные эффекты хориоидальной 
ишемии, изменение формы глазного яблока и ограничение 
подвижности, астигматизм, отторжение пломбы, интузию и 

пролежни склеры, инфекцию, связанную с дренированием, 
кровоизлияния в витреальную полость и субретинальные 
кровоизлияния.  

В литературе есть наблюдение полной интрузии части 
циркляжной ленты, т. е. выхода части пломбы под сетчатку, 
которая определялась со стороны витреальной полости. 
В этом случае хирургического лечения не проводили ввиду 
высокой остроты зрения, отсутствия рецидива отслойки 
сетчатки [13]. 

В другом случае в связи с тяжелым соматическим сос-
тоянием пациент не обращался за медицинской помощью 
несколько лет. Ранее при отслойке сетчатки была проведена 
успешная экстрасклеральная хирургия, хотя острота зрения 
была не выше 0,05. Через 3 года пациент обратился с жало-
бами на слезотечение, покраснение, отсутствие предметного 
зрения. При поступлении была выявлена отслойка сетчатки 
с интрузией циркляжной ленты в переднюю камеру, что со-
провождалось гнойным отделяемым из конъюнктивальной 
полости. В данном случае потребовалось проведение нес-
кольких операций с удалением части пломбы, ушиванием 
склеры, наложением аллопланта в месте дефекта склеры и 
конъюнктивы. В итоге удалось справиться с воспалительной 
реакцией и сохранить остаточные зрительные функции [14]. 

Кроме того, следует отметить, что хирургическая тех-
ника эписклерального пломбирования требует длительного 
освоения [15–19]. 

Стоит остановиться на методе эписклерального ло-
кального пломбирования, которое имеет большое значение 
при лечении РОС. Однако в настоящее время его применяют 
не так часто, несмотря на ряд преимуществ перед другими 
видами лечения. При правильном использовании данный 
метод обеспечивает прилегание сетчатки в 90–95% случаев 
с высокими анатомо-функциональными результатами [20]. 

Одним из основных критериев эффективности про-
веденного лечения является повышение остроты зрения, 
анатомо-функциональный результат и сохранение высокого 
качества зрения пациентов с РОС. При данной патологии 
показатель остроты зрения при поступлении в значительной 
степени варьируется — от pr. l. certa до 0,7–0,9. В послеопе-
рационном периоде также имеются значительные различия 
по остроте зрения, которая преимущественно зависит от 
распространенности отслойки сетчатки и захвата макуляр-
ной области. При этом в отдаленном периоде наблюдаются 
достаточно высокие показатели: в 50–60% случаев острота 
зрения варьирует от 0,4 до 0,6, в 20% случаев — до 0,8–0,9 и 
в 15% случаев — до 0,1 [20]. 

После ряда усовершенствований, направленных на 
повышение эффективности и минимизации осложнений, 
ЭКП при РОС до недавнего времени выполняли следую-
щим образом: паралимбальная перитомия конъюнктивы на 
360°, взятие прямых мышц на швы-держатели, локализация 
разрыва сетчатки на склеру с помощью обратной офтальмо-
скопии, проведение П-образных швов в косых меридианах 
для фиксации пломбы. Используют мелкопористую сили-
коновую губку, которую проводят под мышцами и фик-
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сируют к склере, сшивая края ленты шелковой нитью 5-0. 
При необходимости дренируют субретинальную жидкость 
(СРЖ), а затем транссклерально проводят криопексию краев 
разрыва сетчатки: под контролем непрямой офтальмоско-
пии в витреальную полость вводят стерильный воздух для 
дополнительного блокирования разрыва и нормализации 
тонуса, ушивают конъюнктивальную рану. Через месяц не-
обходимо разрезать пломбу для профилактики осложнений 
из-за длительного поперечного сдавления склеры циркляж-
ной лентой [21, 22].

Материалы для пломбирования. На протяжении многих 
лет были изучены различные материалы пломбирования: 
полиэтиленовая трубка, силиконовая резина, латеральная 
фасция, нерассасывающиеся шовные нити, рассасываю-
щийся желатин и коллаген, склера человека, подошвенное 
сухожилие, полиглактин 910, полигликолевая кислота, поли-
диоксанон, твердая мозговая оболочка, хрящ и кожа [23].

Зарубежные и отечественные авторы предлагали раз-
личные материалы (ксено- и аллопланты, гемостатическую 
губку, синтетические рассасывающиеся и нерассасываю-
щиеся шовные нити и т. д.) в качестве циркляжных лент; 
всевозможные способы их фиксации как к склере, так и 
интрасклерально, а также субхориоидально, с проведением 
или без дренирования СРЖ. Особое внимание уделялось 
степе ни натяжения циркляжной ленты и методикам его 
расчета, контролю эффективности вала вдавления, а также 
срокам и методам проведения ретинопексии [24–26]. 

По данным клинических рекомендаций, эписклераль-
ные способы хирургического лечения применяют при нали-
чии РОС с множественными разрывами сетчатки небольших 
размеров в разных квадрантах глазного дна или при РОС на 
афакичном/артифакичном глазу, когда затруднен осмотр 
периферических отделов глазного дна [27–33].  

На сегодняшний день мягкая силиконовая мелкопо-
ристая лента и силиконовая губка являются основным мате-
риалом при проведении пломбирования склеры. Тенденция 
к уменьшению диаметра ленты (в среднем 2,5–3,5 мм), 
использование сегментарных силиконовых лент, которые 
в поперечном сечении имеют полукруг или овал, также 
способствуют минимизации риска дислокации пломбы без 
нарушения моторики глаза в послеоперационном перио-
де, скорейшему покрытию пломбы фиброзной капсулой 
(в среднем в течение 1 мес) [34].

Перспективным является использование в клиничес-
кой практике биодеструктирующего шовного материала 
(викрил, ПГА) для сшивания краев циркляжной ленты. Это 
снижает сдавливающее воздействие пломбы на склеру после 
биодеструкции шовного материала (4–6-я неделя) в сроки, 
достаточные для образования хориоретинальных очагов, при 
сохранении остаточной высоты вала вдавления. Плюсом та-
кого подхода является отсутствие необходимости рассечения 
циркляжной ленты [35]. 

Данная технология применяется в Калужском филиале 
ФГАУ НМИЦ «МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. 
С.Н. Федорова» (КФ МНТК) на протяжении последних 2 лет, 
и ни в одном случае не было рецидива отслойки сетчатки, 
связанного с рассасыванием фиксационного шва. Пломба 
сшивается таким образом, что место разрыва и место сшива-
ния пломбы находятся в противоположных квадрантах. При 
рассасывании швов происходит с одной стороны уменьше-
ние давления пломбы на склеру, а с другой — сохранение 
вала вдавления в проекции разрывов, достаточного для того, 
чтобы не разблокировался первичный ретинальный разрыв. 

В клинических исследованиях В.В. Казайкин и соавт. 
вывели формулу расчета длины циркляжной ленты в зави-

симости от длины глаза для получения достаточной высоты 
вала вдавления (в среднем 1 мм), что позволяет получить 
оптимальную степень натяжения циркляжной ленты, сводит 
к минимуму риск осложнений, связанных с этим, и способ-
ствует благоприятному исходу хирургии [36]. Стоит отметить 
необходимость контроля степени натяжения пломбы, на-
пример, при миопии высокой степени и тонкой склере для 
профилактики осложнений, описанных выше (интузия и 
пролежни склеры, кровоизлияния при дренировании) [13]. 

Криопексия при ЭКП. Одним из основных методов 
ретинопексии при эписклеральной хирургии является 
криопек сия, однако криовоздействие сложно дозировать. 
При избыточной экспозиции запускается механизм про-
лиферативной витреоретинопатии (ПВР), что приводит к 
образованию новых разрывов и, как следствие, рецидиву 
отслойки сетчатки. В клинической практике ретинопексия 
должна быть эффективной, индивидуальной и дозирован-
ной, а для этого необходима вариабельность в сроках про-
ведения и выборе метода [37].

Использование лазеров при ЭКП. Благодаря инновациям 
в области офтальмологического операционного оборудо-
вания, усовершенствованиям и разработкам современных 
лазерных технологий, открываются новые перспективы для 
экстрасклеральной хирургии в лечении первичной РОС [38].

Так, положение пломбы, ее натяжение, локализацию 
и расположение разрыва относительно вала в ходе ЭКП 
контролируют при помощи непрямой офтальмоскопии. 
Поэтому проведение транспупиллярной лазерной коагу-
ляции сетчатки (ЛКС) с использованием бинокулярного 
налобного микроскопа возможно на операционном столе 
(чтобы минимизировать риски от движения глаз) после 
дренирования СРЖ. До недавнего времени в клинической 
практике использовали диодные лазеры (длина волны — 
810 нм) (IRIDEX, США) [39]. В настоящее время широко 
внедряются современные высокотехнологичные лазерные 
системы, в которых источник зеленого лазера (520 нм) 
встроен в бинокулярный офтальмоскоп (NORLASE, Дания). 
Мобильная, легкая, беспроводная система (работает через 
блютуз, изменяет параметры с помощью голоса) позволяет 
проводить дозированную эффективную прецизионную ре-
тинопекию с бережным отношением к сетчатке. Суммарная 
лазерная энергия зеленого лазера для постановки эффек-
тивного аппликата в 3 раза меньше, чем при использовании 
инфракрасных лазеров [40]. 

Широкоугольная бесконтактная визуализация при 
проведении пломбирования для поиска разрыва, контроля 
результатов его блокирования, состоятельности полученного 
вала вдавления стала возможной при помощи бесконтакт-
ной системы AL-system на современном операционном 
микроскопе Topcon –— office (Япония). Для проведения 
эндолазерной коагуляции достаточно постановки одного 
транссклерального порта 27-го калибра.  

Современные витреоретинальные комбайны оснаще-
ны лазерными установками (532 нм) (CONSTELLATION, 
США; EVA, Дания). Новое поколение комбинированных 
эндовитреальных наконечников, которые включают в себя 
эндоосветитель и эндолазер, позволяют проводить дозиро-
ванную трансвитреальную ЛКС по краю разрыва сетчатки, 
при необходимости с наружной склерокомпрессией вне 
зависимости от степени мидриаза [41].

Ретинопексию возможно также провести с помощью 
обычного эндолазерного наконечника, а эндоосветитель 
использовать транссклерально, используя метод диафано-
скопии. Транссклерального освещения достаточно, чтобы 
провести и получить дозированные эффективные лазерные 
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аппликаты также через один транссклеральный порт, вне 
зависимости от степени мидриаза [42–44]. Эндоосветитель 
позволяет использовать 3D-систему визуализации с цифро-
вой поддержкой (NGENUITY Digital 3D Visualization System, 
ALCON, США) при проведении ЭКП, что обеспечивает 
улучшенную глубину, увеличенное поле зрения, большее 
увеличение, меньшую потребность в освещении, высокую 
контрастность, резкость, хорошую цветопередачу и цифро-
вое изображение, что улучшает визуализацию по сравнению 
с традиционным просмотром под микроскопом [45–48].

Хирургическое вмешательство — пломбирование 
склеры — можно закончить после дренирования СРЖ (или 
без него), когда ретинальные разрывы блокированы валом 
вдавления и сетчатка прилегла. В этом случае транспупил-
лярную лазерную ретинопексию проводят в ближайшие не-
сколько дней, когда стихает воспаление и уменьшается отек 
тканей. Тем самым снижают время оперативного лечения и 
анестезиологического пособия, прецизионную транспупил-
лярную отграничительную ЛКС проводят без избыточного 
травматического энергетического воздействия на сетчатку 
с меньшей суммарной энергетической нагрузкой (IRIDEX, 
США) [49, 50].

Современная технология ЛКС реализована в навига-
ционной системе Navilas 577s (OD-OS, Германия), которая 
объединяет лазерную установку и ретинальную камеру для 
получения и регистрации высококачественных изображе-
ний глазного дна. Данные установки успешно используют в 
комбинированном лечении РОС [51].

Следует отметить, что в случаях РОС с ПВР стадии А, 
В, С1 и С2, когда эписклеральное пломбирование является 
оптимальным методом лечения, не всегда удается решить все 
проблемы одной операцией, когда одновременно присут-
ствуют облигатно опасные виды периферической дистрофии 
сетчатки (ПВХРД), такие как ретинальные разрывы, которые 
на момент начала лечения не являлись причиной развития 
РОС, участки «решетчатой» дистрофии, витреоретинальные 
пучки и тракции, которые требуют обязательного проведе-
ния отграничительной транспупиллярной ЛКС. Такие виды 
ПВХРД невозможно блокировать путем эписклерального 
пломбирования. Особенно остро этот вопрос встает при 
расположении патологических изменений на сетчатке на 
разном удалении от зубчатой линии.

В данной ситуации показаны совместные работы 
витреальных и лазерных хирургов, когда вначале проводят 
отграничительную транспупиллярную ЛКС ПВХРД, а через 
день — ЭКП. В зависимости от расположения ПВХРД этап-
ность может быть изменена. Хорошую помощь при выборе 
тактики оказывают объективные методы локализации раз-
рыва путем зонирования глазного дна [52].

Такой метод эффективен и при наличии нескольких 
разрывов, когда не все из них удается блокировать валом 
вдавления, однако тщательное дренирование СРЖ в ходе 
операции и проведение отграничительной ЛКС всех раз-
рывов в раннем послеоперационном периоде при полном 
анатомическом прилегании сетчатки позволяют расширить 
показания для проведения пломбирования склеры.

Проведение ЭКП эффективно в борьбе c далеко за-
шедшими стадиями ПВР, а также при рецидивах отслойки 
сетчатки, которые, как известно, возникают преиму-
щественно из-за передней ПВР. Пломбирование склеры 
является методом выбора наравне с ретинотомией и, как 
правило, не уступает последней, а во многих случаях пре-
восходит ее [53].

В КФ МНТК широко используют ЭКП в лечении 
рубцовой ретинопатии недоношенных (РН). При прежде-

временном рождении нарушается физиологический ангио-
генез, что в рубцовой стадии приводит к образованию дист-
рофических очагов на периферии, ретиношизису. По мере 
роста глаза и на протяжении всей жизни у таких пациентов 
очень велик риск развития отслойки сетчатки. Наложение 
циркляжной ленты ведет к положительным анатомо-функ-
циональным результатам, так как в ходе операции сближают 
хориоидею и сетчатку, уменьшают объем витреальной по-
лости, создают новую «зубчатую линию», минимизируют 
риски дальнейшего распространения отслойки сетчатки, 
значительно уменьшают или вовсе устраняют тракции (осо-
бенно тангенциальный компонент) и тем самым сохраняют 
зрительные функции [54].

Витрэктомия vs ЭКП. Было приложено много усилий 
для разработки, внедрения и совершенствования методов 
витрэктомии, вплоть до микроинвазивной витрэктомии 
pars plana. Исторически сложилось так, что в последние 
три десятилетия витрэктомия набирала все большую по-
пулярность, и большинство хирургов отдают предпочтение 
интравитреальной хирургии, высокотехнологичное осна-
щение которой позволяет проводить ее в амбулаторных 
условиях [55, 56]. Популярность витрэктомии продолжает 
расти, тогда как частота операций пломбирования склеры 
снизилась на 2/3, несмотря на то что данные операции эф-
фективны, безопасны и не требуют специального дорого-
стоящего оборудования. Несомненным преимуществом 
ЭКП является ее микроинвазивность, низкая частота 
рецидивов отслойки сетчатки (не более 2%) по сравнению 
с витреоретинальными операциями (10–15%), меньший 
риск развития ПВР, а также возможность закрытия сразу 
нескольких разрывов [57].

Переход от ЭКП к витрэктомии связан с трудностями 
в обучении и освоении экстрасклеральных операций, тре-
бующих от хирурга в совершенстве владеть бинокулярной 
непрямой офтальмоскопией. Эргономика данной хирургии 
сложная, с высокими трудозатратами и длительностью опе-
ративного лечения. Для ее успеха необходимо соблюдение 
ряда условий, а именно: наличие прозрачных оптических 
сред, достаточного мидриаза, начальная степень ПВР, удобно 
расположенные ретинальные разрывы.

Мнение о преимуществе того или иного конкурентного 
подхода или их комбинации на настоящий момент все еще 
находится в стадии формирования. По данным Medcare, 
эндовитреальная хирургия с интравитреальной тампонадой 
выполняется в более чем 70% случаев первичных РОС в 
США. В Германии соотношение эписклерального подхода 
и витрэктомии 40% к 60%. В Великобритании доля выпол-
нения витрэктомии возросла до 90% случаев первичной 
хирургии отслойки сетчатки [58].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эволюция классического эписклерального пломбиро-

вания позволила сформулировать следующие условия его 
успешного использования. На этапе наложения пломбы 
следует учитывать длину глаза и использовать формулу рас-
чета длины пломбы, а также биодеструктирующие шовные 
материалы для профилактики осложнений, связанных со 
степенью натяжения циркляжной ленты. На этапе ретино-
пексии имеется тенденция ухода от криопексии в сторону 
современных транспупиллярных и эндолазерных методик. 
Молодому поколению витреоретинальных хирургов не сле-
дует забывать о данном методе лечения РОС и рекомендуется 
активно использовать его в повседневной практике, совер-
шенствуя навыки не только интравитреальной хирургии, но 
и эписклеральных технологий.
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Äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ (ÄÐ) è äèàáåòè÷åñêèé ìàêóëÿðíûé îòåê (ÄÌÎ) ïðåäñòàâëÿþò àêòóàëüíóþ ìåäèêî-
ñîöèàëüíóþ ïðîáëåìó ñîâðåìåííîãî îáùåñòâà. ÄÌÎ — ýòî îäíî èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ îñëîæíåíèé ÄÐ è ÷àñòàÿ 
ïðè÷èíà âíåçàïíîãî ñíèæåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ è óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè. Â îáçîðå îïèñàíû îñíîâíûå çâåíüÿ ïàòîãåíåçà 
ÄÌÎ, âêëþ÷àþùèå ó÷àñòèå âîñ ïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, ïðîäóêòîâ ãëèêèðîâàíèÿ, àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà, ôàêòîðà ðîñòà 
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ è ðàçëè÷íûõ êëåòî÷íûõ ïîâðåæäåíèé. Ïðåäñòàâëåíû ñóùåñòâóþùèå êëàññèôèêàöèè äàííîãî çàáîëåâàíèÿ, 
èíñòðóìåíòàëüíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ, â ïåðâóþ î÷åðåäü ñ èñïîëüçîâàíèåì èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà îòäåëüíî 
èëè â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåðíûì ëå÷åíèåì è èíòðàâèòðåàëüíûì ââåäåíèåì èìïëàíòàòà ñ äåêñàìåòàçîíîì. Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðàç-
ëè÷íûå ìåòîäû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÄÐ, êîòîðûå ìîãóò îêàçàòü âëèÿíèå íà òå÷åíèå ÄÌÎ: âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì âèòðýêòîìèè áåç èëè ñ ïðîâåäåíèåì ìåìáðàíîïèëèíãà âíóòðåííåé ïîãðàíè÷íîé è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàí. 
Îòìå÷åíû ôàêòîðû ïðîãíîçà ýôôåêòèâíîñòè äàííûõ îïåðà òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ — ïî îáùåñîìàòè÷åñêîìó ñîñòîÿíèþ 
ïàöèåíòà, à òàêæå ï î ðåçóëüòàòàì îïòè÷åñêîé êîãåðå íòíîé òîìîãðàôèè.
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Diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular edema (DME) present a serious medical and social issue of modern society. DME 
is one of the most common complications of DR and a frequent cause of a sudden decrease in visual acuity and the onset of disability. 
The review describes the main links of DME pathogenesis, including the participation of inflammatory cytokines, glycation products, 
reactive oxygen species, vascular endothelial growth factor and various cellular damages. The existing classifications of the disease, 
instrumental methods of diagnosis and treatment are presented, primarily those using angiogenesis inhibitors alone or in combination 
with laser treatment and intravitreal injection of an implant with dexamethasone. Various methods of surgical treatment of DR, which can 
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Äèàáåòè÷åñêèé ìàêóëÿðíûé îòåê (ÄÌÎ) ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ îñëîæíåíèé äèàáå-
òè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè (ÄÐ) è ÷àñòîé ïðè÷èíîé âíåçàïíîãî 
ñíèæåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ. ×àñòîòà äàííîãî îñëîæíåíèÿ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ êîëåáëåòñÿ îò 14 äî 29 % [1]. 

Ïî äàííûì ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíè é ÄÐ, 
ïðåäïîëàãàåìàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÄÌO ÷åðåç 20 ëåò ïî-
ñëå ïîñòàíîâêè äèàãíîçà «ñàõàðíûé äèàáåò    (ÑÄ)» ñîñòàâëÿåò 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ I è II òèïà 12–29 % [2].  

Ïàòîãåíåç. Ñóùåñòâóåò òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó ðàçâèòèåì 
ÄÐ è êîíòðîëåì ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé, ñâÿçàííûõ 
ñ äèàáåòîì. Ôàêòîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ÄÐ ÿâëÿåòñÿ âûñî-
êèé óðîâåíü ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà è âûñîêîå 
ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå [3]. Ïàòîôèçèîëî-
ãè÷åñêèå àñïåêòû ÄÌÎ ìíîãîãðàííû è äî ñèõ ïîð èçó÷à-
þòñÿ. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ, âûçâàííûé 
ïîâûøåííîé êîíöåíòðàöèèåé âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, 
ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâûì ôàêòîðîì ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäîâ [4]. 
Õðîíè÷åñêàÿ ãèïåðãëèêåìèÿ âûçûâàåò îêèñëèòåëüíûé 
ñòðåññ, èíäóöèðóÿ îáðàçîâàíèå êîíå÷íûõ ïðîäóêòîâ ãëè-
êèðîâàíèÿ (advanced glycation end-products –AGEs) è íå-
ôåðìåíòàòèâíîå ãëèêîçèëèðîâàíèå áåëêîâ. AGEs ìîãóò 
îáðàçîâûâàòü ñëîæíûå ïîïåðå÷íûå ñâÿçè íà àìèíîãðóïïàõ 
áåëêîâ, ëèïèäîâ è ÄÍÊ è ïðèâîäèòü ê ìîäèôèêàöèè èõ 
ñòðóêòóðû è ôóíêöèè. Îíè òàêæå ìîãóò àêòèâèðîâàòü ìîëå-
êóëû ìåæêëåòî÷íîé àäãåçèè-1 (ICAM-1), âûçûâàÿ ïîâðåæ-
äåíèå êëåòî÷íûõ ìåìáðàí è ýíäîòåëèÿ çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ 
ôàêòîðîâ òðàíñêðèïöèè, òàêèõ êàê ÿäåðíûé ôàêòîð kappa B 
(NF-kappa B) [5]. Êðîìå òîãî, àêòèâàöèÿ ýêñïðåññèè ìîëå-
êóë àäãåçèè, âûñâîáîæäåíèå ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ 
èíäóöèðóþò óñèëåíèå ðåãóëÿöèè äðóãèõ áåëêîâ, òàêèõ êàê 
ìîëåêóëà à äãåçèè-1 (E-ñåëåêòèí) è ìîëåêóëà àäãåçèè êëåòîê 
ñîñóäîâ —  1 (VCAM-1), êîòîðûå â ñî÷åòàíèè ñ ICAM-1 èí-
äóöèðóþò ëåéêîñòàç è äàëüíåéøåå ïîâðåæäåíèå êëåòîê [6 ]. 
Îáðàçîâàíèå àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà (ÀÔÊ) òàêæå âî-
âëå÷åíî â ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû ÄÌÎ. Äîïîë-
íèòåëüíîå ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå ÀÔÊ ñîïðîâîæäàåòñÿ 
îêèñëèòåëüíûì ïîâðåæäåíèåì ëèïèäíîãî ñëîÿ êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàí â ïðîöåññå ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ [7]. 
Ïîâðåæäåíèå áàçàëüíûõ ìåìáðàí êàïèëëÿðíûõ ñîñóäîâ 
ÀÔÊ è AGEs âûçûâàåò óâåëè÷åíèå îòëîæåíèÿ êîìïîíåíòîâ 
âíåêëåòî÷íîãî ìàòðèêñà, ïîâðåæäåíèå ïåðèöèòîâ. Ïîòåðÿ 
ïåðèöèòîâ ñîïðîâîæäàåòñÿ íàðóøåíèåì ñòðóêòóðû ñòåíîê 
êàïèëëÿðîâ, ñîçðåâàíèÿ ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê çà ñ÷åò 
íàðóøåíèÿ åäèíîé ñâÿçè ñ íèìè ïîñðåäñòâîì áàçàëüíîé 
ìåìáðàíû, îáðàçîâàíèåì ìèêðîàíåâðèçì, íàðóøåíèåì 
âíóòðåííåãî ãåìàòîðåòèíàëüíîãî áàðüåðà. Âîçíèêàþùàÿ 
â ðåçóëüòàòå ãåìîäèíàìè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïðèâîäèò 
ê íàðóøåíèþ àóòîðåãóëÿöèè ðåòèíàëüíîãî êðîâîòîêà è íà-
ðóøåíèþ ãîìåîñòàçà â ñåò÷àòêå [8–10]. 

Âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, ÀÔÊ è AGEs èãðàþò 
óíèêàëüíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå ÄÌÎ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ 
âèòðåàëüíàÿ ïîëîñòü ñëóæèò ôèçèîëîãè÷åñêèì ðåçåðâóàðîì 
äëÿ âûøåïåðå÷èñëåííûõ ìîëåêóë, êóäà ïî ìåðå ðàçðóøåíèÿ 

ãåìàòîðåòèíàëüíîãî áàðüåðà ïîïàäàåò çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü 
ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ è ôàêòîðîâ ðîñòà. Íàêî-
ïëåíèå AGEs ñïîñîáñòâóåò ðàçðóøåíèþ âèòðåîðåòèíàëü-
íîãî èíòåðôåéñà [5], îòìå÷åíî íàêîïëåíèå AGEs â çàäíèõ 
êîðòèêàëüíûõ îòäåëàõ ñòåêëîâèäíîãî òåëà è âî âíóòðåííåé 
ïîãðàíè÷íîé ìåìáðàíå (ÂÏÌ). Ðåöåïòîðû ê AGEs îáíàðó-
æåíû â áàçàëüíîé ìåìáðàíå êëåòîê Ìþëëåðà è íàðóæíîé 
ïîãðàíè÷íîé ìåìáðàíå (ÍÏÌ), ÷òî, ïî ìíåíèþ G. Barile 
è ñîàâò. [11], ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé ñòðóêòóðíûõ èçìåíå-
íèé çàäíåé ãèàëîèäíîé ìåìáðàíû è óñèëåíèÿ âèòðåîìà-
êóëÿðíîé àäãåçèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ. Àêòèâàöèÿ AGEs 
ìîæåò âûçûâàòü íåòðàêöèîííûå êëåòî÷íî-îïîñðåäîâàííûå 
ýôôåêòû íà ñîñåäíèå ñëîè ñåò÷àòêè (îò ÂÏÌ äî ÍÏÌ, 
âêëþ÷àÿ ãëóáîêîå êàïèëëÿðíîå ñïëåòåíèå ñåò÷àòêè) [5]. 
Íàêîíåö, íàêîïëåíèå AGEs â çàäíåì êîðòåêñå ñòåêëîâèä-
íîãî òåëà ìîæåò óâåëè÷èòü åãî àäãåçèþ ê ÂÏÌ. Ñëåäñòâèåì 
ýòîãî ÿâëÿåòñÿ óòîëùåíèå è íàòÿæåíèå çàäíåãî ãèàëîèäà, 
êîòîðîå ïðè îñìîòðå çà ùåëåâîé ëàìïîé âûãëÿäèò êàê áëå-
ñòÿùàÿ íàòÿíóòàÿ ìåìáðàíà, à íà ñêàíàõ îïòè÷åñêîé 
êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) è ïðè ôëþîðåñöåíòíîé 
àíãèîãðàôèè (ÔÀ) âûÿâëÿåòñÿ ïðî÷íàÿ ôèêñàöèÿ çàäíåãî 
ãèàëîèäà ê ôîâåà è äèôôóçíûé «ëèêåäæ» â ìàêóëÿðíîé 
çîíå [5]. 

Íàèáîëüøóþ çíà÷èìîñòü è ôóíäàìåíòàëüíóþ ðîëü 
â ïàòîëîãè÷åñêîì àíãèîãåíåçå â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà èãðàåò 
áåëîê ñåìåéñòâà Vascular endothelial growth factor (VEGF), 
íàçûâàåìûé VEGF-A, êîòîðûé ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé äèìåð-
íûé ãëèêîïðîòåèí. Åãî êîíöåíòðàöèÿ â ñòåêëîâèäíîì òåëå 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ óâåëè÷èâàåòñÿ ýêñïîíåíöèàëüíî [12]. 
VEGF-À èìååò øåñòü îñíîâíûõ èçîôîðì (121, 145, 165, 
183, 189 è 206) è òðè îñíîâíûõ ìåìáðàííûõ ðåöåïòîðà 
(VEGFR-1, -2 è -3) [13]. VEGF ôîñôîðèëèðóåò êëàóäèí-1, 
áåëîê, êîòîðûé ïðèñóòñòâóåò â ïëîòíûõ ñîåäèíåíèÿõ ýí-
äîòåëèàëüíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè. Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèÿ 
ýòîãî áåëêà ñíèæàåòñÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ïðî-
íèöàåìîñòè ñîñóäîâ è îòåêó ñåò÷àòêè [14, 15]. 

Êëàññèôèêàöèÿ. Òðàäèöèîííî ÄÌO êëàññèôèöèðóåòñÿ 
êàê ôîêàëüíûé èëè äèôôóçíûé íà îñíîâàíèè êàðòèíû 
«ëèêåäæà» ïðè ÔÀ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ äëÿ ïîëó÷åíèÿ äåòà-
ëèçèðîâàííîé èíôîðìàöèè î ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ 
ñòðóêòóðû òêàíè, âàæíîé äëÿ ðàçðàáîòêè ñòðàòåãèé òåðà-
ïåâòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÄÌÎ, èñïîëüçóåòñÿ ÎÊÒ [16]. Ïðåä-
ëîæåíî ìíîæåñòâî êëàññèôèêàöèé ÄÌÎ íà îñíîâå ÎÊÒ. 
Êëàññèôèêàöèÿ ESASO, ïðåäëîæåííàÿ G. Panozzo è ñîàâò. 
â 2019 ã. [17], âûäåëÿåò ÷åòûðå ñòàäèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
ÄÌÎ ïî ÎÊÒ (ðàííÿÿ, ðàçâèòàÿ, òÿæåëàÿ è àòðîôè÷åñêàÿ) 
íà îñíîâå îöåíêè äèàáåòè÷åñêîé ìàêóëîïàòèè ïî ñåìè ïðåä-
ëîæåííûì ïàðàìåòðàì: òîëùèíà ñåò÷àòêè â ôîâåîëÿðíîé 
çîíå (T), ðàçìåð èíòðàðåòèíàëüíûõ êèñò (C), ñîñòîÿíèå 
ýëëèïñîèäíîé çîíû è/èëè íàðóæíîé ïîãðàíè÷íîé ìåìáðà-
íû (E), íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå äåçîðãàíèçàöèè âíóòðåííèõ 
ñëîåâ ñåò÷àòêè (D), êîëè÷åñòâî ãèïåððåôëåêòèâíûõ î÷à-
ãîâ (H), íàëè÷èå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè â ôîâåîëÿðíîé 
çîíå (F), ñîñòîÿíèå âèòðåîðåòèíàëüíîãî èíòåðôåéñà (V).

impact the course of DME, are analyzed, including vitreoretinal surgery using vitrectomy with or without membrane peeling of the internal 
limiting and epiretinal membranes. Factors predicting the effectiveness of these surgical interventions are listed: these can be based 
on the general somatic condition of the patient and on the results of optical coherence tomography.
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Îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ. ÎÊÒ-
àíãèîãðàôèÿ — ýòî íîâûé äèàãíîñòè÷åñêèé ìåòîä, êîòîðûé 
ïîçâîëÿåò òåîðåòè÷åñêè èäåíòèôèöèðîâàòü è îöåíèòü ïà-
ðàìåòðû êðîâîòîêà ïî êðîâåíîñíûì ñîñóäàì ñåò÷àòêè [18]. 
Â ðàííèõ îò÷åòàõ áûëè ïîêàçàíû îáëàñòè ñ ïîíèæåííîé 
èíòåíñèâíîñòüþ ñèãíàëà, êîòîðûå õîðîøî êîððåëèðóþò 
ñ îáëàñòÿìè ñêîïëåíèÿ âíóòðèðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
íà ÎÊÒ. Îáëàñòè êèñòîçíîãî îòåêà êàæóòñÿ ïîëíîñòüþ 
ëèøåííûìè êðîâîòîêà ñ ãðàíèöàìè, ãäå îòñóòñòâóåò ñî-
ñóäèñòûé êðîâîòîê, îêðóæàþùèé êàïèëëÿðíóþ ñåòü [19].

Ëå÷åíèå. Íà äàííûé ìîìåíò èíãèáèòîðû àíãèîãå-
íåçà ÿâëÿþòñÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì ëå÷åíèÿ ÄÌÎ [20]. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ åñòü ÷åòûðå îäîáðåííûõ ê ïðèìåíå-
íèþ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà (ðàíèáèçóìàá, àôëèáåðöåïò, 
áðîëóöèçóìàá, ôàðèöèìàá). Ôàðèöèìàá ÿâëÿåòñÿ íîâûì 
áèñïåöèôè÷íûì ìîíîêëîíàëüíûì àíòèòåëîì. Åãî îñîáåí-
íîñòüþ ÿâëÿåòñÿ ñïîñîáíîñòü ñâÿçûâàòü íå òîëüêî VEGF-A, 
íî è àíãèîïîýòèí-2 (Ang-2). Ïðèìåíåíèå ôàðèöèìàáà 
ñïîñîáíî óâåëè÷èòü èíòåðâàëû ìåæäó èíúåêöèÿìè. Â èñ-
ñëåäîâàíèÿõ äàííûé ïðåïàðàò ïðèìåíÿëñÿ âïëîòü äî îäíîé 
èíúåêöèè â 16 íåä [21–24]. Ïðèìåíåíèå èíãèáèòîðîâ àí-
ãèîãåíåçà â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè èëè â êîìáèíàöèè ñ ëà-
çåðíûì ëå÷åíèåì ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü ëó÷øèõ ðåçóëüòàòîâ, 
÷åì ïðè îòäåëüíîì èñïîëüçîâàíèè ëàçåðêîàãóëÿöèè ñåò÷àò-
êè [25]. Îäíàêî íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ïðè äëèòåëüíîì 
ïðèìåíåíèè àíòè-VEGF ïðåïàðàòîâ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè-

÷åñêèì ÄÌÎ ñïóñòÿ âðåìÿ ìîæåò ñíèæàòüñÿ èõ ýôôåêòèâ-
íîñòü. Êðîìå òîãî, â ïàòîãåíåçå ÄÌÎ ïðèíèìàåò ó÷àñòèå 
ìíîæåñòâî öèòîêèíîâ, ñòîëü æå âàæíûõ, êàê VEGF [26]. 

Äëÿ òåðàïèè ðåöèäèâèðóþùèõ èëè õðîíè÷åñêèõ 
ÄÌÎ àëüòåðíàòèâîé ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ èíòðàâèòðåàëüíîå 
ââåäåíèå èìïëàíòàòà ñ äåêñàìåòàçîíîì [27]. Äåêñàìåòàçîí 
â ïÿòü ðàç ìîùíåå òðèàìöèíîëîíà è áîëåå ãèäðîôèëåí, 
÷òî ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü åãî áîëåå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè 
â ñòåêëîâèäíîì òåëå [28]. Øåñòèìèëëèìåòðîâûé èìïëàíòàò, 
ñîäåðæàùèé 700 ìã äåêñàìåòàçîíà, ââîäèòñÿ â âèòðåàëüíóþ 
ïîëîñòü, ãäå â òå÷åíèå 6 ìåñ ìåäëåííî âûñâîáîæäàåò ïðåïà-
ðàò [29–31]. Â êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ ïðèìåíåíèå 
èìïëàíòàòà äëÿ ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ ñëó÷àåâ ÄÌÎ îòäåëüíî 
èëè â ñî÷åòàíèè ñ èíãèáèòîðàìè VEGF ïîçâîëèëî ýôôåê-
òèâíî ñíèçèòü âûñîòó ìàêóëÿðíîãî îòåêà, äîñòè÷ü óëó÷-
øåíèÿ ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ 
(ÌÊÎÇ), ðåçóëüòàòîâ ìèêðîïåðèìåòðèè è ýëåêòðîôèçèî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ [31–35].

Õèðóðãèÿ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå 
ïîëó÷èëî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ÄÐ, à èìåííî ïðîâåäåíèå 
âèòðåîðåòèíàëüíîé õèðóðãèè. Ïîñëå âèòðýêòîìèè âîçðàñ-
òàåò êîíöåíòðàöèÿ êèñëîðîäà â âèòðåàëüíîé ïîëîñòè [36]. 
Âî âðåìÿ âèòðåîðåòèíàëüíîãî âìåøàòåëüñòâà ìîæíî óäàëÿòü 
âèäîèçìåíåííóþ ÂÏÌ — ïðîâîäèòü ìåìáðàíîïèëèíã, 
÷òî ñïîñîáñòâóåò óñòðàíåíèþ òðàêöèîííîãî êîìïîíåí-
òà è óäàëåíèþ AGEs ñ âèòðåîðåòèíàëüíîãî èíòåðôåéñà. 

Äîêàçàíî, ÷òî ãëàçà ñ ÄÌÎ áîëåå 
ñêëîííû ê ðàçâèòèþ ýïèðåòèíàëü-
íîãî ôèáðîçà [37–44]. Ðÿä õèðóðãîâ 
ñ÷èòàåò, ÷òî ïàòîãåíåòè÷åñêè â ðàí-
íèå ñðîêè ðàçâèòèÿ ÄÐ îïðàâäàííà 
âèòðýêòîìèÿ ñ ïðîâåäåíèåì ïèëèíãà 
ÂÏÌ [45]. Ïðè ñðàâíåíèè ïðèìåíå-
íèÿ âèòðýêòîìèè ñ ïàíðåòèíàëüíîé 
ëàçåðêîàãóëÿöèåé ñåò÷àòêè (ÏËÊÑ) 
è èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ àôëè-
áåðöåïòà ïðè ëå÷åíèè ãåìîôòàëüìà 
íà ôîíå ïðîëèôåðàòèâíîé ÄÐ (êëè-
íè÷åñêîå èñïûòàíèå Protocol AB) 
âûÿâëåíî, ÷òî äîëÿ âîçíèêíîâåíèÿ 
ÄÌÎ ÷åðåç 24 íåä â ãðóïïå àôëè-
áåðöåïòà ñîñòàâèëà 8 % (7 èç 87) 
ïðîòèâ 31 % (28 èç 90) â ãðóïïå âè-
òðýêòîìèè ñ ïðèìåíåíèåì ÏËÊÑ 
è 17 % (15 èç 88) ïðîòèâ 21 % (17 èç 80) 
ñîîòâåòñòâåííî ÷åðåç 2 ãîäà [46].

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ ìîäèôè-
êàöèÿ âèòðýêòîìèè, ïðåäëîæåííàÿ 
Y. Morizane è ñîàâò. [47], ñ ïðîâå-
äåíèåì íå òîëüêî ìåìáðàíîïèëèíãà 
ÂÏÌ è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàíû, 
íî è çàïëàíèðîâàííîé ôîâåàëüíîé 
îòñëîéêè ïóòåì ñóáðåòèíàëüíîãî 
ââåäåíèÿ ñáàëàíñèðîâàííîãî ñòåðèëü-
íîãî ñîëåâîãî ðàñòâîðà (BSS) â ïðî-
åêöèè ìàêóëÿðíîé îáëàñòè (ðèñóíîê). 
Ñêîðîñòü è ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ìàêó-
ëÿðíîãî îòåêà â òàêîì ñëó÷àå âûøå, 
÷åì ïðè îáû÷íîé âèòðýêòîìèè ñ ïè-
ëèíãîì ÂÏÌ. Äàííûé ýôôåêò îáú-
ÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî ñóáðåòèíàëüíîå 
ââåäåíèå BSS ñïîñîáñòâóåò ðàññàñû-
âàíèþ èíòåðñòèöèàëüíîé æèäêîñòè 
ñåò÷àòêè çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ åå âÿçêîñòè 
è èçìåíåíèÿ îíêîòè÷åñêîãî äàâëåíèÿ, 

Рисунок. Модификация витрэктомии по Y. Morizane и соавт. [47]. А — схематичное изобра-
жение места вкола для субретинальной инъекции раствора BSS. Б—Д — интраоперационные 
фотографии техники субретинального введения раствора BSS. Е — схематичное изображе-
ние техники субретинальной инъекции раствора BSS. Ж—И — снимки интраоперационного 
ОКТ, показывающие состояние сетчатки до субретинальной инъекции в начале субрети-
нального введения, когда возникла отслойка сетчатки (Ж) и спустя 1 с от начала введения 
(З), где видно увеличение отслойки сетчатки в процессе субретинальной инъекции (И)
Figure. Vitrectomy modifi cation according Y. Morizane, et al. [47]. А — schematic representation 
of the injection site for subretinal injection of BSS solution. Б—Д — intraoperative photographs 
of  the technique of subretinal injection of BSS solution. Е  — schematic representation 
of  the  technique of subretinal injection of BSS solution. Ж—И  — intraoperative OCT images 
showing the state of the retina before subretinal injection, at the beginning of subretinal injection, 
when retinal detachment occurred (Ж) and 1 sec after the start of injection (З), where an increase 
in retinal detachment during subretinal injection (И) is seen.
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êðîìå òîãî, îìûâàåòñÿ ïèãìåíòíûé ýïèòåëèé, ñìûâàþòñÿ 
âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, ÷òî ìîæåò ðåàêòèâèðîâàòü íà-
ñîñíóþ ôóíêöèþ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ äëÿ ïåðåêà÷èâàíèÿ 
æèäêîñòè èç ñåò÷àòêè â ñîñóäèñòóþ îáîëî÷êó [47].

Ôàêòîðû ïðîãíîçà. Âàæíî âûÿâëÿòü ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ 
è ñâîåâðåìåííî ðåêîìåíäîâàòü õèðóðãè÷åñêîå ëå÷å-
íèå [48–50]. Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî ñîâìåñòíîå ëå÷å-
íèå ñ ýíäîêðèíîëîãîì äëÿ êîìïåíñàöèè ìåòàáîëè÷åñêèõ 
ñèñòåìíûõ íàðóøåíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñ êîìïåíñèðîâàí-
íûì ÑÄ âûøå âåðîÿòíîñòü óëó÷øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ. Ñóùåñòâóåò êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì 
ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà è äèíàìèêîé ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî îòåêà ñåò÷àòêè è ÌÊÎÇ ïîñëå âèòðýêòîìèè 
[51]. Öåëîñòíîñòü ÍÏÌ, ìèîèäíîé è ýëëèïñîèäíîé çîíû, 
ñîãëàñíî ðÿäó èññëåäîâàíèé, îïðåäåëÿåòñÿ êàê âàæíûé 
ïðîãíîñòè÷åñêèé ôàêòîð óëó÷øåíèÿ çðåíèÿ [48, 52]. Ó 
ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ è ïðèçíàêàìè ãëèîçà ñåò÷àòêè íàáëþ-
äàåòñÿ ïîâûøåííàÿ ýêñïðåññèÿ ãëèàëüíîãî ôèáðèëëÿðíîãî 
êèñëîãî áåëêà (GFAP) â êëåòêàõ Ìþëëåðà è àñòðîöèòàõ. 
GFAP èãðàåò âàæíóþ ðîëü â êëåòî÷íîé àäãåçèè ÷åðåç 
öèòîñêåëåò, ïîâåðõíîñòíûå ðåöåïòîðû è âíåêëåòî÷íûé 
ìàòðèêñ. Ïàöèåíòû ñ áîëüøèìè èíòðàðåòèíàëüíûìè 
êèñòàìè è óâåëè÷åííûìè ôîâåàëüíûìè àâàñêóëÿðíûìè 
çîíàìè èìåþò áîëåå âûñîêèé ðèñê ñóáôîâåàëüíîé àòðîôèè 
è óõóäøåíèÿ çðåíèÿ [53]. Èäåíòèôèêàöèÿ ìîðôîëîãè÷å-
ñêîé êàðòèíû ÄÌÎ ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ òàêæå ìîæåò áûòü 
ôàêòîðîì äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ. Ïàöèåíòû 
ñ êèñòîçíûì äèôôóçíûì îòåêîì ñåò÷àòêè èìåþò íàèìåíü-
øóþ âåðîÿòíîñòü óëó÷øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ [54].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
ÄÐ è ÄÌÎ ÿâëÿþòñÿ àêòóàëüíîé ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 

ïðîáëåìîé â ñîâðåìåííîì îáùåñòâå. Ïàòîãåíåòè÷åñêèå 
ìåõàíèçìû äàííûõ ïàòîëîãèé ìíîãîãðàííû è äî ñèõ ïîð 
äî êîíöà íå èçó÷åíû. Äàííûå çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ ÷àñòîé 
ïðè÷èíîé âíåçàïíîãî ñíèæåíèÿ çðåíèÿ è âîçìîæíîé óòðà-
òû òðóäîñïîñîáíîñòè. Çîëîòûì ñòàíäàðòîì òåðàïèè ÄÌÎ 
ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà è ëàçåðíîå 
ëå÷åíèå. Øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëî õèðóðãè÷å-
ñêîå ëå÷åíèå ÄÐ, à èìåííî âèòðýêòîìèÿ áåç èëè ñ ïðîâåäå-
íèåì ìåìáðàíîïèëèíãà ÂÏÌ è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàíû, 
÷òî ìîæåò îòðàçèòüñÿ ïîëîæèòåëüíûì îáðàçîì è íà òå÷åíèè 
ÄÌÎ. Ïðîãíîçèðîâàòü ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ÄÌÎ âîçìîæ-
íî ïî îáùåñîìàòè÷åñêîìó ñîñòîÿíèþ ïàöèåíòà, à òàêæå 
ïî ðåçóëüòàòàì ÎÊÒ.
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Êàòàðàêòà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âåäóùèõ ïðè÷èí ñëåïîòû â ìèðå, åå ðàñïðîñòðàíåííîñòü óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñòîì, âàðüè-
ðóÿ îò 3,9 % ó ëèö 55–64 ëåò äî 92,6 % ó ëèö 80 ëåò è ñòàðøå. Èíòðàîêóëÿðíûå ëèíçû (ÈÎË) èñïîëüçóþòñÿ ïðè õèðóðãèè 
êàòàðàêòû äëÿ çàìåíû åñòåñòâåííîãî ÷åëîâå÷åñêîãî õðóñòàëèêà è/èëè èñïðàâëåíèÿ àíîìàëèé ðåôðàêöèè. Â ïîñëåäíèå ãîäû 
ðàçðàáîòàí øèðîêèé ñïåêòð ÈÎË äëÿ êîððåêöèè ïðåñáèîïèè, êîòîðûå ïðåâçîøëè òðàäèöèîííûå ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË. Ñ óâå-
ëè÷åíèåì ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè è èçìåíåíèÿìè ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëüíîñòè âñå áîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ ïîìèìî áåçóïðå÷-
íîãî çðåíèÿ âäàëü ïðåäúÿâëÿþò âûñîêèå òðåáîâàíèÿ ê çðåíèþ âáëèçè è íà ïðîìåæóòî÷íîì ðàññòîÿíèè. Â îáçîðå ïðåäñòàâëåí 
àíàëèç ñîâðåìåííûõ ïîäõîäîâ ê êîððåêöèè ïðåñáèîïèè íà îñíîâå èñïîëüçîâàíèÿ ÈÎË ñ ðàçëè÷íîé òåõíîëîãèåé ïðîèçâîäñòâà. 
Ðàññìàòðèâàþòñÿ ìåõàíèçìû êîððåêöèè ïðåñáèîïèè, ñôîðìóëèðîâàíû îáùèå ïðèíöèïû ìóëüòèôîêàëüíîé êîððåêöèè, îñîáåí-
íîñòè òåõíîëîãèè óâåëè÷åííîé ãëóáèíû ôîêóñà (EDOF), ïðîàíàëèçèðîâàíû äîñòîèíñòâà è íåäîñòàòêè ðàçëè÷íûõ êàòåãîðèé 
ÈÎË: ìóëüòèôîêàëüíûõ, óëó÷øåííûõ ìîíîôîêàëüíûõ, ÈÎË ñ óãëóáëåííûì ôîêóñîì. Îñîáîå çíà÷åíèå óäåëåíî òåðìèíîëîãèè, 
ðàçãðàíè÷åíû ïîíÿòèÿ «EDOF» è «ìóëüòèôîêàëüíûå ÈÎË», êîòîðûå íå èñêëþ÷àþò äðóã äðóãà. Áèôîêàëüíàÿ ÈÎË ìîæåò 
èìåòü õàðàêòåðèñòèêè EDOF, êàê è àñôåðè÷åñêàÿ ìîíîôîêàëüíàÿ ÈÎË, äèôðàêöèîííàÿ èëè ðåôðàêöèîííàÿ òðèôîêàëüíàÿ 
ÈÎË, íî ñ ÷àñòè÷íûì îãðàíè÷åíèåì äèàïàçîíà íà áëèçêîì ðàññòîÿíèè ñ öåëüþ ìèíèìèçàöèè äèñôîòîïñè÷åñêèõ æàëîá. Â ñâÿçè 
ñ àêòèâíûìè ìàðêåòèíãîâûìè ñòðàòåãèÿìè ïðîèçâîäèòåëåé ÈÎË ïðåäñòàâëåííûå äàííûå ìîãóò áûòü ïîëåçíû â êëèíè÷åñêîé 
ïðàêòèêå, ïîìîãóò îáëåã÷èòü è ñòðóêòóðèðîâàòü èíôîðìàöèþ ïî äàííîé ïðîáëåìå äëÿ ïðàêòè÷åñêîãî âðà÷à-îôòàëüìîëîãà. 
Èííîâàöèîííûå ðåøåíèÿ â ðàçðàáîòêå ìàòåðèàëîâ, îïòè÷åñêèõ ïëàòôîðì è äèçàéíà ÈÎË ïðè èíòðàîêóëÿðíîé êîððåêöèè 
ïðåñáèîïèè ñïîñîáñòâóþò äèôôåðåíöèðîâàííîìó ïîäõîäó è äîñòèæåíèþ âûñîêèõ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ñ ó÷åòîì 
èíäèâèäóàëüíûõ ïîòðåáíîñòåé ïàöèåíòîâ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ êàòàðàêòû; ïðåñáèîïèÿ; óëó÷øåííûå ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË, ìóëüòèôîêàëüíûå 
ÈÎË, ÈÎË ñ óãëóáëåííûì ôîêóñîì (EDOF)
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Êàòàðàêòà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âåäóùèõ ïðè÷èí ñëåïîòû 
âî âñåì ìèðå [1, 2], åå ðàñïðîñòðàíåííîñòü óâåëè÷èâàåò-
ñÿ ñ âîçðàñòîì, âàðüèðóÿ îò 3,9 % ñðåäè ëèö 55–64 ëåò 
äî 92,6 % ñðåäè ëèö 80 ëåò è ñòàðøå [3]. Ïî ïðîãíîçàì 
K. Moncef è ñîàâò. [4], êîëè÷åñòâî áîëüíûõ êàòàðàêòîé 
óâåëè÷èòñÿ ê 2025 ã. äî 40 ìëí ÷åëîâåê. Ñîâðåìåííûå âîç-
ìîæíîñòè óëüòðàçâóêîâîé ôàêîýìóëüñèôèêàöèè êàòàðàêòû 
(ÔÝÊ), ïîçâîëÿþùèå áåçîïàñíî óäàëÿòü õðóñòàëèê ðàçëè÷-
íîé ñòåïåíè ïëîòíîñòè ó ïàöèåíòîâ, â òîì ÷èñëå ñ ñîïóò-
ñòâóþùèìè ãëàçíûìè çàáîëåâàíèÿìè [5, 6], îáåñïå÷èâàþò 
âûñîêèå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû è ñïîñîáñòâóþò 
óâåëè÷åíèþ êîëè÷åñòâà òàêèõ îïåðàöèé âî âñåì ìèðå [7]. 

Èíòðàîêóëÿðíûå ëèíçû (ÈÎË) èñïîëüçóþòñÿ ïðè õè-
ðóðãèè êàòàðàêòû äëÿ çàìåíû åñòåñòâåííîãî ÷åëîâå÷åñêî-
ãî õðóñòàëèêà è/èëè èñïðàâëåíèÿ àíîìàëèé ðåôðàêöèè. 
Â ïîñëåäíèå ãîäû ðàçðàáîòàí øèðîêèé ñïåêòð ìóëüòèôî-
êàëüíûõ ÈÎË (MfIOL), êîòîðûå ïðåâçîøëè òðàäèöèîííûå 
ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË. Ñ óâåëè÷åíèåì ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
è èçìåíåíèåì îáðàçà æèçíè âñå áîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ 
â ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëüíîñòè ïîìèìî ïðåâîñõîäíîãî çðåíèÿ 
âäàëü ïðåäúÿâëÿþò âûñîêèå òðåáîâàíèÿ ê çðåíèþ âáëèçè 
è íà ïðîìåæóòî÷íîì ðàññòîÿíèè. Êðîìå òîãî, ÈÎË ÿâëÿþò-
ñÿ âàðèàíòîì ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïðåñáèîïèåé, êîòîðûì 
íå ìîæåò áûòü ïðîâåäåíà ëàçåðíàÿ ðåôðàêöèîííàÿ õèðóð-
ãèÿ è êîòîðûå íå õîòÿò ïîëüçîâàòüñÿ î÷êàìè äëÿ ÷òåíèÿ. 
Ïðè çàïëàíèðîâàííîé ýììåòðîïèè ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË 

ôîðìèðóþò ÷åòêîå èçîáðàæåíèå â ïëîñêîñòè ñåò÷àòêè, 
îáåñïå÷èâàÿ äåòàëüíîå è âûñîêîêîíòðàñòíîå èçîáðàæåíèå 
íà äàëüíåé äèñòàíöèè, íî ðàçìûòîå è ìàëîêîíòðàñòíîå 
èçîáðàæåíèå äëÿ áëèæíåãî è ïðîìåæóòî÷íîãî ðàññòîÿíèÿ. 
Äîëãîå âðåìÿ ñóùåñòâóþùåé àëüòåðíàòèâîé áûëà òàêòèêà 
monovision, êîãäà âåäóùèé ãëàç íàöåëåí íà çðåíèå âäàëü, 
à êîíòðëàòåðàëüíûé — íà çðåíèå íà ñðåäíåì èëè áëèçêîì 
ðàññòîÿíèè. Çíà÷èìûì îãðàíè÷åíèåì ïðåèìóùåñòâ ýòîãî 
ïîäõîäà ÿâëÿåòñÿ ïîòåðÿ ñòåðåîïñèñà. Ïåðâàÿ MfIOL áûëà 
èìïëàíòèðîâàíà Ïèðñîì â 1986 ã. Íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå 
ÿâíûõ íåäîñòàòêîâ: ñíèæåííóþ êîíòðàñòíóþ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü è òÿæåëûå ôîòîôåíîìåíû, áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ïàöèåíòîâ äîñòèãëè âûñîêîãî óðîâíÿ óäîâëåòâîðåííîñòè 
è íåçàâèñèìîñòè îò î÷êîâ [8]. 

Èíòðàîêóëÿðíàÿ êîððåêöèÿ ïðåñáèîïèè, îñíîâàííàÿ 
íà ïðèíöèïå îäíîâðåìåííîãî âèäåíèÿ è ìàêñèìàëüíîé 
èëè ïîëíîé çðèòåëüíîé íåçàâèñèìîñòè, â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ìîæåò áûòü ðàçäåëåíà íà äâå áîëüøèå êàòåãîðèè: 
MfIOL è ÈÎË ñ óâåëè÷åííîé ãëóáèíîé ðåçêîñòè (EDOF). 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íà ìåæäóíàðîäíîì ðûíêå ñóùåñòâóåò 
íå ìåíåå 70 âèäîâ MfIOL è EDOF, ïðåäñòàâëÿþùèõ 82 ðàç-
ëè÷íûå îïòè÷åñêèå ïëàòôîðìû. Ïåðñïåêòèâû äàëüíåéøåãî 
ðàçâèòèÿ îïòè÷åñêîé êîððåêöèè ïðåñáèîïèè îïðåäåëèëà 
Àìåðèêàíñêàÿ àêàäåìèÿ îôòàëüìîëîãèè, ïðåäñòàâèâøàÿ 
êîíñåíñóñíîå çàÿâëåíèå î òîì, ÷òî EDOF äîëæíû èìåòü 
ðàñøèðåííóþ äàëüíþþ  çîíó ôîêóñèðîâêè ñ äîñòèæåíèåì 

Intraocular correction of presbyopia 
in cataract surgery

Anzhella Zh. Fursova1, 2 , Andrey A. Atamanenko3, Fedor K. Rabota1, 2, Elena I. Dmitrieva1, 2 
1 Novosibirsk Regional Clinical Hospital, 130, Nemirovich-Danchenko St., Novosibirsk, 630087, Russia
2 Novosibirsk State Medical University, 52, Krasny Prospect, Novosibirsk, 630091, Russia
3 Intervzglyad Medical Center, 100, 10 let Oktyabrya St., Omsk, 644001, Russia
anzhellafursova@yandex.ru

Cataract is one of the leading causes of blindness worldwide; its prevalence increases with age, ranging from 3.9 % among 
55–64 years old to 92.6 % among those aged 80 years or more. Intraocular lenses (IOLs) are used in cataract surgery to replace 
the natural human lens and/or correct refractive errors. In recent years, a wide range of IOLs have been developed for the correction 
of presbyopia, which have surpassed traditional monofocal intraocular lenses. With an increased life duration and lifestyle changes, 
an increasing number of patients are not content with excellent distant vision alone but wish to have adequate near- and intermediate-
distance vision. The review presents modern approaches to the correction of presbyopia by IOLs produced with the help of various 
technologies. The mechanisms of presbyopia correction, the general principles of multifocal IOL use, extended depth of focus (EDOF) 
technology, the advantages and drawbacks of individual IOL categories such as multifocal IOLs, improved monofocal IOLs, and deep 
focus IOLs are discussed. Special attention is given to terminology. Specifically, the concepts of EDOF and multifocal IOLs are 
distinguished, which however are not mutually exclusive as bifocal IOL, aspherical monofocal IOL, diffraction or refraction trifocal 
IOL can have EDOF characteristics (with partial range limitation at near distance in order to minimize dysphotoptic complaints). 
Taking into account the active marketing strategies of IOL manufacturers, the presented data can be useful in clinical practice, 
facilitating and structuring the relevant information for the ophthalmologist. Innovative solutions in the development of materials, optical 
platforms and the design of intraocular lenses for intraocular presbyopia correction provide a differentiated approach to achieving 
high functional results depending on the individual needs of patients.
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ïðîìåæóòî÷íîãî ðàññòîÿíèÿ è îáåñïå÷èâàòü îòëè÷íîå çðå-
íèå âäàëü è íà ñðåäíåì ðàññòîÿíèè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íàáëþäàåòñÿ ñäâèã â ñòîðîíó ðàçðàáîòêè EDOF, òåõíîëîãèÿ 
èçãîòîâëåíèÿ êîòîðûõ îñíîâàíà íà ìèíèìèçàöèè äèñôîòî-
ïñèè è äîñòèæåíèè íåïðåðûâíîãî ïëàâíîãî ôîêóñà [9, 10]. 

Îáùèå ïðèíöèïû. Îñîáåííîñòüþ ìóëüòèôîêàëüíîé 
êîððåêöèè çðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ íàëîæåíèå ñôîêóñèðîâàííîãî 
è ðàñôîêóñèðîâàííîãî èçîáðàæåíèé íà ñåò÷àòêó. Ýòî ñâÿ-
çàíî ñ òåì, ÷òî çàäà÷à òàêîãî òèïà ÈÎË çàêëþ÷àåòñÿ â êîð-
ðåêòèðîâêå íåñêîëüêèõ ôîêóñíûõ òî÷åê êàê äëÿ äàëüíåãî, 
òàê è äëÿ áëèæíåãî çðåíèÿ. Óñïåõ ìóëüòèôîêàëüíîãî çðåíèÿ 
çàâèñèò îò ñïîñîáíîñòè ÷åëîâå÷åñêîãî ìîçãà âûáèðàòü ñðåäè 
íàëîæåííûõ èçîáðàæåíèé èçîáðàæåíèå â ôîêóñå, ïîäàâëÿÿ 
ïðè ýòîì ðàçìûòîå èçîáðàæåíèå âíå ôîêóñà, ÷òî îñóùåñò-
âëÿåòñÿ áëàãîäàðÿ ïðîöåññàì íåéðîàäàïòàöèè [11–13]. 

Äëÿ ñîçäàíèÿ ìóëüòèôîêàëüíîé îïòèêè èñïîëüçóþòñÿ 
äâà îïòè÷åñêèõ ÿâëåíèÿ: ðåôðàêöèè è äèôðàêöèè.

Çîíàëüíûå ðåôðàêöèîííûå ëèíçû èìåþò îòäåëüíûå îáëà-
ñòè, èëè çîíû, ðàçëè÷àþùèåñÿ ïî ñèëå ïðåëîìëåíèÿ ñâåòà. 
Îïòè÷åñêàÿ ñèëà çàâèñèò îò ëîêàëüíîé êðèâèçíû ïîâåðõ-
íîñòè, ïðè ýòîì ó÷àñòêè ðàçëè÷íîé êðèâèçíû îïðåäåëÿþò 
âàðèàöèþ äèîïòðèéíîñòè â ïðåäåëàõ ÈÎË. ×òîáû èçáåæàòü 
ýôôåêòîâ ðàññåÿííîãî ñâåòà, ïåðåõîä ìåæäó ýòèìè îáëàñòÿ-
ìè ìàêñèìàëüíî íèâåëèðóåòñÿ çà ñ÷åò ñîçäàíèÿ íåñêîëüêèõ 
êîëüöåâûõ îáëàñòåé ñ ïðîìåæóòî÷íîé îïòè÷åñêîé ñèëîé. 
ÈÎË ReZoom è åå ïðåäøåñòâåííèöà Array (Abbott Medical 
Optics, ÑØÀ) ÿâëÿþòñÿ ïðèìåðàìè çîíàëüíî-êîíöåí-
òðè÷åñêèõ ðåôðàêöèîííûõ MfIOL. Ðåôðàêöèîííûå ÈÎË 
M-flex (Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ) èñïîëüçóþò ÷åðåäóþùèåñÿ 
êîíöåíòðè÷åñêèå îáëàñòè ðàçëè÷íîé ìîùíîñòè äëÿ îáåñ-
ïå÷åíèÿ áèôîêàëüíîñòè. Ýòè îïòè÷åñêèå ñèñòåìû çàâèñÿò 
îò øèðèíû çðà÷êà è ÷óâñòâèòåëüíû ê ïîñëåîïåðàöèîííîé 
äåöåíòðàöèè, à òàêæå ê ðèñêó âîçíèêíîâåíèÿ íåæåëàòåëü-
íûõ ñâåòîâûõ ÿâëåíèé (äèñôîòîïñèé), òàêèõ êàê îðåîëû è 
áëèêè. Óìåíüøåíèå ìîùíîñòè àääèäàöèè ïîçâîëèëî ðàçðà-
áîòàòü êîíöåïöèþ çîíàëüíûõ ðåôðàêöèîííûõ ëèíç EDOF, 
òàêèõ êàê Lentis Comfort (Oculentis, Ãåðìàíèÿ), êîòîðûå 
ïðåäíàçíà÷åíû äëÿ ðàáîòû íà ñðåäíåé äèñòàíöèè [14]. 

Äèôðàêöèîííûå ÈÎË. Äèôðàêöèîííûå ÈÎË äëÿ ñîç-
äàíèÿ ìóëüòèôîêàëüíîñòè èñïîëüçóþò îïòè÷åñêîå ÿâëåíèå 
äèôðàêöèè. Îíè îñíîâàíû íà ãåîìåòðè÷åñêîé êîíöåïöèè 
ïðîõîæäåíèÿ ñâåòîâûõ ëó÷åé è èñïîëüçîâàíèè ïðåèìóùåñòâ 
âîëíîâîé ïðèðîäû ñâåòà. Äèôðàêöèîííûå ÈÎË ñîçäàþò 
îáëàñòè èíòåðôåðåíöèè äëÿ ñâåòîâûõ âîëí, ðàñïðîñòðàíÿþ-
ùèõñÿ ê ñåò÷àòêå, èçáèðàòåëüíî çàäåðæèâàÿ ÷àñòü ñâåòîâîãî 
ïîòîêà (èçìåíÿÿ ôàçîâûå ñîîòíîøåíèÿ ìåæäó âõîäÿùèìè 
ñâåòîâûìè âîëíàìè) â âûáðàííûõ îáëàñòÿõ [14]. Ïðè ýòîì 
íà ïåðåäíåé èëè çàäíåé ïîâåðõíîñòè ëèíçû ñîçäàþòñÿ 
êîíöåíòðè÷åñêèå êîëüöåâûå çîíû, îáðàçóÿ àñèììåòðè÷íóþ 
ïëàñòèíó, òàêæå íàçûâàåìóþ «äèôðàêöèîííîé êèíîôîð-
ìîé» [15]. Â ãðóáîì ïðèáëèæåíèè ïðîôèëü êèíîôîðìû 
íàïîìèíàåò ïèëó ñ âûñîòîé ñòóïåíåé âñåãî íåñêîëüêî 
ìèêðîí. Ðåçêèå ïåðåïàäû ïðîèñõîäÿò íà ñòûêå êàæäîé 
çîíû, è ðàññòîÿíèå ìåæäó çîíàìè ïîñòåïåííî óìåíüøàåòñÿ 
îò öåíòðà ÈÎË ê åå êðàþ. Êîëè÷åñòâî ñâåòîâîé ýíåðãèè, 
ðàñïðåäåëÿåìîé ïî êàæäîìó ôîêóñó, ïîëíîñòüþ çàâèñèò 
îò äèôðàêöèîííîé ñòðóêòóðû è ìàêñèìàëüíîé âûñîòû 
ñòóïåíåé [14], äëèíû âîëíû, à òàêæå èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëÿ 
ïðåëîìëåíèÿ ìåæäó ìàòåðèàëîì ëèíçû è îêðóæàþùåé åå 
ñðåäîé.

Âàæíî ïîíèìàòü, ÷òî äèôðàêöèîííûé ýëåìåíò ïî-
çâîëÿåò ðàçäåëÿòü ïîñòóïàþùèé ñâåò íà äâà îñíîâíûõ 
ôîêóñà äëÿ áèôîêàëüíûõ ÈÎË è íà òðè äëÿ òðèôîêàëüíûõ 
ÈÎË. Èç-çà ñâîåé äèñêðåòíîé è ïîâòîðÿþùåéñÿ ñòðóêòóðû 
äèôðàêöèîííûå ýëåìåíòû ñîçäàþò êîíå÷íîå ÷èñëî íå-

ñìåæíûõ ôîêóñíûõ òî÷åê äëÿ îäíîé è òîé æå äëèíû âîëíû 
ïàäàþùåãî ñâåòà [14].

Ïåðâàÿ òðèôîêàëüíàÿ äèôðàêöèîííàÿ ÈÎË — 
FineVision (Physiol, Áåëüãèÿ) — áûëà âûïóùåíà â 2010 ã. [16]. 
Åå îïòè÷åñêèé äèçàéí îñíîâàí íà ñî÷åòàíèè äâóõ áèôî-
êàëüíûõ äèôðàêöèîííûõ ëèíç. Ïåðâûé äèôðàêöèîííûé 
ýëåìåíò áûë ñïðîåêòèðîâàí ñ àääèäàöèåé 3,5 D (áëèæíèé) 
â ïåðâîì ïîðÿäêå äèôðàêöèè, à âòîðîé îáåñïå÷èë àääèäà-
öèþ íà 1,75 D. Â ðåçóëüòàòå ïðîöåíò ïîòåðÿííîé ýíåðãèè, 
êîòîðûé îáû÷íî ñîñòàâëÿåò 20 % äëÿ ñòàíäàðòíûõ äèôðàê-
öèîííûõ áèôîêàëüíûõ ëèíç, áûë ñíèæåí ó ýòîé ìîäåëè 
ïðèìåðíî äî 14 %. Äèôðàêöèîííûé ïðîôèëü ÈÎË òàêæå 
ïîñòåïåííî îñëàáëÿëñÿ ïî âñåé îïòè÷åñêîé ïîâåðõíîñòè 
(àïîäèçàöèÿ), ÷òî ñîïðîâîæäàëîñü íåïðåðûâíîé ìîäóëÿöè-
åé ðàñïðåäåëåíèÿ ñâåòîâîé ýíåðãèè, íàïðàâëåííîé íà òðè 
ïåðâè÷íûõ ôîêóñà. ×åì áîëüøå ðàññìàòðèâàåìàÿ çîíà, 
òåì ïðîïîðöèîíàëüíî áîëüøå ñâåòà íàïðàâëÿåòñÿ íà óäà-
ëåííûå ôîêóñû. Áëàãîäàðÿ ãàðìîíè÷åñêîìó ñîîòíîøåíèþ 
ìåæäó ïðîìåæóòî÷íûì è áëèæíèìè ôîêóñàìè, îáùåå 
÷èñëî äèôðàêöèîííûõ çîí íå èçìåíÿåòñÿ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ áèôîêàëüíîé ÈÎË, èìåþùåé òó æå îïòè÷åñêóþ ñèëó 
âáëèçè, â òî âðåìÿ êàê âûñîòà äèôðàêöèîííûõ ñòóïåíåé 
ìåíÿåòñÿ èç-çà íàëîæåíèÿ ïðîìåæóòî÷íîãî äèôðàêöèîí-
íîãî ïðîôèëÿ [16].

Äðóãèå òðèôîêàëüíûå ÈÎË: AT LISA TRI 839MP (Carl 
Zeiss, Ãåðìàíèÿ) è RayOne (Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ) — èñ-
ïîëüçóþò àíàëîãè÷íóþ êîíöåïöèþ áåç àïîäèçàöèè, íî ñ çî-
íîé äèôðàêöèè, îãðàíè÷åííîé 4,5 ìì â öåíòðå îïòè÷åñêîé 
çîíû [17, 18]. Ñ.Â. Êðèâêî è ñîàâò. [19] ïîêàçàëè, ÷òî ÈÎË 
RayOne Trifocal (Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ) îáåñïå÷èâàåò âû-
ñîêóþ îñòðîòó çðåíèÿ íà âñåõ äèñòàíöèÿõ (â 68 % — äëÿ äàëè, 
81 % — íà ïðîìåæóòî÷íîì ðàññòîÿíèè è 87 %  äëÿ áëèçè), 
÷òî ñîîòâåòñòâóåò ðåçóëüòàòàì äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé.

AcrySof IQ PanOptix (Alcon, ÑØÀ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
êâàäðèôîêàëüíóþ ÈÎË, ñ ïîìîùüþ êîòîðîé ïîäàâëÿåòñÿ 
îäèí èç ïîðÿäêîâ äèôðàêöèè ïðè ôîêóñèðîâêå íà áîëüøåì 
ïðîìåæóòî÷íîì ðàññòîÿíèè çðåíèÿ (1,1 D) è îáåñïå÷èâà-
åòñÿ ñèëà àääèäàöèè âáëèçè +3,25 D è íà ñðåäíåì ðàññòî-
ÿíèè +2,17 D [20]. Åå äèôðàêöèîííûé äèçàéí îòëè÷àåòñÿ 
îò òðåõôîêàëüíûõ ëèíç, áëàãîäàðÿ ÷åìó ãàðìîíèçèðîâàíà 
âçàèìîñâÿçü ìåæäó áëèæíèì è ïðîìåæóòî÷íûì ôîêó-
ñàìè [21]. Â èññëåäîâàíèè Á.Ý. Ìàëþãèíà è ñîàâò. [22] 
áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû ÔÝÊ ñ èìïëàíòàöèåé 
òðèôîêàëüíîé AcrySof IQ PanOptix (Alcon, ÑØÀ) â 1-é 
ãðóïïå (25 ãëàç) è òðèôîêàëüíîé òîðè÷åñêîé AT LISA TRI 
(Carl Zeiss, Ãåðìàíèÿ) ÈÎË — âî 2-é ãðóïïå (25 ãëàç). 
×åðåç 12 ìåñ ïîñëå âìåøàòåëüñòâà îñòðîòó çðåíèÿ (ÎÇ) èç-
ìåðÿëè ìîíîêóëÿðíî âäàëü, íà ïðîìåæóòî÷íîé äèñòàíöèè 
è âáëèçè ñ ïðèìåíåíèåì äåöèìàëüíîé øêàëû ñèñòåìû 
LogMAR è èíòåðàêòèâíîé êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû 
(ÈÊÏ). Äëÿ îöåíêè êîíòðàñòíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðèìå-
íÿëè ïðèáîð Optec 6500. Ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ñâåòîâûõ 
ôåíîìåíîâ è ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà çðåíèÿ îöåíèâàëè ïðè 
ïîìîùè àíêåòû. Ïîñëå èìïëàíòàöèè îáåèõ òðèôîêàëüíûõ 
ÈÎË îòìå÷àëèñü âûñîêèå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû — 
ïîâûøåíèå ÎÇ ó ïàöèåíòîâ íà ðàçíûõ ðàññòîÿíèÿõ ñ ïðå-
èìóùåñòâîì òàêîâûõ â ãðóïïå AcrySof IQ PanOptix (Alcon, 
ÑØÀ). Ïîñëå èìïëàíòàöèè îáåèõ ÈÎË êðèâàÿ êîíòðàñòíîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòè èìåëà òèïè÷íûé âèä ñ ìàêñèìàëüíûì 
ïîêàçàòåëåì â îáëàñòè ñðåäíèõ ÷àñòîò è ñíèæåíèåì òàêî-
âîãî â îáëàñòè âûñîêèõ ÷àñòîò ñ íàèëó÷øèìè ðåçóëüòàòàìè 
ïîñëå èìïëàíòàöèè AcrySof IQ PanOptix (Alcon, ÑØÀ). 
Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä õàðàêòåðèçîâàëñÿ âûñîêîé 
ñòåïåíüþ ñóáúåêòèâíîé óäîâëåòâîðåííîñòè ïàöèåíòîâ â 
îáåèõ ãðóïïàõ [22]. 
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Îñîáåííîñòè òåõíîëîãèè EDOF. Îñíîâíîé îïòè÷åñêèé 
ïðèíöèï çàêëþ÷àåòñÿ â ñîçäàíèè åäèíñòâåííîé óäëèíåííîé 
ôîêóñíîé òî÷êè äëÿ óâåëè÷åíèÿ ãëóáèíû ôîêóñèðîâêè, 
â îòëè÷èå îò ìîíîôîêàëüíûõ ÈÎË (â êîòîðûõ ñâåò ôî-
êóñèðóåòñÿ â åäèíñòâåííîé òî÷êå) èëè MfIOL (èìåþùèõ 
2 èëè 3 îòäåëüíûå òî÷êè). Ýòîò óäëèíåííûé ôîêóñ ââåäåí 
äëÿ ìèíèìèçàöèè íàëîæåíèÿ áëèæíèõ è äàëüíèõ èçîáðàæå-
íèé, õàðàêòåðíûõ äëÿ òðàäèöèîííûõ MfIOL, ÷òî óñòðàíÿåò 
ýôôåêò îðåîëà. Îñíîâíàÿ çàäà÷à ýòèõ ÈÎË — óëó÷øå-
íèå êà÷åñòâà çðåíèÿ íà ñðåäíåì è áëèæíåì ðàññòîÿíèè 
áåç âëèÿíèÿ íà çðåíèå âäàëü. ÈÎË EDOF îáåñïå÷èâàþò 
íåïðåðûâíûé äèàïàçîí ôîêóñèðîâêè áåç ÿâíî àñèììåòðè÷-
íîãî ðàñïðåäåëåíèÿ îïòè÷åñêîé ñèëû ÈÎË ñ óñòðàíåíèåì 
ïðèñóòñòâèÿ âòîðè÷íûõ èçîáðàæåíèé ñ ðàñôîêóñèðîâêîé. 

Âëèÿíèå èíäóöèðîâàííûõ àáåððàöèé íà êà÷åñòâî èçîáðà-
æåíèÿ è ãëóáèíó ôîêóñà. Êîððåêöèÿ ïðåñáèîïèè — ýòî áà-
ëàíñ òðåõ âçàèìîñâÿçàííûõ ôàêòîðîâ: êà÷åñòâà çðåíèÿ, 
ãëóáèíû ðåçêîñòè è äèñôîòîïñèè. 

Ñôåðè÷åñêàÿ àáåððàöèÿ — àáåððàöèÿ, ñâÿçàííàÿ 
ñ ðàçíèöåé ôîêóñíûõ ðàññòîÿíèé öåíòðàëüíîãî è ïåðè-
ôåðè÷åñêîãî ñâåòîâûõ ëó÷åé, ïðîõîäÿùèõ ÷åðåç ÈÎË. 
Ñðåäíåå çíà÷åíèå ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèè ðîãîâèöû 
ñîñòàâëÿåò 0,310  0,135 ìì äëÿ çðà÷êà ðàçìåðîì 6 ìì. 
Âîçìîæíîñòè åå íåéòðàëèçàöèè îãðàíè÷åíû âûáîðîì ÈÎË 
ñ îòðèöàòåëüíîé ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèåé. Ïðåèìóùåñòâî 
àñôåðè÷åñêîé ÈÎË çàêëþ÷àåòñÿ â îáåñïå÷åíèè áîëåå 
÷åòêîãî ôîêóñà è, ñëåäîâàòåëüíî, ëó÷øåãî çðåíèÿ íà îïðå-
äåëåííîì ðàññòîÿíèè. Õîòÿ àáåððàöèè áîëåå âûñîêîãî ïî-
ðÿäêà óõóäøàþò êà÷åñòâî çðåíèÿ, â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
íàëè÷èå íåêîòîðûõ èç íèõ (îñîáåííî ñôåðè÷åñêèõ, êîìû 
è âòîðè÷íîãî àñòèãìàòèçìà) óâåëè÷èâàåò ãëóáèíó ôîêóñà. 
Õðîìàòè÷åñêèå àáåððàöèè (ÕÀ) ÿâëÿþòñÿ ñëåäñòâèåì ðàç-
ëè÷èÿ â äëèíå âîëíû ðàçëè÷íûõ ó÷àñòêîâ ñâåòà âèäèìîãî 
ñïåêòðà. Ðîãîâèöà ÷åëîâåêà èíäóöèðóåò ÕÀ èç-çà áîëüøåãî 
ïðåëîìëåíèÿ ñèíåãî ñâåòà, ÷åì êðàñíîãî. Íà èíäóöèðîâàí-
íûå ÈÎË ÕÀ âëèÿþò äèñïåðñèÿ îïòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà 
è îïòè÷åñêèé äèçàéí ÈÎË, êîòîðûå ñïîñîáíû ïîääåðæè-
âàòü è óñèëèâàòü ÕÀ, èíäóöèðóåìûå ðîãîâèöåé. Íàïðî-
òèâ, äèôðàêöèîííûå ÈÎË ñïîñîáíû ìèíèìèçèðîâàòü ÕÀ. 
Àõðîìàòèçàöèÿ íå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ãëóáèíû ðåçêî-
ñòè, íî ñïîñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ êîíòðàñòíîé ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè è ïîâûøåíèþ êà÷åñòâà çðåíèÿ [23]. 

Ñóùåñòâóåò òîëüêî äâà ñïîñîáà äîáèòüñÿ EDOF êàê 
òàêîâîãî: ñóçèòü äèàôðàãìó (êàê ó äèàôðàãìû ôîòîàïïà-
ðàòà, íàïðèìåð ÈÎË IC8 (AcuFocus, ÑØÀ) èëè èñïîëü-
çîâàòü ñôåðè÷åñêóþ àáåððàöèþ (íàïðèìåð, PhysIOL/BVI, 
Áåëüãèÿ, èëè Vivity Alcon, ÑØÀ). Ëþáàÿ äèôðàêöèîííàÿ 
ñèñòåìà îïèðàåòñÿ íà ãåíåðàöèþ «äèñêðåòíûõ» ôîêóñîâ. 
Òàê, ÈÎË Symfony Johnson & Johnson (ÑØÀ) ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé áèôîêàëüíóþ ëèíçó ñ ïðîìåæóòî÷íûì ðàññòîÿíèåì 
è õðîìàòè÷åñêîé êîìïåíñàöèåé [24] è çîíàëüíóþ ðåôðàêöè-
îííóþ ñèñòåìó ñ äèñêðåòíûìè çîíàìè, êîòîðûå òàêæå îáå-
ñïå÷èâàþò äèñêðåòíûå ôîêóñû, ïîêà ýòè çîíû ðàçëè÷èìû. 
Åñëè çîíû ñìåøàíû (íàïðèìåð, ÈÎË Vivity Alcon, ÑØÀ), 
òî òàêèå ÈÎË îòíîñÿòñÿ ê êàòåãîðèè ëèíç, èñïîëüçóþùèõ 
àáåððàöèè âûñøåãî ïîðÿäêà (íåò «çîí», íî åñòü ãëîáàëüíàÿ 
çîíà ñ àñôåðè÷åñêèì äèçàéíîì). 

Ë.Ì. Íèçàìóäèíîâà è ñîàâò. [25] ïðîâåëè îöåíêó 
äîëãîñðî÷íûõ ðåçóëüòàòîâ èìïëàíòàöèè íåäèôðàêöèîííîé 
ÈÎË ñ ðàñøèðåííîé ãëóáèíîé ôîêóñà Vivity (Alcon, ÑØÀ). 
×åðåç 12 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè íåêîððèãèðóåìàÿ ÎÇ âäàëü 
ñîñòàâèëà 0,88 ± 0,06, íà ñðåäíåé äèñòàíöèè — 0,77 ± 0,02, 
âáëèçè — 0,60 ± 0,05, ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðóåìàÿ ÎÇ 
âäàëü — 0,93 ± 0,04, íà ñðåäíåì ðàññòîÿíèè — 0,81 ± 0,07, 
âáëèçè — 0,65 ± 0,01. Ó îäíîãî (5 %) ïàöèåíòà áûëè 

âûÿâëåíû ïåðèîäè÷åñêèå êðóãè ñâåòîðàññåÿíèÿ (ãàëî) è åùå 
ó îäíîãî (5 %) ïàöèåíòà — ñíèæåíèå êîíòðàñòíîé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè. Òðóäíîñòåé ñ âîæäåíèåì àâòîìîáèëÿ íå áûëî. 
Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, ÈÎË Vivity îáåñïå÷èâàåò ïîâûøåíèå 
ÎÇ íà âñåõ äèñòàíöèÿõ, 85 % ïàöèåíòîâ îöåíèëè ðåçóëüòàòû 
íà «îòëè÷íî», 15 % — «õîðîøî».

Íàèáîëüøèé ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò 
êëàññèôèêàöèÿ, ïðåäëîæåííàÿ R. Rampat è D. Gatinel [14], 
ñîãëàñíî êîòîðîé ðàçäåëÿþò ÈÎË ñ ýôôåêòàìè EDOF in 
vitro (îïòè÷åñêèé äèçàéí) è in vivo (âèçóàëüíûé) ñ ìàëûìè 
àïåðòóðàìè è àñôåðè÷åñêèìè íåïðåðûâíûìè êîíñòðóêöè-
ÿìè è ÈÎË, èñïîëüçóþùèå äèñêðåòíûå ìíîæåñòâåííûå 
ôîêóñû äëÿ äîñòèæåíèÿ ýôôåêòà EDOF in vivo (ïðåëîì-
ëÿþùèå çîíàëüíûå è äèôðàêöèîííûå êîíñòðóêöèè). Òåì 
íå ìåíåå âîïðîñ êà÷åñòâà çðåíèÿ íà áëèçêîì ðàñòîÿíèè 
îñòàåòñÿ ïðåäìåòîì äèñêóññèè. Òàê, D. Breyer è ñîàâò. 
[26] îòìåòèëè ïðè èñïîëüçîâàíèè EDOF âûñîêóþ îñòðîòó 
çðåíèÿ âäàëü íà ñðåäíåì ðàñòîÿíèè, íî íåäîñòàòî÷íîå çðå-
íèå âáëèçè ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ. Îäèí èç ñïîñîáîâ 
êîìïåíñàöèè íåäîñòàòî÷íîñòè îñòðîòû çðåíèÿ — ýòî ìèíè-
ìîíîçðåíèå èëè ñòðàòåãèè ñî÷åòàíèÿ ñ äèôðàêöèîííûìè 
ëèíçàìè ñ íèçêîé àääèäàöèåé. Íî ïðè ýòîì íåîáõîäèìî 
îòìåòèòü, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ìèíè-ìîíîâèäåíèÿ ìîæåò âû-
çâàòü óõóäøåíèå çðåíèÿ âäàëü è ïîÿâëåíèå äîïîëíèòåëüíûõ 
îðåîëîâ èç-çà íèçêîé áëèçîðóêîñòè â êîíòðëàòåðàëüíîì 
ãëàçó. Èññëåäîâàíèÿ B. Cochener è ñîàâò. [13] ïîêàçàëè, 
÷òî ôîðìèðîâàíèå ñìåøàííîãî çðåíèÿ ñ MfIOL èëè EDOF 
ÿâëÿåòñÿ ìíîãîîáåùàþùèì âàðèàíòîì êàòàðàêàëüíîé 
èëè ðåôðàêöèîííîé õèðóðãèè ó ïàöèåíòîâ, ïðåòåíäóþùèõ 
íà îòêàç îò î÷êîâîé êîððåêöèèè, è ïðåäñòàâëÿþò çíà÷è-
ìóþ àëüòåðíàòèâó èñïîëüçîâàíèþ òðèôîêàëüíûõ ÈÎË. 
Íåéðîàäàïòàöèÿ ÿâëÿåòñÿ ñåðüåçíîé ïðîáëåìîé ïîñëå 
èìïëàíòàöèè MfIOL èëè EDOF, ýòîò ïðîöåññ çàíèìàåò 
ìíîãî âðåìåíè è çàâèñèò îò èíäèâèäóàëüíûõ ôàêòîðîâ. Íà-
ëè÷èå àáåððàöèé, îïðåäåëÿþùåå îñîáåííîñòè îïòè÷åñêîé 
êîíñòðóêöèè ÈÎË äëÿ óëó÷øåíèÿ çðåíèÿ âáëèçè, ìîæåò 
òðóäíî ïåðåíîñèòüñÿ ïàöèåíòîì, õîòÿ ìîçã ïîñòåïåííî 
àäàïòèðóåòñÿ ê îïðåäåëåííîìó êîëè÷åñòâó àáåððàöèé. 
×åðåç 4–6 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè ó 87,0–97,6 % ëþäåé íå íà-
áëþäàåòñÿ óìåðåííîé èíòåíñèâíîñòè îðåîëîâ, áëèêîâ èëè 
âîñïðèÿòèÿ çâåçäîîáðàçîâàíèÿ [27]. 

Òåðìèíîëîãèÿ. Ïðè îòñóòñòâèè ÿñíîãî ïîíèìàíèÿ 
òåðìèíîëîãèè ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæíûì ðàçäåëèòü îñíîâíûå 
ïîíÿòèÿ. EDOF — ýòî ÈÎË, ó êîòîðîé óâåëè÷åíà ñôåðè-
÷åñêàÿ àáåððàöèÿ äëÿ óäëèíåíèÿ ôîêóñà áåç íàëè÷èÿ êàê 
ðåôðàêöèîííîé, òàê è äèôðàêöèîííîé äîïîëíèòåëüíîé 
ìóëüòèôîêàëüíîñòè. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî òåõíîëîãèÿ EDOF 
íå ìîæåò îáåñïå÷èòü äèàïàçîí ôîêóñèðîâêè áîëåå ÷åì 
íà 1 äïòð. Õàðàêòåðèñòèêè ìóëüòèôîêàëüíîñòè è EDOF 
íå èñêëþ÷àþò äðóã äðóãà. Áèôîêàëüíàÿ ÈÎË ìîæåò èìåòü 
õàðàêòåðèñòèêè EDOF, êàê è àñôåðè÷åñêàÿ ìîíîôîêàëüíàÿ 
ÈÎË, äèôðàêöèîííàÿ èëè ðåôðàêöèîííàÿ òðèôîêàëüíàÿ 
ÈÎË, íî ñ ÷àñòè÷íûì îãðàíè÷åíèåì äèàïàçîíà íà áëèçêîì 
ðàññòîÿíèè ñ öåëüþ ìèíèìèçàöèè äèñôîòîïñè÷åñêèõ æà-
ëîá. R. Rampat è D. Gatinel [14] ïðåäëîæèëè íàçâàíèå ýòîé 
ãðóïïå — «ãèáðèäíûå ÈÎË». Symphony (Johnson & Johnson, 
ÑØÀ), AT LARA TRI (Carl Zeiss, Ãåðìàíèÿ) — ýòî ãèáðèä-
íûå ÈÎË, ñî÷åòàþùèå EDOF ñ ìóëüòèôîêàëüíîñòüþ. 

Óëó÷øåííûå ìîíîôîêàëüíûå ëèíçû. Íåäàâíî ðàçðàáî-
òàííûå óëó÷øåííûå ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË, èëè ìîíîôî-
êàëüíûå «ïëþñ», ñî÷åòàþò â ñåáå õàðàêòåðèñòèêè ðàçíûõ 
òèïîâ ëèíç: îíè îáåñïå÷èâàþò òó æå îñòðîòó çðåíèÿ âäàëü, 
÷òî è ñòàíäàðòíûå ìîíîôîêàëüíûå, íî ñ ëó÷øåé ïðîìåæó-
òî÷íîé îñòðîòîé çðåíèÿ è îòñóòñòâèåì íåæåëàòåëüíûõ ñâå-
òîâûõ ÿâëåíèé. Íîâîå ïîêîëåíèå ÈÎË âêëþ÷àåò TECNIS® 
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Eyhance ICB00 (Johnson & Johnson, ÑØÀ), ÈÎË xact™ 
Mono-EDoF™ (Santen, ßïîíèÿ), ISOP-URE® (PhysIOL/BVI, 
Áåëüãèÿ) è RayOne EMV (Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ). 
Óëó÷øåííûå ìîíîôîêàëüíûå ÈÎË óâåëè÷èâàþò ãëóáèíó 
ðåçêîñòè, âûçûâàÿ íåáîëüøóþ äîïîëíèòåëüíóþ ïîëîæè-
òåëüíóþ ñôåðè÷åñêóþ àáåððàöèþ. Äðóãèå ÈÎË, èìåþùèå 
àñôåðè÷åñêóþ êîíñòðóêöèþ, èçãîòàâëèâàþòñÿ òàêèì îá-
ðàçîì, ÷òîáû êîìïåíñèðîâàòü àñôåðè÷íîñòü ðîãîâèöû, 
÷òî ôàêòè÷åñêè óìåíüøàåò ãëóáèíó ôîêóñèðîâêè ãëàçà 
â öåëîì [14]. Îíè ìîãóò îáåñïå÷èòü äîñòàòî÷íóþ ãëóáèíó 
ôîêóñà ïðè èñïîëüçîâàíèè â óñëîâèÿõ óìåðåííîãî ìîíî-
çðåíèÿ ñî ñìåùåíèåì ïðèìåðíî îò –0,75 äî –1,50 äïòð 
ìåæäó äîìèíèðóþùèì è íåäîìèíèðóþùèì ãëàçîì, ÷òî îáå-
ñïå÷èâàåò ïðåâîñõîäíîå çðåíèå íà ïðîìåæóòî÷íîì óðîâ-
íå. Ëèíçà ïîäõîäèò äëÿ ïàöèåíòîâ, êîòîðûå íå ÿâëÿþòñÿ 
êàíäèäàòàìè íà äèôðàêöèîííûå òðèôîêàëüíûå ëèíçû 
è/èëè EDOF è õîòÿò ïîëó÷èòü íåêîòîðóþ íåçàâèñèìîñòü 
îò î÷êîâ ñ îòñóòñòâèåì äèñôîòîïñèé [28]. 

Í.Ý. Òåìèðîâ è Í.Í. Òåìèðîâ [29] ñî÷ëè ÈÎË ñ äî-
çèðîâàííûì ñî÷åòàíèåì ñôåðè÷åñêèõ àáåððàöèé Ray One 
EMV (Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ) íàèáîëåå óðàâíîâåøåííûìè 
ïî ïîêàçàòåëÿì ÎÇ íà ðàçíûõ äèñòàíöèÿõ ñ ìèíèìàëüíûì 
êîëè÷åñòâîì æàëîá íà ñâåòîâûå ôåíîìåíû. Ì.Å. Êîíîâàëîâ 
è À.Â. Ìîðåíêî [30] ïîêàçàëè, ÷òî êîíñòðóêòèâíûå îñîáåí-
íîñòè ïîçâîëÿþò ðàññìàòðèâàòü èìïëàíòàöèþ Ray One EMV 
(Rayner, Âåëèêîáðèòàíèÿ) êàê âàðèàíò èíäèâèäóàëüíîãî 
ïîäõîäà ñ ó÷åòîì âîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ ó ïàöèåíòîâ, 
ïðîôåññèîíàëüíàÿ äåÿòåëüíîñòü êîòîðûõ ñâÿçàíà ñ äëèòåëü-
íîé çðèòåëüíîé ðàáîòîé íà ïðîìåæóòî÷íûõ ðàññòîÿíèÿõ 
(íàïðèìåð, ïîëüçîâàòåëè ïåðñîíàëüíûõ êîìïüþòåðîâ).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Áëàãîäàðÿ èííîâàöèîííûì ðåøåíèÿì â ðàçðàáîòêå 

èñïîëüçóåìûõ ìàòåðèàëîâ, îïòè÷åñêèõ ïëàòôîðì è äèçàéíà 
ÈÎË, ïðèíöèïèàëüíî èçìåíèëèñü âîçìîæíîñòè âûáîðà 
èíòðàîêóëÿðíîé êîððåêöèè ïðåñáèîïèè äëÿ äèôôåðåíöè-
ðîâàííîãî ïîäõîäà, îáåñïå÷èâàþùåãî âûñîêèå ôóíêöèî-
íàëüíûå ðåçóëüòàòû â çàâèñèìîñòè îò èíäèâèäóàëüíûõ ïî-
òðåáíîñòåé ïàöèåíòîâ. Ñîîòâåòñòâóþùåå ïðåäîïåðàöèîííîå 
äèàãíîñòè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, àêòèâíûé äèàëîã, óïðàâëå-
íèå îæèäàíèÿìè ïàöèåíòà ÿâëÿþòñÿ êëþ÷îì ê äîñòèæåíèþ 
óñïåõà ïðè èìïëàíòàöèè MfIOL, EDOF èëè óëó÷øåííûõ 
ìîíîôîêàëüíûõ ÈÎË. 

Ëèòåðàòóðà/References
1. Kovin N, Kempen John H, Stephen G, et al. P revalence and causes of 

vision loss in sub-Saharan Africa in 2015: magnitude, temporal trends and 
projections. Br J Ophthalmol. 2020; 104: 1658–68. https://doi.org/10.1136/ 
bjophthalmol-2019-315217

2. Lee Cameron M, Afshari Natalie A. The global state of cataract blindness. 
Curr Opin Ophthalmol. 2017; 28: 98–103. https://doi.org/10.1097/
ICU . 0000000000000340

3. Yu-Chi L, Mark W, Terry K, et al. Cataracts. Lancet. 2017; 390: 600–12. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30544-5

4. Moncef K, Rim K, Rupert B, et al. Number of people blind or visually 
impaired by cataract worldwide and in world regions, 1990 to 2010. 
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015; 56: 6762–9. https://doi.org/10.1167/
iovs.15-17201

5. Äìèòðèåâà Å.È., Ôóðñîâà À.Æ., Íèêóëè÷ È.Ô., Êèì Ò.Þ., Ãàìçà 
Þ.À. Õèðóðãèÿ êàòàðàêòû ó ïàöèåíòîâ ñ âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äå-
ãåíåðàöèåé: âîïðîñû è ïðîòèâîðå÷èÿ. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé 
æóðíàë.  2022; 15 (1): 133–9. [Dmitrieva E.I., Fursova A.Zh., Nikulich I.F., 
Kim T.J., Gamza Yu.A. Cataract surgery in patients with age-related 
macular degeneration: questions and controversies. Russian ophthalmological 
journal. 2022; 15 (1): 133–9 (In Russ.)]. https://doi.org/10.21516/
2072-0076-2022-15-1-133-139 

6. Ìåäâåäåâ È.Á., Ïîêðîâñêèé Ä.Ô. Áèíîêóëÿðíàÿ ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ 
êàòàðàêòû: îòíîøåíèå çàðóáåæíûõ îôòàëüìîëîãîâ. Ðîññèéñêèé îôòàëü-
ìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2021; 14 (4): 154–7. [Medvedev I.B., Pokrovsky 

D.F. Bilateral phacoemulsification of cataract: the opinion of foreign 
ophthalmologists. Russian ophthalmological journal. 2021; 14 (4): 154–7 
(In Russ.)]. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2021-14-4-154-157 

7. Cicinelli MV, Buchan JC, Nicholson M, Varadaraj V, Khanna RC. Cataracts. 
Lancet. 2023 Feb 4; 401 (10374): 377–89. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01839-6

8. Zvorni anin J, Zvorni anin E. Premium intraocular lenses: The past, present 
and future. J Curr Ophthalmol. 2018 May 18; 30 (4): 287–96. doi: 10.1016/
j.joco.2018.04.003 

9. MacRae S, Holladay JT, Glasser A, et al. Special report: American Academy 
of Ophthalmology task force consensus statement for extended depth of focus 
intraocular lenses. Ophthalmology. 20 17 Jan; 124 (1): 139–41. doi: 10.1016/
j.ophtha.2016.09.039 

10. Êîíîâàëîâ Ì.Å., Ìîðåíêî À.Â. Ìåäèêî-òåõíè÷åñêèå àñïåêòû ïðè-
ìåíåíèÿ èíòðàîêóëÿðíûõ ëèíç ñ ðàñøèðåííîé ãëóáèíîé ðåçêî-
ñòè. Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2023; 16 (3): 159–64. 
[Konovalov M.E., Morenko A.V. Medical and technical aspects of using 
intraocular lenses with extended depth of field. Russian ophthalmological 
journal. 2023; 16 (3): 159–64 (In Russ.)]. https://doi.org/10.21516/
2072-0076-2023-16-3-159-164 

11. Pedrotti E, Bruni E, Bonacci E, et al. Comparative analysis of the clinical 
outcomes with a monofocal and an extended range of vision intraocular lens. 
Journal of Refractive Surgery. 2016; 32: 436–42. http://dx.doi.org/10.3928/
1081597x-20160428-06

12. Pandit RT. Monocular clinical outcomes and range of near vision 
following cataract surgery with implantation of an extended depth of 
focus intraocular lens. Journal of Ophthalmology. 2018; 2018: 1–6. 
http://dx.doi.org/10.1155/2018/8205824

13. Cochener B, Boutillier G, Lamard M, Auberger-Zagnoli C. A comparative 
evaluation of a new generation of diffractive trifocal and extended depth 
of focus intr aocular lenses. J Refract Surg. 2018 Aug 1; 34 (8): 507–14. 
doi: 10.3928/1081597X-20180530-02. PMID: 30089179

14. Rampat R, Gatinel D. Multifocal and extended depth-of-focus intraocular 
lenses in 2020. Ophthalmology. 2021 Nov; 128 (11): e164-e185. doi: 10.1016/
j.ophtha.2020.09.026 

15. Royo M,  ,  DP. Clinical outcomes of cataract surgery with 
implantation of a continuous transitional focus intraocular lens. J Cataract 
Refract Surg. 2020 Apr; 46 (4): 567–72. doi: 10.1097/j.jcrs.0000000000000108 

16. Kretz FT, Choi CY,  M, et al. Visual  outcomes, patient satisfaction 
and spectacle independence with a trifocal diffractive intraocular lens. Korean 
J Ophth almol. 2016 Jun; 30 (3): 180–91. doi: 10.3341/kjo.2016.30.3.180

17. Mendicute J, Kapp A,  P, et al. Evaluation of visual outcomes and 
patient satisfaction after implantation of a diffractive trifocal intraocular 
lens. J Cataract Refract Surg. 2016 Feb; 42 (2): 203–10. doi: 10.1016/
j.jcrs.2015.11.037 

18. Ol iveira RF, Vargas V, Plaza-Puche AB,  JL. Long-term results 
of a diffractive trifocal intraocular lens: Visual, aberrometric and 
patient satisfaction results. Eur J Ophthalmol. 2020 Jan; 30 (1): 201–8. 
doi: 10.1177/1120672118818019 

19. Êðèâêî Ñ.Â., Áåëîíîæåíêî ß.Â., Ñîðîê èí Å.Ë., Ñåìåíîâà Ò.Ê. 
Ïåðâûé îïûò èìïëàíòàöèè èíòðàîêóëÿðíûõ ëèíç ìîäåëè RayOne 
Trifocal. Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â îôòàëüìîëîãèè. 2022; 2 (42): 66–71. 
[Krivko S.V., Belonozhenko Ya.V., Sorokin E.L., Semenova T.K. The first 
experience o f implantation of intraocular lenses of the RayOne Trifocal 
model. Modern technologies in ophthalmology. 2022; 2 (42): 66–71 (In Russ.)]. 
https://doi.org/10.2527 6/2312-4911-2022-2-66-71 

20. Cochener B. Prospective clinical comparison of patient outcomes following 
implantation of tri focal or bifocal intraocular lenses. J Refract Surg. 2016 Mar; 
32 (3): 146–51. doi: 10.3928/1081597X-20160114-01

21. Mendicute J, Kapp A,  P, et al. Evaluation of visual outcomes and 
patient satisfaction after implantation of a diffractive trifocal intraocular 
lens. J Cataract Refract Surg. 2016 Feb; 42 (2): 203–10. doi: 10.1016/
j.jcrs.2015.11.037

22. Ìàëþãèí Á.Ý., Ñîáîëåâ Í.Ï., Ôîìèíà Î.Â., Áåëîêîïûòîâ À.Â. Ñðàâíè-
òåëüíûé àíàëèç ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ èìïëàíòàöèè ðàçëè÷íûõ 
ìîäåëåé òðèôîêàëüíûõ äèôðàêöèîííûõ èíòðàîêóëÿðíûõ ëèíç. Âåñò-
íèê îôòàëüìîëîãèè. 2020; 136 (1): 80–9. [Maliugin B.E., Sobolev N.P., 
Fomina O.V., Belokopytov A.V. Comparative analysis of the functional results 
after implantation of various diffractive trifocal intraocular lenses. Vestnik 
oftal’mologii. 2020; 136 (1): 80–9 (In Russ.)]. https://doi.org/10.17116/
oftalma202013601180 

23. Artal P, Manzanera S, Piers P, Weeber H. Visual effect of the combined 
correction of spherical and longitudinal chromatic aberrations. Opt Express. 
2010; 18: 1637–48. https://doi.org/10.1364/OE.18.001637

24. Black S. A clinical assessment of visual performance of combining 
the TECNIS® Symfony Extended Range of Vision IOL (ZXR00) with 
the +3.25 D TECNIS Multifocal 1-piece IOL (ZLB00) in subjects undergoing 
bilateral cataract extraction. Clin Ophthalmol. 2018 Oct 23; 12: 2129–36. 
doi: 10.2147/OPTH.S175901



Intraocular correction of presbyopia 
in cataract surgery

Russian ophthalmological journal. 2024; 17(3): 145-50150

25. Íèçàìóäèíîâà Ë.Ì., Ñòåáíåâ Â.Ñ., Ñòåáíåâ Ñ.Ä., Ìàëîâ È.Â. Äîëãî-
ñðî÷íûå  ðåçóëüòàòû èìïëàíòàöèè íîâîé íåäèôðàêöèîííîé ÈÎË 
ñ ðàñøèðåííîé ãëóáèíîé ôîêóñà. Òî÷êà çðåíèÿ Âîñòîê — Çàïàä. 2023; 
2: 37–41. [Nizamutdinova L.M., Ste bnev V.S., Stebnev S.D., Malov I.V. 
Long-term results of implantation of a new non-diffractive IOL with an 
expanded depth of focus. The East — West point of view. 2023; 2:  37–41 
(In Russ.)]. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2023-2-37-41

26. Breyer DRH, Kaymak H, Ax T, et al. multifocal intraocular lenses and 
extended depth of focus intraocular lenses. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 
2017 Jul-Aug; 6 (4): 339–49. doi: 10.22608/APO.2017186 

27. Savini G, Schiano-Lomoriello D, Balducci N, Barboni P. Visual performance 
of a new extended depth-of-focus intraocular lens compared to a distance-
dominant diffractive multifocal intraocular lens. J Refract Surg. 2018 Apr 1; 
34 (4): 228–35. doi: 10.3928/1081597X-20180125-01 

28. abuz G, Son HS, Naujokaitis T, et al. Laboratory investigation of preclinical 
visual-quality metrics and halo-size in enhanced monofocal intraocular 

lenses. Ophthalmol Ther. 2021 Dec; 10 (4): 1093–104. doi: 10.1007/
s40123-021-00411-9

29. Òåìèðîâ Í.Ý., Òåìèðîâ Í.Í. Ñðàâíèòåëüí ûé àíàëèç ôóíêöèîíàëü-
íûõ ðåçóëüòàòîâ èìïëàíòàöèè ðàçëè÷íûõ ìîäåëåé ÈÎË ñ ïðîä-
ëåííûì ôîêóñîì. Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â îôòàëüìîëîãèè. 2023; 
4 (50): 165–9. [Temirov N.E., Temirov N.N. Comparative analysis of the 
functional results of implantation of v arious IOL models with extended 
focus. Modern technologies in ophthalmology. 2023; 4 (50): 165–9 (In Russ.)]. 
https://doi.org/10.25276/2312-4911-2023-4-165-169 

30. Êîíîâàëîâ Ì.Å., Ìîðåíêî À.Â. Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà êðèâîé 
äåôîêóñèðîâêè ìîíîôîêà ëüíîé ÈÎË, ÈÎË ñ ðàñøèðåííîé ãëó-
áèíîé ôîêóñà è òðèôîêàëüíîé ÈÎË. Îôòàëüìîëîãèÿ. 2023; 20 (4): 
683–7. [Konovalov M.E., Morenko A.V. Comparative evaluation of 
the defocusing curve of monofocal IOL, IOL with extended depth of focus 
and trifocal IOL. Ophthalmology in Russ ia. 2023; 20 (4): 683–7 (In Russ.)]. 
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-4-683-687 

Âêëàä àâòîðîâ â ðàáîòó: À.Æ. Ôóðñîâà, À.À. Àòàìàíåíêî — êîíöåïöèÿ è äèçàéí îá çîðà, àíàëèç äàííûõ ëèòåðàòóðû, íàïèñàíèå, ðå-
äàêòèðîâàíèå è ôèíàëüíàÿ ïîäãîòîâêà ñòàòüè ê ïóáëèêàöèè; Ô.Ê. Ðàáîòà, Å.È. Äìèòðèåâà — ñáîð è îáðàáîòêà äàííûõ ëèòåðàòóðû, 
íàïèñàíèå è ðåäàêòèðîâàíèå ñòàòüè.
Authors’ contribution: A.Zh. F ursova, A.A. Atamanenko — concept and design of the review, analysis of literature data, writing, editing and final 
preparation of the article for publication; F.K. Rabota, E.I. Dmitrieva — collection and processing of literatu re data, writing and editing of the article.

Ïîñòóïèëà: 16.04.2024. Ïåðåðàáîòàíà: 23.04.2024. Ïðèíÿòà ê ïå÷àòè: 24.04.2024
Originally received: 16.04.2024. Final revision: 23.04.2024. Accepted: 24.04.2024 

1 ÃÁÓÇ ÍÑÎ «Ãîñóäàðñòâåííàÿ Íîâîñèáèðñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ 
áîëüíèöà», óë. Íåìèðîâè÷à-Äàí÷åíêî, ä. 130, Íîâîñèáèðñê, 630087, 
Ðîññèÿ
2 ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Íîâîñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåð-
ñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Êðàñíûé ïðîñïåêò, ä. 52, Íîâîñèáèðñê, 
630091, Ðîññèÿ
3 ÎÎÎ «ÌÖ «ÈíòåðÂçãëÿä», óë. 10 ëåò Îêòÿáðÿ, ä. 100, Îìñê, 
644001, Ðîññèÿ
Àíæåëëà Æàíîâíà Ôóðñîâà — ä-ð ìåä. íàóê, äîöåíò, çàâåäóþùàÿ 
îôòàëüìîëîãè÷åñêèì îòäåëåíèåì1, çàâåäóþùàÿ êàôåäðîé îôòàëü-
ìîëîãèè2, ORCID 0000-0001-6311-5452
Àíäðåé Àíäðååâè÷ Àòàìàíåíêî — âðà÷-îôòàëüìîëîã3

Ôåäîð Êîíñòàíòèíîâè÷ Ðàáîòà — âðà÷-îôòàëüìîëîã1, àñïèðàíò 
êàôåäðû îôòàëüìîëîãèè2

Åëåíà Èãîðåâíà Äìèòðèåâà — âðà÷-îôòàëüìîëîã1, àññèñòåíò êàôå-
äðû îôòàëüìîëîãèè2

Äëÿ êîíòàêòîâ:  Àíæåëëà Æàíîâíà Ôóðñîâà, 
anzhellafursova@yandex.ru

1 Novosibirsk Regional Clinical Hospital, 130,  Nemirovich-Danchenko St., 
Novosibirsk, 630087, Russia
2 Novosibirsk State Medical University, 52, Krasny Prospect, Novosibirsk, 
630091, Russia
3 Intervzglyad Medical Center, 100, 10 let Oktyabrya St., Omsk,  644001, 
Russia
Anzhella Zh. Fursova — Dr. of Med. Sci., head of the ophthalmological 
department1, head of chair of ophthalmology2, ORCID 0000-0001-
6311-5452
Andrey A. Atamanenko — ophthalmologist3

Fedor K. Rabota — ophthalmologist1, PhD student of chair of 
ophthalmology2

Elena I. Dmitrieva — ophthalmologist1, assistant of chair of 
ophthalmology2

For contacts:  Anzhella Zh. Fursova, 

anzhellafursova@yandex.ru

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß ÎÁ ÀÂÒÎÐÀÕ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS


