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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В структуре офтальмологической патологии воспалительные заболева-
ния составляют 62%. Это приводит к появлению помутнений роговицы различной 
выраженности и, как исход, к снижению зрительных функций. Постоянно ведется 
поиск новых средств, стимулирующих репаративные процессы, улучшающих восста-
новление и метаболизм тканей роговицы при ее повреждении.
Цель. Провести патоморфологическое исследование роговиц в разных группах ле-
чения кератита в эксперименте на кроликах.
Материалы и методы. С целью развития воспаления роговицы была воспроизведе-
на модель кератита с нарушением целостности роговицы и инстилляцией суспензии 
штамма S. aureus. В эксперимент были включены 20 кроликов, которые разделены на 
5 групп (по 4 кролика) согласно различным протоколам лечения с применением акти-
ваторов регенерации и без них. Клиническая оценка воспалительного процесса про-
водилась согласно разработанным критериям. На 6-е сутки эксперимента была прове-
дена энуклеация пораженных глаз с дальнейшим морфологическим исследованием.
Результаты. При оценке проявлений кератита в группах с применением инстил-
ляций плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ), 
и субконъюнктивальных инъекций 1% низкомолекулярного натрия гиалуро-
ната (НМ-NaГ) выраженность воспалительного процесса была ниже в сравне-
нии с группами со стандартной терапией и без лечения. Наилучшие показатели 
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отмечались в экспериментальной группе с комбинированным применением ПОРФТ  
и НМ-NaГ. В  этой группе выявлены минимальные признаки воспаления, выражена 
регенерация эпителия: слабовыраженная воспалительная инфильтрация минималь-
ной плотности, истончение эпителия до 2–3 слоев, истончение эпителия с локаль-
ным отеком в его базальном слое.
Заключение. Проведенное патоморфологическое исследование глаз при модели-
рованном кератите подтвердило полученные экспериментальные клинические ре-
зультаты наибольшей эффективности совместного применения инстилляций плаз-
мы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов, и субконъюнктиваль-
ных инъекций 1% низкомолекулярной гиалуроновой кислоты для восстановления 
структуры и прозрачности роговицы.
Ключевые слова: плазма, обогащенная растворимыми факторами тромбоцитов, 
низкомолекулярная гиалуроновая кислота, кролик, моделированный кератит
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. In the structure of ophthalmological pathology, inflammatory diseases 
account for 62%. This leads to the appearance of corneal opacities of varying severity and, 
as a result, a decrease in visual functions. There is a constant search for new agents that 
stimulate reparative processes and improve the restoration and metabolism of corneal 
tissue when it is damaged.
Purpose. Conduct a pathomorphological study of corneas in different groups of keratitis 
treatment in an experiment on rabbits.

Патоморфологические доказательства влияния активаторов регенерации на восстановление 
прозрачности роговицы при кератитах в эксперименте
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Materials and methods. In order to develop inflammation of the cornea, a model of 
keratitis was reproduced with a violation of the integrity of the cornea and instillation 
of a suspension of the S. aureus strain. The experiment included 20 rabbits, divided 
into 5  groups (4  rabbits each) according to different treatment protocols with and 
without the use of regeneration activators. Clinical assessment of the inflammatory 
process was carried out according to the developed criteria. On the 6th  day of 
the experiment, enucleation of the affected eyes was carried out with further 
morphological examination.
Results. When assessing the manifestations of keratitis in groups using plasma enriched 
with soluble platelet factors (PRP) and subconjunctival injections of 1% low molecular 
weight sodium hyaluronate (LM-NaH), the severity of the inflammatory process was 
lower compared to groups with standard therapy and without treatment. The best results 
were observed in the experimental group with the combined use of PRP and LM-NaH. 
In this group, minimal signs of inflammation were revealed, epithelial regeneration was 
pronounced: mild inflammatory infiltration of minimal density, thinning of the epithelium 
to 2–3 layers, thinning of the epithelium with local edema in its basal layer.
Conclusion. A pathomorphological study of eyes with simulated keratitis confirmed 
the experimental clinical results of the greatest effectiveness of the combined use of 
instillations of platelet-rich plasma and subconjunctival injections of 1% low molecular 
weight sodium hyaluronate to restore the structure and transparency of the cornea.
Keywords: platelet-rich-plasma, low molecular weight sodium hyaluronate, rabbit, 
simulated keratitis

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания глазной поверхности занимают ведущее место 

среди патологии глаза на амбулаторном этапе оказания офтальмологической по-
мощи. В  структуре офтальмологической патологии воспалительные заболевания 
составляют 62%. В 80% случаев это приводит к временной нетрудоспособности, а в 
50% – дальнейшее лечение требует госпитализации в профильный стационар [1, 2]. 
В 23–25% случаев возможными осложнениями кератитов являются десцеметоцеле, 
гипопион, токсико-аллергические реакции, а в 17% они приводят к вынужденной 
энуклеации [3].

Роговичный эпителий играет важную роль в защите роговицы от проникновения 
микроорганизмов и их токсинов в более глубокие слои и обладает хорошими регене-
ративными способностями. Появление патологического дефекта стимулирует митоз 
базальных клеток из более глубоких слоев эпителия и их миграцию в очаг воспале-
ния. Именно благодаря этому и не происходит рубцевания эпителия [4]. Базальные 
клетки эпителия в свою очередь прикрепляются к базальной мембране, и при нали-
чии аномалии соединительной системы сроки заживления зоны дефекта роговицы 
значительно увеличиваются. Клетки эпителия обеспечивают и барьерную функцию: 
плотные контакты между клетками не позволяют микроорганизмам и токсинам про-
никнуть через здоровую эпителиальную поверхность. На начальных этапах воспа-
ления происходит разрушение целостности эпителия, микроорганизмы проника-
ют в строму, вызывают набухание и некроз близлежащих клеток. Именно площадь 
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и глубина изменений структуры роговицы влияют на большинство осложнений и 
исходов кератита. Вследствие повреждения активируются нейтрофилы, выделяют-
ся провоспалительные медиаторы, интерлейкины, которые вызывают дальнейшее 
разрушение структуры роговицы. Микроорганизмы принимают активное участие в 
данных процессах, выделяя токсины и ферменты, которые усугубляют течение вос-
палительного процесса и усиливают миграцию медиаторов.

Наиболее частым исходом воспаления роговицы является ее помутнение разной 
степени выраженности, которое связано с перерождением глубоких структур, раз-
витием соединительной ткани. Это приводит к появлению помутнений различной 
выраженности и, как исход, к значительному снижению зрительных функций.

В случае повреждения регенерация роговичного эпителия происходит за счет 
наличия в зоне лимба лимбальных стволовых/стромальных клеток, располагающих-
ся в специальной нише, которая предохраняет их от травм и изменений микроокру-
жения [5–7].

Лечение воспалительных заболеваний роговицы требует применения широкого 
спектра лекарственных средств. Главное место среди них занимают препараты, на-
правленные на эрадикацию этиологического агента (антибактериальные, противо-
вирусные), а также оказывающие влияние на течение воспалительного процесса (не-
стероидные противовоспалительные средства, глюкокортикоиды) [8].

В последние десятилетия все большую распространенность получили активато-
ры регенеративных процессов в тканях. В офтальмологии применяются стимулято-
ры метаболических процессов, субстраты пластического обмена, биогенные стиму-
ляторы. Восстановление структурной целостности роговицы представляет собой 
сложный и динамичный процесс, который включает в себя взаимодействие каска-
да клеточных реакций, приводящих к замене отсутствующей ткани или клеточных 
структур.

Постоянно ведется поиск новых средств, улучшающих восстановление и метабо-
лизм тканей роговицы при ее повреждении, стимулирующих репаративные процес-
сы. Плазма, обогащенная растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ), не только 
закрывает поверхность ран, но и оказывает местное лечебное действие, связанное с 
наличием более 300 биологически активных белков, действующих совместно на раз-
личных этапах воспаления и регенерации [9]. Применение ПОРФТ в форме глазных 
капель способствует уменьшению роговичного синдрома, ускорению восстанов-
ления структуры и целостности роговицы. Гиалуроновая кислота (ГК) представля-
ет собой гликозаминогликан, который входит в состав тканей организма человека. 
Благодаря содержанию ГК в составе слезной пленки происходит ее стабилизация, 
выравнивание поверхности роговицы. 1% низкомолекулярный натрия гиалуронат 
(НМ-NaГ) регулирует клеточную адгезию и митоз клеток роговицы, способствует 
снижению развития фиброза роговичной ткани и заживлению раневой поверхности 
[10,  11]. НМ-NaГ применяется в офтальмологии в виде субконъюнктивальных инъ-
екций для восстановления глазной поверхности при лечении хронических дистро-
фических заболеваний роговицы, глаукомы, кератитов, кератоконъюнктивитов [12].

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести патоморфологическое исследование роговиц в разных группах лече-

ния кератита в эксперименте на кроликах.

Патоморфологические доказательства влияния активаторов регенерации на восстановление 
прозрачности роговицы при кератитах в эксперименте
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�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью развития воспаления роговицы у экспериментальных животных была 

выбрана, отработана и воспроизведена модель кератита с нарушением целостно-
сти роговицы [13]. В  эксперимент были включены 20  кроликов породы шиншилла 
(исключены кролики-альбиносы), которые были взвешены, пронумерованы и раз-
делены на 5 групп (по 4 кролика) исследования согласно разработанным протоко-
лам лечения: без лечения, с лечением согласно клиническим протоколам (антибак-
териальный препарат и глюкокортикостероид), с добавлением к лечению согласно 
протоколам инстилляций ПОРФТ, с добавлением субконъюнктивальных инъекций  
НМ-NaГ, а также с добавлением и ПОРФТ, и НМ-NaГ. 

В условиях операционной под внутривенной седацией (1% натрия тиопентал) 
и местной анестезией (2-кратная инстилляция 1% тетракаина в конъюнктивальную 
полость) на правом глазу всех кроликов проведена травматизация роговицы в цен-
тральной области трепаном 5  мм на глубину 1/3 ее толщины. Сразу после этого в 
конъюнктивальную полость травмированного глаза инстиллировали 1,0 мл приго-
товленной суспензии штамма S.  aureus в концентрации 1,0×109 микробных тел на 
1 см3. Левый глаз при этом оставался интактным. Лечение кератита проводилось че-
рез 1 сутки от начала эксперимента. Регистрация динамики течения воспалительно-
го процесса вспомогательного аппарата глаз и изменений размеров дефекта (в мм) 
роговицы проводилась фотографированием и внесением показателей в разработан-
ный протокол исследования на 1-е, 3-и и 5-е сутки лечения (табл. 1).

В первой группе экспериментальных животных лечение не проводилось. Во 2-й 
группе кроликов проводилось стандартное лечение согласно клиническим протоко-
лам [8], которое включало инстилляции антибактериального (левофлоксацин 0,5%) 
и противовоспалительного (дексаметазон 0,1%) лекарственных средств. В 3-й груп-
пе животных с первых дней к стандартному лечению были добавлены инстилляции 
ПОРФТ по 1 капле 6 раз в день. Лечение экспериментального кератита в 4-й группе 

Таблица 1
Критерии оценки течения воспалительного процесса глазной поверхности в эксперименте 
на кроликах
Table 1
Criteria for assessing the course of the ocular surface inflammatory process in the experiment on rabbits

Симптомы по-
вреждения

Характеристика выраженности симптомов (баллы)
0 1 2 3 4

Гнойное отделя-
емое из конъ-
юнктивальной 
полости

Отсутствует

Минимальное 
количество 
отделяемого 
в углу глаза

Обильное 
количество 
отделяемого 
увлажняет 
веки

Обильное коли-
чество выделе-
ний увлажняет 
веки и окружаю-
щие ткани

–

Отек (хемоз) 
конъюнктивы Отек отсутствует Слегка замет-

ный отек

Выражен-
ный отек 
с частичным 
выворотом 
век

В результате  
отека глаз закрыт 
наполовину

В резуль-
тате отека 
глаз закрыт 
полностью

Степень гипе-
ремии конъюн-
ктивы

Бледно-розовая, 
соответствующая 
физиологической 
норме

Слабо вы-
раженная 
гиперемия

Умеренно 
выраженная 
гиперемия

Выраженная 
гиперемия –
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включало стандартное лечение с однократным использованием на 3-и сутки (по-
сле купирования гнойного отделяемого) 1% НМ-NaГ в форме субконъюнктивальных 
инъекций. В 5-й экспериментальной группе лечение включало стандартную терапию 
в комплексе с применением инстилляций ПОРФТ (с первых дней) по 1 капле 6 раз в 
день и субконъюнктивальные инъекции 1% НМ-NaГ (на 3-и сутки лечения) (табл. 2).

Через 1 сутки после введения животных в эксперимент 3 кролика 1-й, 2-й и 3-й 
групп были выведены из эксперимента, проведена энуклеация пораженных глаз с 
последующим гистологическим исследованием эксплантов роговиц для установле-
ния тяжести воспалительного процесса и проведения сравнительной характеристи-
ки с группами исследования. Остальные кролики выведены из эксперимента на 5-е 
сутки лечения. Им также была проведена энуклеация пораженных глазных яблок с 
их патоморфологическим исследованием.

Удаленные глазные яблоки фиксировались в 10% растворе нейтрального форма-
лина, осматривались, описывались макроскопически. Глазное яблоко рассекалось 
в плоскости экватора в 4,0 мм от лимба. Проводка тканей переднего отрезка глаза, 

Таблица 2
Распределение кроликов на экспериментальные группы в зависимости от проводимого лечения
Table 2
Distribution of rabbits into experimental groups depending on the treatment administered

№ груп-
пы

№ кро-
лика 
в груп-
пе

Масса 
кроли-
ка, кг

Проводимое лечение
Отсутствие 
прово-
димой 
терапии

Стандарт-
ное 
лечение

Стандарт-
ное лечение 
+ ПОРФТ

Стандарт-
ное лечение 
+ НМ-NaГ

Стандарт-
ное лечение 
+ ПОРФТ 
+ НМ-NaГ

1

1 3,7 Выведен из эксперимента на первые сутки после воспроизведения 
модели кератита

2 3,75 +
3 3,5 +
4 3,6 +

2

1 3,55 Выведен из эксперимента на первые сутки после воспроизведения 
модели кератита

2 3,8 +
3 3,6 +
4 3,6 +

3

1 3,5 Выведен из эксперимента на первые сутки после воспроизведения 
модели кератита

2 3,8 +
3 3,5 +
4 3,6 +

4

1 3,6 +
2 3,85 +
3 3,8 +
4 3,5 +

5

1 3,7 +
2 3,6 +
3 3,6 +
4 3,65 +
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включая роговицу, лимб и радужную оболочку, включала постфиксацию, дегидрата-
цию в спиртах, просветление в ксилоле с последующим пропитыванием в парафине. 
Их обработка проводилась в автоматическом тканевом процессоре Leicа TP1020F 
карусельного типа, производящем фиксацию, дегидратацию и инфильтрацию об-
разцов тканей. Срезы толщиной 4 µm окрашивались гематоксилином и эозином, по 
Грамму, на коллагеновые волокна по Массону, реактивом Шиффа (PAS-реакция) с по-
следующим морфологическим исследованием.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Через 1  сутки от момента введения кроликов в эксперимент у животных всех 

групп исследования наблюдались: выраженная гиперемия конъюнктивы, обильное 
гнойное отделяемое, которое увлажняло веки и окружающие ткани; глаз был напо-
ловину закрыт из-за хемоза конъюнктивы.

С первых суток лечения наиболее выраженная положительная динамика отмеча-
лась в группах с применением активаторов регенерации тканей (ПОРФТ и НМ-NaГ). 
На 5-е сутки лечения в 3-й и 4-й группах, с использованием ПОРФТ и НМ-NaГ соот-
ветственно, клинически воспалительная реакция была значительно ниже, чем во 
2-й и 1-й группах – со стандартным лечением и без него соответственно. Наилучшие 
результаты лечения отмечались в 5-й экспериментальной группе с совместным при-
менением инстилляций ПОРФТ и субконъюнктивальных инъекций НМ-NaГ (табл. 3, 
рис. 1).

После выведения из эксперимента 3 кроликов (№ 1-1, 2-1, 3-1) с воспроизведен-
ной моделью кератита, через 1 сутки от начала эксперимента, были выявлены вы-
раженные изменения в тканях удаленных глаз, подтверждающие наличие активного 
воспалительного процесса (рис. 2).

При патоморфологическом исследовании удаленных глазных яблок на 6-е сут-
ки эксперимента в 1-й группе (без лечения) наблюдались гнойный экссудат на 
поверхности роговицы, отек и эозинофильная воспалительная инфильтрация 

Таблица 3
Клиническая оценка эффективности лечения кератитов в группах исследования 
экспериментальных животных
Table 3
Clinical evaluation of the effectiveness of treatment of keratitis in experimental animal research groups

Критерии оценки

Дни наблюдения
0 1 3 5
Группы исследования
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Гнойное отделяемое 
из конъюнктивальной 
полости, баллы

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

Отек (хемоз) конъюн-
ктивы, баллы 3 3 3 3 3 2,8 2,5 2 2,7 2,2 2,1 1,9 1 2 1,5 1,9 1,2 0 0 0

Степень гиперемии 
конъюнктивы, баллы 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2,8 3 2,6 2 2,6 2 2,2 2,1 1,4 2,1 0,5

Всего баллов 9 9 9 9 9 8,4 8 6 8,4 6 7,5 5,5 4 5,6 4 5,6 3,3 1,4 2,1 0,5
Диаметр дефекта 
роговицы, мм 5 5 5 5 5 4,3 5 4 4,4 3,9 3,2 3,1 1,9 2,2 2 2,1 1,9 0,5 0,5 0



160 "Ophthalmology Eastern Europe", 2024, volume 14, № 2

Рис. 1. Клиническая картина течения кератита на 5-е сутки лечения. A – группа «без лечения»; 
B – группа «стандартное лечение»; C – группа «стандартное лечение и инстилляции ПОРФТ»; D – 
группа «стандартное лечение и субконъюнктивальное введение НМ-NaГ»; E – группа «стандартное 
лечение, инстилляции ПОРФТ и субконъюнктивальное введение НМ-NaГ»
Fig. 1. Clinical picture of the course of inflammation of keratitis. A – "no treatment" group; B – "standard 
treatment" group; C – "standard treatment and PRP instillations" group; D – "standard treatment 
and subconjunctival injection of 1% LM-NaG" group; E – "standard treatment, PRP instillations, 
subcutaneous and subconjunctival injection of LM-NaG" group

Рис. 2. Морфологическое исследование удаленных роговиц на 1-е сутки. А – острый кератит, 
повреждение роговичного эпителия (стрелка), отек и эозинофильная воспалительная 
инфильтрация передней и средней трети стромы, умеренной плотности. В – острый гнойный 
конъюнктивит: экссудат состоит из эозинофилов с примесью фибрина (стрелка), острый кератит 
(две стрелки). Объектив ×130
Fig. 2. Morphologic study of the removed corneas on the 1st day. A – acute keratitis, corneal epithelium 
damage (arrow), edema and eosinophilic inflammatory infiltration of the anterior and middle thirds of 
the stroma, moderate density. B – acute purulent conjunctivitis: exudate consists of eosinophils with 
admixture of fibrin (arrow), acute keratitis (two arrows). Objective ×130
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преимущественно передней и средней трети стромы умеренной плотности. В лим-
бальной зоне роговицы и конъюнктиве отмечена выраженная эозинофильно-лим-
фоплазмоцитарная инфильтрация тканей (рис. 3).

Во 2-й экспериментальной группе со стандартным лечением данные изменения 
были менее выраженные: наблюдался погружной рост эпителия, также наблюдались 
воспалительные клеточные элементы с отеком и эозинофильной воспалительной 
инфильтрацией преимущественно передней трети стромы, умеренной плотности 
(рис. 4).

Рис. 3. Морфологическое исследование удаленных роговиц 1-й группы (без лечения) на 6-е 
сутки. А – острый лимбит: отек и эозинофильная воспалительная инфильтрация (стрелка) 
преимущественно передней и средней трети стромы умеренной плотности. Объектив ×230.  
В – гнойный экссудат (стрелка) на поверхности роговицы. Объектив ×130
Fig. 3. Morphologic study of the removed corneas of group 1 (without treatment) on the 6th day.  
A – acute limbitis: edema and eosinophilic inflammatory infiltration (arrow) predominantly in the 
anterior and middle thirds of the stroma of moderate density. Objective ×230. B – purulent exudate 
(arrow) on the corneal surface. Objective ×130

Рис. 4. Морфологическое исследование удаленных роговиц 2-й группы (стандартное лечение) на 6-е 
сутки. А – погружной рост эпителия (стрелка). Объектив ×130. В – отслойка и десквамация эпителия 
(стрелка), отек и гомогенизация передней трети стромы роговицы. Объектив ×65
Fig. 4. Morphologic study of the removed corneas of group 2 (standard treatment) on the 6th day.  
A – immersed epithelial growth (arrow). Objective ×130. B – detachment and desquamation of the 
epithelium (arrow), edema and homogenization of the anterior third of the corneal stroma. Objective ×65
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В 3-й (стандартное лечение с инстилляциями ПОРФТ) и 4-й (стандартное лечение 
с субконъюнктивальной инъекцией НМ-NaГ) группах отмечались схожие гистологи-
ческие результаты. В этих группах воспаление было значительно менее выраженным 
в сравнении с 1-й и 2-й экспериментальными группами: отек и эозинофильная вос-
палительная инфильтрация преимущественно передней трети стромы, слабой плот-
ности, очаговая гиперплазия эпителия. Это свидетельствует о затухании воспаления 
в тканях и развитии регенеративных процессов (рис. 5).

В 5-й группе кроликов (стандартное лечение с инстилляциями ПОРФТ и субконъ-
юнктивальной инъекцией 1% НМ-NaГ) отмечались минимальные признаки воспа-
ления, при этом была выражена регенерация эпителия: слабовыраженная воспали-
тельная инфильтрация минимальной плотности, истончение эпителия до 2–3 слоев, 
истончение эпителия с локальным отеком в его базальном слое (рис. 6).

Плазма, обогащенная растворимыми факторами тромбоцитов, по биомеханиче-
ским и биохимическим свойствам схожа со слезой (в том числе pH, осмолярность). 
ПОРФТ оказывает противовоспалительный, нейротрофический эффект, потенцирует 
пролиферацию и миграцию эпителиоцитов роговицы. Также она увеличивает плот-
ность бокаловидных клеток конъюнктивы и продукцию муцина, уменьшает продук-
цию провоспалительных цитокинов в тканях глазной поверхности. Поэтому инстил-
ляции ПОРФТ показаны именно с первых дней воспалительного процесса на глазной 
поверхности.

А В

Рис. 5. Морфологическое исследование удаленных роговиц 3-й (стандартное лечение 
с инстилляциями ПОРФТ) и 4-й (стандартное лечение с субконъюнктивальной инъекцией НМ-NaГ) 
групп на 6-е сутки. А – отек и эозинофильная воспалительная инфильтрация преимущественно 
передней трети стромы, слабой плотности. Объектив ×65. В – очаговая гиперплазия эпителия: 
увеличение количества слоев с их дезорганизацией (стрелка), отек передней стромы (две 
стрелки). Объектив ×65
Fig. 5. Morphologic study of the removed corneas of the 3rd (standard treatment with PRP instillations) 
and 4th (standard treatment with subconjunctival injection of LM-NaH) group on the 6th day. A – edema 
and eosinophilic inflammatory infiltration predominantly in the anterior third of the stroma, weak 
density. Objective ×65. B – focal hyperplasia of the epithelium: increase in the number of layers with 
their disorganization (arrow), edema of the anterior stroma (two arrows). Objective ×65
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Гиалуроновая кислота обнаруживается на передней поверхности глаза, имея 
свойства, аналогичные муциновому слою слезной пленки. Благодаря этому про-
исходит удержание водного слоя прекорнеальной пленки и ее стабилизация.  
1% НМ-NaГ способствует заживлению раневой поверхности с уменьшением фибро-
за тканей через индукцию экспрессии RHAMM, CD44, ограничению воспалительной 
реакции через индукцию апоптоза нейтрофилов, с накоплением коллагена I и VIII ти-
пов, хондроитин- и кератансульфата, которые обеспечивают субстрат для миграции 
клеток [10]. Именно поэтому дополнительное ее введение показано при наличии 
воспаления на передней поверхности глаза.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее эффективной является схема лечения острого кератита (кератоконъ-

юнктивита) с обязательным включением активаторов регенерации, а комбинация 
инстилляций плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов (с 1-го 
дня лечения), и субконъюнктивальных инъекций 1% низкомолекулярного натрия 

Рис. 6. Морфологическое исследование удаленных роговиц 5-й группы (стандартное лечение 
с инстилляциями ПОРФТ, субконъюнктивальной инъекцией НМ-NaГ) на 6-е сутки. А – истончение 
эпителия с локальным отеком базального слоя (стрелка). Объектив ×130. В – слабовыраженная 
воспалительная инфильтрация минимальной плотности. Объектив ×65. С – очаговое истончение 
роговичного эпителия до 2 слоев (стрелка). Объектив ×65
Fig. 6. Morphologic study of the removed corneas of the 5th (standard treatment with PRP instillations, 
with subconjunctival injection of LM-NaH) group on the 6th day. A – thinning of the epithelium with local 
edema of the basal layer (arrow). Lens ×130. B – weakly expressed inflammatory infiltration of minimal 
density. Objective ×65. C – focal thinning of corneal epithelium up to 2 layers (arrow). Objective ×65
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гиалуроната (после исчезновения патологического отделяемого из конъюнктиваль-
ной полости) делает возможным восстановление полной прозрачности роговицы.

�� ВЫВОДЫ
1.	 Проведенное патоморфологическое исследование глаз при моделированном 

кератите подтвердило полученные экспериментальные клинические результаты 
наибольшей эффективности совместного применения инстилляций плазмы, обо-
гащенной растворимыми факторами тромбоцитов, и субконъюнктивальных инъ-
екций 1% низкомолекулярного натрия гиалуроната для восстановления структу-
ры и прозрачности роговицы.

2.	 Применение плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов, в 
эксперименте не вызывает аллергических и токсических реакций. Эксперимен-
тально доказано, что ПОРФТ обладает выраженным местным противовоспали-
тельным, репаративным и регенеративным действием. Целесообразным являет-
ся применение ее в форме глазных капель именно с первых дней возникновения 
воспалительного процесса роговицы.

3.	 После купирования признаков гнойного воспаления (3-и сутки лечения) при ке-
ратите в эксперименте для дальнейшего поддержания активности стромальных/
стволовых клеток лимба и регенерации эпителия необходимо субконъюнкти-
вальное введение 1% низкомолекулярного натрия гиалуроната.

_________________________________________________________________________________________________
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Введение. Оптическая когерентная томография (ОКТ) является широко используе-
мым методом визуализации для мониторинга состояния сетчатки и оценки эффек-
тивности антиангиогенной терапии, в том числе и при окклюзиях вен сетчатки (ОВС).
Цель. Оценить клинические результаты интравитреальной антиангиогенной тера-
пии пациентов с окклюзиями вен сетчатки в зависимости от биомаркеров оптиче-
ской когерентной томографии.
Материалы и методы. В исследование включены данные 70 пациентов (70 глаз) с 
ОВС, которым было проведено лечение препаратом афлиберцепт (МНН). Всем до и 
после лечения выполнялась визометрия, офтальмоскопия, спектральная ОКТ маку-
лярной зоны. Анализировались центральная толщина сетчатки (ЦТС), заметная сре-
динная пограничная мембрана (ЗСПМ), дезорганизация внутренних слоев сетчат-
ки (ДВСС), парацентральная острая срединная макулопатия (ПОСМ), фовеолярная 
эверсия (ФЭ), эпиретинальная мембрана (ЭРМ), гиперрефлективные точки (ГТ) и по-
казатели максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ).
Результаты. Средний возраст в исследуемой выборке равнялся 61,67 года. Средняя 
МКОЗ составила 0,31±0,29 до лечения и 0,47±0,33 после лечения, ЦТС до терапии 
равнялась 436,45±183,3 мкм и 261,61±95,3 мкм после. В среднем было выполнено 
4,6±1,2 инъекции. Пациенты были разделены на 3 группы: группа А  – МКОЗ ≤0,04 
(n=14), группа В  – МКОЗ 0,05–0,15 (n=28), группа С  – МКОЗ ≥0,16 (n=28). Проведе-
но сопоставление между МКОЗ и ЦТС как наиболее часто измененного показателя 
ОКТ. Исходно достоверной связи между ними не выявлено (t=–0,13), а после про-
веденной терапии прослеживалась обратная зависимость (t=–0,67). Была отмечена 
достоверная корреляция между ЦТС и наличием иных выявленных биомаркеров, 
наибольшее их количество определялось при выраженном макулярном отеке (МО). 
Она выявлялась как до начала терапии (p=0,001), так и после лечения (p=0,004).  
Эта связь подтверждалась при использовании двухфакторного дисперсионного ана-
лиза (р=0,00002).

https://doi.org/10.34883/PI.2024.14.2.015
mailto:olyia.tereshenko@gmail.com
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Заключение. На эффективность антиангиогенной терапии у пациентов с макуляр-
ным отеком на фоне окклюзии вен сетчатки влияют исходные данные МКОЗ и ЦТС. 
Определение на этапе первичной диагностики ОКТ-биомаркеров позволяет ориен-
тироваться в отношении предполагаемой длительности антиангиогенной терапии. 
Число интравитреальных инъекций афлиберцепта при ОВС до резорбции МО варьи-
ровало в зависимости от наличия исходных биомаркеров. 
Ключевые слова: окклюзия вен сетчатки, фактор роста эндотелия сосудов, биомар-
керы, макулярный отек, афлиберцепт, оптическая когерентная томография
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Optical coherence tomography (OCT) is a widely used imaging modality for 
monitoring retinal health and evaluating the efficacy of antiangiogenic therapy, including 
retinal vein occlusions (RVOs).
Purpose. To evaluate clinical results of intravitreal antiangiogenic therapy in patients with 
retinal vein occlusions depending on optical coherence tomography biomarkers.
Materials and Methods. The study included data of 70 patients (70 eyes) with RVO who 
were treated with aflibercept (INN). Visometry, ophthalmoscopy, spectral OCT of the 
macular zone were performed before and after treatment. We analyzed central retinal 
thickness (CRT), prominent middle limiting membrane (p-MLM disorganization of inner 
retinal layers (DRIL), paracentral acute middle maculopathy (PAMM), foveolar eversion 
(FE), epiretinal membrane (ERM), hyperreflective foci (HRF) and best-corrected visual 
acuity (BCVA).
Results. The mean age in the study sample was 61.67 years. The mean BCVA was 0.31±0.29 
before treatment and 0.47±0.33 after treatment, CRT before therapy was 436.45±183.3 μm  
and 261.61±95.3 μm after. On average, 4.6±1.2 injections were performed. Patients 
were divided into 3 groups: group A  – BCVA ≤0.04 (n=14), group B  – BCVA 0.05–0.15, 
(n=28), group C – BCVA ≥0.16, (n=28). A comparison between BCVA and CRT as the most 
frequently altered OCT index was performed. Initially there was no significant correlation 
between them (t=–0.13), and after the therapy an inverse relationship was observed 
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(t=–0.67). A reliable correlation between CRT and the presence of other identified 
biomarkers was noted, their greatest number was determined in case of pronounced 
macular edema (ME). This correlation was observed both before therapy (p=0.001) and 
after treatment (p=0.004). This relationship was confirmed using two-factor analysis of 
variance (p=0.00002).
Conclusion. The efficacy of antiangiogenic therapy in patients with macular edema on 
the background of retinal vein occlusion is influenced by the initial data of BCVA and 
CRT. Determination of OCT-biomarkers at the stage of primary diagnostics allows us to 
orient with regard to the expected duration of antiangiogenic therapy. The number of 
intravitreal injections of aflibercept in RVO before ME resorption varied depending on the 
presence of initial biomarkers. 
Keywords: retinal vein occlusion, vascular endothelial growth factor, biomarkers, macular 
edema, aflibercept, optical coherence tomography

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Окклюзия вен сетчатки (ОВС) является вторым после диабетической ретинопа-

тии наиболее распространенным заболеванием ретинальных сосудов, которое ста-
новится причиной потери зрения [1]. ОВС – одна из наиболее часто встречающихся 
васкулопатий сетчатки с глобальной распространенностью 0,77% среди людей в 
возрасте от 30 до 89 лет, что эквивалентно 28,06 миллиона. По данным обобщенно-
го анализа 15 популяционных исследований, выполненных в США, Европе, Азии и 
Австралии, распространенность ОВС в популяции в возрасте до 40 лет составляет 
1–2%, от 41 до 60 лет – 25%, старше 60 – 74% [2]. Данная патология органа зрения 
представляет серьезную проблему, которая может привести к значительной потере 
зрительных функций и негативно сказаться на качестве жизни пациента. 

В патогенезе ОВС особую роль играет увеличение уровня VEGF (vascular endothelial 
growth factor, сосудистый эндотелиальный фактор роста), который стимулирует нео- 
васкуляризацию, повышенную сосудистую проницаемость и развитие воспаления. 
Эти процессы приводят к образованию макулярного отека, который в свою очередь 
вызывает гибель фоторецепторов с последующей атрофией пигментного эпителия 
сетчатки; возможно образование вторичной эпиретинальной мембраны и развитие 
атрофии зрительного нерва вследствие вторичной неоваскулярной глаукомы [3–5].

ОКТ является наиболее часто используемым методом визуализации сетчатки при 
ОВС. Спектральная ОКТ позволяет получать микроструктурные ретинальные изо-
бражения.

В клинической практике решения о тактике лечения основываются на оценке 
МКОЗ и ЦТС по данным ОКТ [6]. Измерения ЦТС используются для оценки активности 
и прогрессирования заболевания, а также ответа на лечение у каждого отдельного 
пациента [7, 8]. 

В качестве признака острой ишемии сетчатки предложено диагностирование ги-
перрефлективной линии, расположенной во внешнем плексиформном слое, назван-
ной заметной срединной пограничной мембраной (ЗСПМ) [9].

Помимо этого, определяют дезорганизацию внутренних слоев сетчатки (ДВСС), 
которая коррелирует с состоянием перимакулярной перфузии [10].
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Парацентральная острая средняя макулопатия (ПОСМ) как вариант острой ма-
кулярной нейроретинопатии характеризуется гиперрефлективным лентообразным 
поражением во внутреннем ядерном и внешнем плексиформном слоях на оптиче-
ской когерентной томографии в спектральной области у пациентов с ОВС [11]. 

Признак фовеальной эверсии (ФЭ) как параметр неблагоприятного исхода при 
диабетической ретинопатии может также быть применен к оценке МО, вторичного 
по отношению к ОВС [12]. 

Эпиретинальная мембрана (ЭРМ) усугубляет МО у пациентов с ОВС и снижает 
проникновение интравитреальных антиангиогенных препаратов [13].

Идентифицированные в сетчатке гиперрефлективные точки (ГТ) представляют 
собой воспалительные клетки. Их наличие указывает на воспаление сетчатки у паци-
ентов с МО вследствие ОВС [14].

Несмотря на разработку множества подходов к лечению и активный поиск оп-
тимальной терапии заболевания, к эффективным способам воздействия на ОВС от-
носится только интравитреальная антиангиогенная терапия препаратами против 
фактора роста эндотелия сосудов (ФРЭС) [8].

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинические результаты интравитреальной антиангиогенной терапии 

пациентов с окклюзиями вен сетчатки в зависимости от биомаркеров оптической 
когерентной томографии.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ретроспективное выборочное исследование включено 70 пациентов (70 глаз) с 

ОВС, находившихся на лечении анти-ФРЭС-препаратом афлиберцепт (МНН) на кли-
нической базе кафедры глазных болезней УО «БГМУ» в городском офтальмологиче-
ском консультативно-диагностическом центре УЗ «3-я городская клиническая боль-
ница» г. Минска в период с февраля 2023 г. по февраль 2024 г. Исследуемая выборка 
формировалась на основе критериев:

�� включения: ОВС; проведенная анти-ФРЭС-терапия (загрузочная доза препарата – 
3 инъекции), старт терапии не позднее 3 месяцев;

�� исключения: заболевания, нуждающиеся в витреоретинальной хирургии; заболе-
вания сетчатки с нарушением регуляции ФРЭС (диабетическая ретинопатия, неова-
скулярная возрастная макулярная дегенерация, миопическая хориоидальная нео- 
васкуляризация); иная макулярная патология; воспалительные заболевания глаз.
Все пациенты прошли полное офтальмологическое обследование, включая ав-

торефрактометрию, визометрию, бесконтактную тонометрию, биомикроскопию на 
щелевой лампе, фундоскопию, В-сканирование, оптическую когерентную томогра-
фию и фоторегистрацию глазного дна. Cпектральную ОКТ выполняли на аппарате 
Spectral-domain OCT Optopol Revo 80 с использованием протоколов сканирования 
3D Retina, Retina Radial (цифровые данные ОКТ получены из распечатки стандартно-
го протокола, ручные измерения не проводились). Все пациенты подписали инфор-
мированное письменное согласие на проведение инъекций и были осведомлены об 
использовании информации результатов их диагностики для дальнейшего анализа. 
В исследовании использованы 3 точки наблюдения: пациентов обследовали до на-
чала лечения, через 3 месяца и через 12 месяцев от начала терапии.

Биомаркеры окклюзий вен сетчатки в прогнозировании эффективности антиангиогенной терапии
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Для анализа были выбраны следующие биомаркеры ОВС:
1.	 Функциональный – максимально корригированная острота зрения (МКОЗ).
2.	 Анатомические – центральная толщина сетчатки (ЦТС), заметная срединная по-

граничная мембрана (ЗСПМ), дезорганизация внутренних слоев сетчатки (ДВСС), 
парацентральная острая срединная макулопатия (ПОСМ), фовеальная эверсия 
(ФЭ), эпиретинальная мембрана (ЭРМ), гиперрефлективные точки (ГТ).
Статистическая обработка данных, полученных в результате исследования, про-

водилась на основе сформированной базы данных с использованием анализа в си-
стеме Statistica, версия 10.0, посредством программных компьютерных продуктов 
Microsoft Excel 16.35. Для оценки нормальности распределения числовых значений 
(толщина и объем сетчатки, ОЗ, возраст и др.) применяли тест Шапиро – Уилка. Ре-
зультаты представлены в зависимости от нормальности распределения как в виде 
среднего значения (М) ± стандартное отклонение (СО) и 95%-го доверительного 
интервала, так и в виде медианы и интерквартильного интервала (Ме [Q25; Q75]). 
Анализ количественных признаков осуществлялся как с помощью параметриче-
ского t-критерия Стьюдента, так и непараметрическими методами с применением 
U-критерия Манна  – Уитни (независимые группы). Для определения связи между 
показателями применяли коэффициент корреляции Спирмена (rs), однофакторный 
и двухфакторный дисперсионный анализ. За критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в данном исследовании принимали вероятность 
безошибочного прогноза равную 95% (р<0,05).

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Демографическая структура исследуемой выборки была следующей: муж-

ской пол – 42 (60%), женский пол – 28 (40%) пациентов. Средний возраст составил  
61,67 года. Средняя МКОЗ составила 0,31±0,29 до лечения и 0,47±0,33 после лече-
ния. ЦТС до терапии равнялась 436,45±183,3 мкм и 261,61±95,3 мкм после. В среднем 
было выполнено 4,6±1,2 инъекции ингибиторов ангиогенеза. Согласно функцио-
нальным классам нарушения зрения в Республике Беларусь анализируемая выборка 
была разделена на 3 группы:
1.	 Группа А – МКОЗ ≤0,04, 14 пациентов (14 глаз).
2.	 Группа В – МКОЗ=0,05–0,15, 28 пациентов (28 глаз).
3.	 Группа С – МКОЗ ≥0,16, 28 пациентов (28 глаз).

Характеристика исследуемых групп представлена в табл. 1.
Проведен анализ выявленных анатомических биомаркеров в каждой группе па-

циентов. У пациентов группы А по сравнению с двумя другими группами наиболее 
часто определялись такие ОКТ-признаки, как увеличение ЦТС (14 глаз – 100%), ЗСПМ 
(6 глаз – 42,9%), ДВСС (4 глаза – 28,6%), ФЭ (12 глаз – 85,7%), ГТ (8 глаз – 57,1%). ПОСМ 
наиболее часто встречалась в группе С (6 глаз – 21,4%). Следует отметить, что в дру-
гих группах из-за высокого макулярного отека оценить данный признак не пред-
ставлялось возможным. Реже всего ЭРМ встречалась в группе С (12 глаз – 42,9%), а 
у пациентов групп А и В выявлялась с одинаковой частотой (16 глаз – 57,1%). Было 
отмечено, что наиболее часто изучаемые признаки диагностировались у пациентов 
в группе А, которую составляли пациенты с более низкой остротой зрения (рис. 1).
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Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов в группах по МКОЗ
Table 1
Comparative characterization of patients in groups according to BCVA

Признаки
Группа А
(МКОЗ ≤0,04, 
14 глаз)

Группа В
(МКОЗ=0,05–0,15, 
28 глаз)

Группа С
(МКОЗ ≥0,16, 
28 глаз)

Возраст, лет 73,4±8,94 62,9±8,01 54,6±12,33
Мужчины 12 (85,7%) 14 (50%) 16 (57,1%)
Женщины 2 (14,3%) 14 (50%) 12 (42,9%)
МКОЗ до лечения 0,02±0,006 0,1±0,02 0,47±0,24
МКОЗ после лечения 0,14±0,19 0,27±0,18 0,78±0,23
ЦТС до лечения, мкм 557,71±162,9 505,36±189,5 306,93±123,35
ЦТС после лечения, мкм 354,86±117 296,79±170,1 179,82±22,47
Среднее количество 
инъекций 4,93±0,96 4,85±0,9 3,69±0,74

Рис. 1. Частота встречаемости ОКТ-биомаркеров в исследуемых группах
Fig. 1. Frequency of occurrence of OCT-biomarkers in the studied groups
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Поскольку увеличение ЦТС наблюдалось чаще других биомаркеров, было про-
ведено определение взаимосвязи между ним и МКОЗ (рис. 2).

Исходные уровни данных параметров не проявили достоверной взаимосвязи.
Был использован однофакторный дисперсионный анализ для определения влия-

ния различного количества биомаркеров на МКОЗ и изменение ЦТС. Для этого паци-
ентов дополнительно разделили на группы по количеству диагностированных био-
маркеров от 2 до 4 (рис. 3).

Проведенный анализ не обнаружил достоверного накопительного эффекта ко-
личества биомаркеров на МКОЗ (р=0,564), при этом установлена достоверная связь 
между ЦТС и количеством выявленных биомаркеров (р=0,001181).

Рис. 2. Корреляция между МКОЗ и ЦТС по данным ОКТ до и после лечения
Fig. 2. Correlation between BCVA and CRT according to OCT data before and after treatment

Рис. 3. Однофакторный дисперсионный анализ количества биомаркеров и МКОЗ, биомаркеров и ЦТС
Fig. 3. One-factor analysis of variance of the number of biomarkers and BCVA, biomarkers and CRT
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Полученные данные были характерны как для исходного состояния до начала те-
рапии, так и после завершения лечения.

С использованием двухфакторного дисперсионного анализа оценили различия 
среднего МКОЗ пациентов до, через 3 месяца и после 12 месяцев терапии относи-
тельно количества биомаркеров (рис. 4).

Достоверного взаимовлияния МКОЗ и количества биомаркеров не выявлено 
(р=0,0003). При этом достоверно коррелируют ЦТС и число биомаркеров (р=0,00002).

Проанализировано количество проведенных интравитреальных инъекций аф-
либерцепта и числа биомаркеров в группах. В группе А большинству пациентов 
было выполнено 6 инъекций, которые имели от 3 до 5 биомаркеров. В группе В  

Рис. 4. Двухфакторный дисперсионный анализ по МКОЗ и по ЦТС
Fig. 4. Two-factor analysis of variance by BCVA and by CRT

Рис. 5. Соотношение количества пациентов и числа выполненных инъекций либо биомаркеров
Fig. 5. Ratio of the number of patients to the number of injections or biomarkers performed
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наибольшее количество инъекций выполнено 5 пациентам при наличии от 2 до  
3 биомаркеров. В группе С наибольшее количество пациентов получило только 4 
инъекции, при выявленных от 1 до 2 биомаркеров. Таким образом, у пациентов с 
низкой остротой зрения и большим количеством биомаркеров выполнено макси-
мальное количество инъекций (рис. 5).

У пациентов с более низкой остротой зрения выявлено наибольшее увеличение 
ЦТС, а также им потребовалось большее количество инъекций (табл. 4).

Интравитреальные инъекции афлиберцепта при ОВС проводились до достиже-
ния резорбции МО и далее в режимах «по потребности» либо «лечить и расширять», 
при этом количество введений варьировало в зависимости от исходных данных па-
циента.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На эффективность антиангиогенной терапии у пациентов с макулярным отеком 

на фоне окклюзии вен сетчатки влияют исходные данные максимально корриги-
руемой остроты зрения и центральной толщины сетчатки. В прогнозировании ре-
зультатов лечения анти-ФРЭС у пациентов с МО при ОВС среди биомаркеров ОКТ 
наиболее достоверным признаком является ЦТС. Выявлен статистически значимый 
накопительный эффект количества биомаркеров и центральной толщины сетчатки.

Анти-ФРЭС-терапия препаратом афлиберцепт способствует резорбции макуляр-
ного отека и улучшению зрительных функций, включая пациентов со значительными 
функциональными и структурными изменениями.

_________________________________________________________________________________________________
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Цель. Изучить эффективность и переносимость глазных капель (0,1% катионная 
эмульсия циклоспорина  А) при лечении пациентов с болезнью сухого глаза (БСГ) 
средней и тяжелой степеней тяжести.
Материалы и методы. В исследование были включены 44 пациента (88 глаз) с клини-
ческими проявлениями БСГ 2–3-й степени тяжести. Средний возраст 59,0 [28,7; 68,0]. 
Мужчин 17 (38,6%), женщин 27 (61,4%). Пациенты были разделены на 3 группы: груп-
пу А составили 14 пациентов (28 глаз) с БСГ и ассоциированным с ней кератитом на 
фоне системного заболевания (ревматизм, васкулит, тиреоидит, болезнь Шегрена и 
т.  п.); группа  В  – 20  пациентов (40  глаз) с БСГ после перенесенного инфекционного 
кератита, конъюнктивита, блефарита); группа С – 10 пациентов (20 глаз) с БСГ после 
травм и хирургических операций на переднем отрезке глаза (пересадка роговицы; 
хирургия катаракты, глаукомы; пластика птеригиума). Одним из критериев включения 
в исследование было согласие пациента на применение в комплексном местном ле-
чении глазных капель 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А не менее 3 месяцев. 
Офтальмологические обследования пациентов проводились ежемесячно в течение 
периода лечения (6 месяцев). Инстилляции назначали 1 раз в сутки в вечернее время.
Результаты. Инстилляции 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А подтвердили 
высокую эффективность лечения хронического воспаления глазной поверхности 
глазными каплями 0,1% катионной эмульсией циклоспорина  А при БСГ средней и 
тяжелой степени тяжести. Наблюдалось снижение индекса OSDI c 60,1 в острый пе-
риод заболевания до 30,45 – через 6 месяцев лечения; улучшение ВРСП с 3 (2–4) сек. 
в начале исследования до 8 (6–10) сек. через 6 месяцев наблюдения; уменьшение ги-
перемии конъюнктивы и количества эпителиальных дефектов глазной поверхности 
по результатам окраски лиссаминовым зеленым и флюоресцеином.
Заключение. Применение глазных капель 0,1% катионной эмульсии циклоспо- 
рина А (CsA 0,1%) в течение 6 месяцев у 44 пациентов с болезнью сухого глаза 2–3-й  
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степени подтвердило их терапевтическую эффективность. Препарат безопасен при 
использовании. Глазные капли циклоспорина А рекомендуются пациентам с болез-
нью сухого глаза (БСГ) 2–3-й степени тяжести при отсутствии улучшения на фоне те-
рапии препаратами искусственной слезы. Длительный непрерывный курс лечения 
0,1% катионной эмульсией циклоспорина А от 6 до 9 месяцев показан пациентам с 
кератоконъюнктивитами, склеритами, ассоциированными с БСГ при системной ау-
тоиммунной патологии. Инстилляции ЦсА 0,1% и системная терапия сопутствующей 
аутоиммунной патологии ускоряют эпителизацию глубоких изъязвлений роговицы 
и выздоровление.
Ключевые слова: болезнь сухого глаза, лечение, глазные капли, циклоспорин А, ке-
ратит, склерит, аутоиммунные заболевания
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the efficacy and tolerability of cyclosporine A 0.1% eye drops (0.1% 
cationic emulsion of cyclosporin A) in the treatment of patients with dry eye disease (DED).
Materials and methods. Forty-four patients (88 eyes) with clinical manifestations of 
DED of 2–3 degree of severity were included in the study. The patients were divided into 
3 groups. Group A consisted of 14 patients (28 eyes) with DED and associated keratitis on 
the background of systemic disease (rheumatism, Sjögren’s disease, vasculitis, thyroiditis, 
etc.). Group  B  – 20  patients (40  eyes) with DED after infectious keratitis, conjunctivitis, 
blepharitis; group C – 10 patients (20 eyes) with DED after surgery of the anterior segment 
of the eye (corneal transplantation; cataract surgery, glaucoma; pterygium plasty). One 
of the inclusion criteria for the study was patient consent to use 0.1% cationic emulsion 
of cyclosporine  A 0.1% in complex topical treatment for at least 3  months. Control 
examinations of patients were performed monthly during the study period (6 months). 
Cyclosporine A 0.1% instillations were administered once a day in the evening. 

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза
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Results. The results of the study confirmed high efficacy of keratoconjunctivitis treatment 
with cyclosporine A 0.1% in 44 patients (88 eyes) with moderate and severe DED. There was 
a decrease in the index of the ocular surface disease questionnaire (OSDI, Ocular Surface 
Disease Index) from 60.1 in the acute period of the disease to 30,45 after 6 months of 
treatment; an increase in tear break-up time (TBUT) from 3 (2–4) seconds at the beginning 
of the study, to 8 (6–10) seconds after 6 months of observation; a decrease in conjunctival 
hyperemia and the number of epithelial defects of the ocular surface according to the 
results of lissamine green and fluorescein staining.
Conclusions. The use of CsA 0.1% eye drops for 6 months in 44 patients with dry eye disease 
of 2–3 degree confirmed their therapeutic efficacy. The drug is safe to use. Cyclosporine A 
0.1% eye drops are recommended for patients with dry eye disease (DED) of 2–3 degree of 
severity in the absence of improvement against the background of therapy with artificial 
tear preparations. Long continuous course of treatment with cyclosporine A 0.1% from 
6 to 9 months is indicated for patients with keratoconjunctivitis, scleritis associated with 
DED in systemic autoimmune pathology. CsA 0.1% instillations and systemic therapy of 
concomitant autoimmune pathology accelerate epithelialisation of deep corneal ulcers 
and recovery.
Keywords: dry eye disease, treatment, eye drops, cyclosporine, keratitis, scleritis, 
autoimmune diseases

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Болезнь сухого глаза (БСГ) является наиболее распространенной патологией 

глазной поверхности у молодых и пожилых, увеличивается с возрастом, с преоб-
ладанием среди женщин. БСГ поражает до 50% населения, и, согласно всемирным 
опросам, пациенты, постоянно испытывая глазную боль и раздражающие симптомы, 
сталкиваются с трудностями при выполнении основных повседневных действий: 
чтение, использование компьютера, вождение автомобиля [1, 2].

Современные стратегии лечения БСГ в первую очередь основаны на использова-
нии искусственных слез для увлажнения глазной поверхности, но этот подход обе-
спечивает лишь кратковременное облегчение симптомов, не устраняя воспаление 
глазной поверхности [2, 3]. Глюкокортикостероиды (ГКС) являются основой в лече-
нии большинства воспалительных состояний глаз, включая БСГ, значительно умень-
шают симптомы и клинические проявления БСГ, но небезопасны при использовании 
более 8–10 недель, т. к. могут привести к развитию катаракты, центральной серозной 
хориоретинопатии, повышению ВГД, образованию субретинальной жидкости в ма-
кулярной области [3–5]. 

За последние два десятилетия неглюкокортикоидный иммуномодулятор цикло-
спорин А (ЦсA) приобрел известность в качестве стероидозамещающей местной те-
рапии БСГ [6–9]. 

История открытия циклоспорина. В конце 1960-х гг. в поисках новых анти-
биотиков ученые активно исследовали микроорганизмы в образцах почвы из раз-
ных регионов и стран. В 1969 г. в образцах почвы из северной области Норвегии и 
штата Висконсин (США) были выделены несовершенные грибы (дейтеромицеты), 
один из которых – Tolipocladium inflatum – продуцировал циклический полипептид, 
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состоящий из 11 аминокислот. Позже это вещество было названо циклоспорином. 
Однако циклоспорин не обладал антимикробной активностью, несмотря на то, что 
подавлял рост других грибов [10].

В 1972 г. в Швейцарии Жан Франсуа Борель исследовал воздействие «нового 
вещества» на иммунную систему. Борель обнаружил, что циклоспорин уменьшает 
агглютинацию в 1024 раза, однако лимфоциты при этом сохранялись. Было установ-
лено, что циклоспорин является ингибитором кальциневрина – активатора Т-клеток, 
предотвращает выработку Т-клетками воспалительных цитокинов и нарушает им-
муноопосредованный воспалительный ответ, при этом не оказывая общего цито-
статического эффекта. Препарат не вызывал их гибели, а «обезоруживал», лишал 
возможности вырабатывать антитела. Следствием фармакологического эффекта 
циклоспорина являются снижение степени воспалительной инфильтрации эпите-
лиального слоя, в т. ч. слезных желез, уменьшение апоптоза эпителиальных клеток 
конъюнктивы и повышение плотности бокаловидных клеток. В результате понижа-
ется выраженность плоскоклеточной метаплазии эпителия конъюнктивы, отмечает-
ся повышение слезопродукции [11]. В 1982 г. циклоспорин был введен в протокол 
иммуносупрессии при трансплантации органов у человека, обеспечив радикальное 
увеличение сроков выживаемости пациентов и упростив стандартизацию процеду-
ры трансплантации [10].

Применение циклоспорина А в офтальмологии. ЦсА применяли для лечения: 
тяжелых воспалений заднего сегмента глаза (системное или пероральное введение); 
терапии периферического язвенного кератита; гранулематозно-некротического си-
стемного васкулита (гранулематоз Вегенера); тяжелой офтальмопатии Грейвса [10, 
11]. Системное введение циклоспорина сопровождалось серьезными побочными 
эффектами, поэтому возникла необходимость создания раствора циклоспорина для 
местного применения. 

Сложность заключалась в том, что ЦсА нельзя было получить на основе водных 
офтальмологических носителей из-за его гидрофобности и низкой растворимости 
в воде, поэтому ЦсА растворяли в растительных маслах. В  2002  г. был создан пре-
парат – анионная эмульсия касторового масла в воде 0,05% циклоспорина А, при-
меняемая 2 раза в день [13]. Эмульсия «масло в воде» уменьшила побочные эффекты; 
глазные капли ЦсА 0,05% были одобрены Управлением по продуктам и лекарствам 
(FDA – Food and Drug Administration, США) для лечения БСГ. Так как механизм дей-
ствия ЦсА также заключается в подавлении воспаления, офтальмологи стали назна-
чать ЦсА 0,05% off label при рецидивирующем переднем увеите [14].

Дальнейшие научные исследования были сосредоточены на разработке новых 
инновационных составов, которые были направлены на улучшение проникнове-
ния и эффективности глазных капель ЦсА, в то же время уменьшив его побочные 
эффекты. По  сравнению с ранее доступными препаратами ЦсA 0,05%, ЦсA кати-
онная эмульсия 0,1% обладает увеличенным временем пребывания в роговице и 
улучшенной биодоступностью, что позволяет проводить инстилляцию один раз в 
день [15]. 

В 2015 году глазные капли катионная эмульсия CsA 1 мг/мл одобрена European 
Medicines Agency (EMA – Европейское агентство по лекарственным средствам) для 
лечения тяжелой степени БСГ и кератита у взрослых при отрицательных результатах 
лечения заменителями слезы.

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза
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В 2015 г. в Европе был зарегистрирован препарат 0,1% СsА (Cyclosporine A 0.1%) в 
форме бесконсервантной катионной наноэмульсии. Cyclosporine A 0.1% продемон-
стрировал высокую эффективность и безопасность в таких многоцентровых иссле-
дованиях, как SANSICA и SICCANOVE.

В 2019 г. Cyclosporine A 0.1% был зарегистрирован в Республике Беларусь.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность глазных капель циклоспорина А при амбулаторном ле-

чении пациентов с болезнью сухого глаза (БСГ) средней и тяжелой степени тяжести.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 44 пациента в возрасте от 12 до 84 лет с клиниче-

скими проявлениями болезни сухого глаза (БСГ) средней (2-й ст.) и тяжелой (3-й ст.) 
степени тяжести. Средний возраст 59,0 [28,7; 68,0] года. Мужчин 17 (38,6%), женщин 
27 (61,4%), которые были распределены на три группы (табл. 1). 

В группу А вошли 14 пациентов (муж.  – 2; жен.  – 12) с БСГ 2-й, 3-й стадии и со-
путствующей системной патологией: ревматоидный артрит (6), болезнь Шегрена (1), 
офтальмоплегическая миодистрофия Грефе (1), саркоидоз (1), сакроилеит (1), ауто-
иммунный тиреоидит (2), системная красная волчанка (1), миастения (1). Средний 
возраст – 62,2 [41,0; 77,0] года.

В группу В включены 20 пациентов (муж. – 9; жен. – 11) с БСГ 2-й, 3-й стадии, 
прошедших лечение по поводу вирусного, бактериального кератита, блефаро-
конъюнктивита, блефарита и находящихся в ремиссии не менее 6  месяцев. Па-
циентам с рецидивирующим кератитом в период ремиссии проводились иссле-
дование слезы и/или ИФА на Ig M и G к ВПГ 1 и 2, ЦМВ, ВЭБ. Инстилляции цикло-
спорина А не назначались при наличии клинических признаков инфекционного 
кератоконъюнктивита любой этиологии. Средний возраст пациентов группы   
В – 51,8 [12,0; 73,0] года.

В группу С включены 10 пациентов (муж.  – 6; жен.  – 4) с БСГ 2–3-й ст., которым 
были проведены хирургические вмешательства: 1 пациент (2 глаза) – сквозная пере-
садка роговицы по поводу спонтанной перфорации роговицы с БСГ 3-й ст. тяжести 
на правом глазу и пластики птеригиума на левом глазу; 3 пациента (6 глаз) – удаление 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов, динамика индекса ОSDI, время разрыва 
слезной пленки (ВРСП) в группах пациентов
Table 1
Clinical and demographic characteristics of the patients, dynamics of the OSDI index, dynamics of TBUT 
in the patient groups

Характеристика пациентов Группа А, n=14 Группа В, n=20 Группа С, n=10
Возраст, лет 62,2 [41,0; 77,0] 51,8 [12,0; 73,0] 62,3 [33,0; 84,0]
Мужчины 2 9 6
Женщины 12 11 4
Индекс ОSDI, балл 61,65 [57,5; 73,43] 60,1 [56,75; 65,35] 67,0 [62,5; 69,75]
ВРСП, сек. 5 [4; 6,5] 7 [6; 9] 2,5 [2; 3]
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катаракты на фоне БСГ 3-й  ст. тяжести и травмы глазной поверхности на 3  глазах; 
3 пациента (6 глаз) – хирургическое лечение глаукомы на фоне БСГ 3-й ст. тяжести 
и медикаментозной инстилляционной антиглаукомной терапии; 2  пациента (2  гла-
за) – пластика рецидивирующего птеригиума; 1 пациент (2 глаза) – послойная кера-
топластика по поводу периферического язвенного кератита с угрозой перфорации. 
Средний возраст пациентов группы С – 62,3 [33,0; 84,0] года.

Исследования проводились в городском офтальмологическом консультативно-
диагностическом центре на базе УЗ  «3-я городская клиническая больница имени 
Е.В. Клумова», г. Минск. Пациенты также обследовались у врача ревматолога с целью 
выявления аутоиммунных заболеваний. В группе А аутоиммунная патология выяв-
лена у 12 пациентов из 14 (86%); в группе В – у 6 пациентов из 20 (30%); в группе С –  
у 8 пациентов из 10 (80%).

Критериями включения в исследование являлись: наличие у пациента клиниче-
ских проявлений болезни сухого глаза средней и тяжелой степени и отсутствие эф-
фекта от проводимого лечения; возраст старше 18 лет; отсутствие симптомов инфек-
ционного воспаления; обязательное применение увлажняющих средств; согласие на 
применение в комплексном лечении 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А не 
менее 3 месяцев; контрольные осмотры проводились ежемесячно в течение перио-
да исследования (6 месяцев).

Циклоспорин А 0,1% назначали в инстилляциях 1 раз в сутки в вечернее время. 
Пациента информировали о возможном кратковременном жжении в глазу после ин-
стилляций. Для его предупреждения рекомендовали за 15 мин. до циклоспорина А 
0,1% закапать закапывать в глаз слезозаменители.

Схема местного лечения на протяжении всего исследования включала: слезо-
заместительные препараты без консервантов (катионная эмульсия, гиалуроновая 
кислота 0,15%), кратность варьировала от 4 до 5 раз в день соответственно степени 
тяжести симптомов сухого глаза; 0,1% катионную эмульсию циклоспорина А, симпто-
матическое лечение по показаниям. В течение первых 2 недель терапии с противо-
воспалительной целью назначали раствор дексаметазона 0,1% с постепенным сни-
жением кратности инстилляций от 2 до 1 раза в сутки или раствор кромоглициевой 
кислоты 4% 2 раза в сутки.

Диагноз БСГ устанавливался на основании: опросника OSDI (Ocular surface disease 
index), рекомендованного к использованию международным комитетом экспертов 
в области лечения патологии глазной поверхности и болезни сухого глаза (Tear Film 
and Ocular Surface Society, International Dry Eye Workshop 2017  г.) и состоящего из 
12  вопросов, позитивный результат  – ≥13  баллов [16]; биомикроскопического ис-
следования глазной поверхности; пробы Норна для оценки стабильности слезной 
пленки; степени гиперемии конъюнктивы; окрашивания витальными красителями 
(флюоресцеин, лиссаминовый зеленый) с целью выявления эпителиальных дефек-
тов глазной поверхности. Выраженность эпителиальных дефектов роговицы оцени-
вали по шкале Oxford; выраженность окраски конъюнктивы – в баллах, максимально 
12 баллов [3]. 

Статистическую обработку проводили пакетом прикладных программ версии 
Statistica  10.0. Для  оценки полученных данных использовали непараметрические 
методы. В исследуемых группах определяли медиану и интерквартильный размах 
[25%; 75%] полученных показателей. Достоверность различий для внутригрупповых 

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза
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показателей вычислялась с использованием рангового дисперсионного анализа для 
сравнения нескольких зависимых переменных: критерий Фишера (F) и критерий 
Стьюдента. Результаты считали статистически значимыми при р<0,05. Если значе-
ние р было меньше 0,001, то р указывали в формате р<0,001. 

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным результатов обследования и анкетирования установлено, что во всех 

трех группах пациенты имели выраженные субъективные проявления БСГ: группа А 
(БСГ на фоне системного аутоиммунного заболевания: ревматизм, васкулит, болезнь 
Шегрена, тиреоидит, подагра и др.), группа  В (БСГ после перенесенного кератита, 
конъюнктивита, блефарита), группа С (БСГ после травм и хирургических операций  
на переднем отрезке глаза). Индекс OSDI в начале лечения БСГ 2–3-й степени тяже-
сти 0,1% катионной эмульсией циклоспорина А был высоким во всех группах паци-
ентов (табл. 2). В процессе лечения жалобы пациентов на боль и покраснение глаз 
постепенно уменьшались.

В группе А стартовое значение OSDI было достаточно высоким и составило 61,65 
[57,5; 73,43], через 3  мес. лечения уменьшилось незначительно и составило 57,25 
[53,85; 68,73], различие статистически недостоверно; через 6 мес. индекс OSDI замет-
но уменьшился и составил 41,45 [39,28; 44,25], различие статистически достоверно 
по сравнению с величиной OSDI в 3 мес. Результаты дисперсионного анализа, крите-
рий Фишера: F=134,7; критерий Стьюдента р<0,001 (табл. 2).

В группе В (пациенты с БСГ 2–3-й ст. тяжести, после перенесенного кератита, бле-
фароконъюнктивита) наблюдалось самое быстрое улучшение субъективной симпто-
матики. Стартовый OSDI составил 60,1 [56,75; 65,35]; через 3 мес. индекс OSDI 48,95 

Таблица 2
Изменения показателей индекса OSDI в группе А
Table 2
Changes in OSDI index in group A

Период наблюдения Индекс OSDI, Ме [25%–75%]

До начала лечения 61,65 [57,5–73,43]

Через 3 месяца 57,25 [53,85–68,73]

Через 6 месяцев 41,45 [39,28–44,25]

Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

F=134,7
р<0,001

Таблица 3
Изменения показателей индекса OSDI в группе В
Table 3
Changes in OSDI index in group В

Период наблюдения Индекс OSDI, Ме [25%–75%]
До начала лечения 60,1 [56,75–65,35]

Через 3 месяца 48,95 [45–52,6]

Через 6 месяцев 30,45 [28,35–34,25]

Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

F=114,9
р<0,001
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[45; 52,6]; через 6 мес. индекс OSDI составил 30,45 [28,35; 34,25], различия статистиче-
ски достоверны по сравнению с величиной OSDI до начала лечения и через 3 месяца 
лечения. Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера: F=114,9; критерий 
Стьюдента р<0,001 (табл. 3).

В группе С стартовое значение OSDI было самым высоким  – 67,0 [62,5; 69,75]; 
через 3 мес. индекс OSDI составил 62,5 [59; 66,25]; через 6 мес. наблюдалось досто-
верное снижение индекса OSDI до 44,5 [42,25; 48,25]*, различие статистически до-
стоверно по сравнению со стартовым уровнем и величиной OSDI в 3 мес. Результаты 
дисперсионного анализа, критерий Фишера: F=115,18; критерий Стьюдента р<0,001 
(табл. 4). 

Пациенты хорошо переносили длительные инстилляции (до 6 месяцев) глазных 
капель 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А. 

В группе В (пациенты с БСГ 2–3-й ст. тяжести, после перенесенного кератита, бле-
фароконъюнктивита) наблюдалось самое быстрое улучшение субъективной симпто-
матики. Итоговый индекс OSDI к шестому месяцу лечения уменьшился в 2 раза с 60,1 
[56,75; 65,35] до 30,45 [28,35; 34,25] (рис. 1).

В начале лечения циклоспорином А 0,1% пациенты отмечали незначительное 
чувство жжения и покраснение глаз, которые постепенно прекращались в процессе 

Таблица 4
Изменения показателей индекса OSDI в группе С
Table 4 
Changes in OSDI index in the course of therapy in group С

Период наблюдения Индекс OSDI, Ме [25%; 75%]
До начала лечения 67 [62,5; 69,75]
Через 3 месяца 62,5 [59; 66,25]
Через 6 месяцев 44,5 [42,25; 48,25]
Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

F=115,18
р<0,001

Рис. 1. Динамика индекса OSDI в группах пациентов при инстилляции циклоспорина А 0,1%
Fig. 1. Dynamics of OSDI index in groups of patients during instillation of Cyclosporine A 0.1%
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лечения. Трое пациентов продолжили инстилляции циклоспорина А 0,1% после за-
вершения шестимесячного исследования эффективности препарата и применяют 
его больше года, т. к. опасаются рецидива кератоконъюнктивита, склерита. Один па-
циент продолжил инстилляции циклоспорина А 0,1% в течение 2 лет (после третьей 
сквозной пересадки роговицы на глазу с аниридией, артифакией, оперированной 
вторичной глаукомой). Инстилляции циклоспорина А 0,1% назначались с противо-
воспалительной целью, выполнял назначения ежедневно, побочных явлений не на-
блюдалось. 

Исключительно важным диагностическим признаком БСГ и контроля эффектив-
ности проводимого лечения является определение стабильности слезной пленки. 
С этой целью проводили пробу Норна с использованием флюоресцеина для установ-
ления времени разрыва. При анализе за показатель нормы принималась длитель-
ность ВРСП 10 с. Если продолжительность была меньше 10 секунд, слезная пленка 
считалась нестабильной; диагностическим критерием БСГ была ВРСП менее 5 секунд. 

Разрыв прекорнеальной слезной пленки может располагаться в любой зоне по-
верхности роговицы, однако его наиболее частой локализацией является нижне-на-
ружный квадрант роговицы. Это связано с наименьшей толщиной слезной пленки в 
данной области. 

В процессе лечения положительная динамика пробы Норна наблюдалась во всех 
трех группах пациентов с БСГ 2–3-й степени тяжести, леченных глазными каплями 
циклоспорина А 0,1%.

В группе А динамика ВРСП была умеренно положительной: ВРСП до начала лече-
ния (А) составило 5 [4; 6,5] сек.; после трех месяцев лечения (В) – 6,5 [4,5; 8] сек.; после 
шести месяцев лечения (С) – 7,5 [5,5; 9] сек. (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика пробы Норна у пациентов группы А: ВРСП до начала лечения (А); после трех 
месяцев лечения (В); после шести месяцев лечения (С)
Fig. 2. Dynamics of the Norn’s test in group A patients: TBUT before treatment (A); after three months of 
treatment (B); after six months of treatment (C)
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В начале лечения пациентов с БСГ 2–3-й степени тяжести глазными каплями ци-
клоспорина А 0,1% самые высокие показатели ВРСП наблюдались в группе В (керати-
ты): до начала лечения 7 [6; 9] сек. (А); после трех месяцев лечения 8,5 [7; 9,5] сек. (В); 
после шести месяцев лечения 9,5 [8; 10,5] сек. (С). Время разрыва слезной пленки у 
пациентов группы В через 6 месяцев лечения нормализовалось (рис. 3).

Рис. 3. Динамика пробы Норна у пациентов группы В. ВРСП: А – до начала лечения; В – после трех 
месяцев лечения; С – после шести месяцев лечения
Fig. 3. Dynamics of the Norn’s test in group B patients. TBUT: А – before treatment; B – after three 
months of treatment; C – after six months of treatment

Рис. 4. Динамика пробы Норна у пациентов группы С. ВРСП: А – до начала лечения 2,5 [2; 3] cек.; 
В – после трех месяцев лечения 4,5 [3; 5] cек.; С – после шести месяцев лечения 6,5 [5,5; 7] сек.
Fig. 3. Dynamics of the Norn’s test in group С patients. TBUT: А – before treatment; B – after three 
months of treatment; C – after six months of treatment
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Самые низкие показатели пробы Норна до начала лечения циклоспорином А 
0,1% наблюдались в группе С (БСГ 2–3-й степени тяжести после травм, операций на 
глазной поверхности). Тем не менее, отмечалась положительная динамика лечения 
болезни глазной поверхности CsA 0,1% у пациентов группы С; получено достоверное 
улучшение ВРСП (рис. 4).

С учетом динамики ВРСП, пациенты группы А, группы С и наличием в анамнезе 
системной аутоиммунной патологии, требуют длительного (не менее 6 месяцев) ле-
чения глазными каплями 0,1% Циклоспорина.

С целью выявления эпителиальных дефектов глазной поверхности проводили 
окрашивание витальными красителями: флюоресцеином и лиссаминовым зеле-
ным. Флюоресцеин проникает в поврежденные клетки, не обладает токсичностью, 
тем не менее необходимо помнить об аффиности красителя к таким патогенам, как 
Pseudmonas.

Наибольшее количество эрозий роговицы, окрашиваемых флуоресцеином, было 
в группах В и С (Табл. 5). Эпителизация эрозий роговицы на фоне проводимого лече-
ния активно происходила во всех группах, но особенно заметно в группе В. К 6-му 
месяцу лечения во всех трех группах наблюдался положительный терапевтический 
результат.

Проявления синдрома «сухого глаза» на ранних стадиях развития часто обна-
руживаются при использовании лиссаминового зеленого и не всегда при окраши-
вании флюоресцеином. Применение лиссаминового зеленого рекомендуется при 
динамическом наблюдении за пациентами с синдромом «сухого глаза». Значимым 
диагностическим признаком синдрома «сухого глаза» является симптом интерпаль-
пебрального окрашивания бульбарной конъюнктивы лиссаминовым зеленым, осо-
бенно темпоральной области.

В табл. 6 представлена динамика степени выраженности эпителиальных дефек-
тов конъюнктивы глазного яблока в трех группах пациентов в процессе лечения БСГ 
2–3-й степени тяжести 0,1% катионной эмульсией циклоспорина А.

Самая быстрая эпителизация дефектов конъюнктивы наблюдалась в группе В и в 
группе А. Более медленное заживление дефектов конъюнктивы глазного яблока на 
уровне открытой глазной щели наблюдалась в группе С (БСГ после травм и хирурги-
ческих операций на переднем отрезке глаза), что требовало продолжения лечения 
циклоспорином А. К 6-му месяцу лечения во всех группах наблюдалась полная эпи-
телизация эрозий конъюнктивы глазного яблока (табл. 6).

Таблица 5
Степень выраженности эпителиальных дефектов роговицы (окрашивание флюоресцеином), 
Ме [25%–75%], баллы
Table 5
Severity of epithelial defects of the cornea (fluorescein staining), Me [25%–75%], scores

Период наблюдения
Группа
А В С

Исходное состояние 4 [4; 7] 5 [3; 8] 5 [4; 8]
3 мес. лечения 2 [1; 5]* 1 [1; 3]* 3 [2; 5]*
6 мес. лечения 0 [0; 2]* 0 [0; 1]* 0 [0; 3]*

Примечание: * различия достоверны по сравнению с исходными данными, p<0,05.
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Наиболее частой жалобой пациентов, при отсутствии побочных эффектов, было 
чувство жжения после инстилляции CsA 0,1% , которое быстро купировалось в про-
цессе лечения. 

Клинический пример. Пациентка П. (74 года). Диагноз: БСГ 3 ст. ОD, 2 ст. ОS. Пе-
риферический язвенный кератит, незрелая катаракта ОД. Начальная катаракта, воз-
растная макулярная дистрофия ОS. Сопутствующий д-з: системная красная волчанка. 

Периферический язвенный кератит на единственно зрячем правом глазу лечили 
амбулаторно в течение 1-го месяца без положительной динамики; во втором глазу 
у пациентки было низкое центральное зрение из-за агрессивного течения возраст-
ной макулярной дегенерации. Назначен СsA 0,1% 1 раз вечером, частые инстилля-
ции слезозаменителей (гиалуроновая кислота 0,15%), внутрь доксициклин по 100 мг 
ежедневно. Предположили наличие аутоиммунного заболевания, рекомендовали 
обследоваться у врача-терапевта. При контрольном осмотре через 2 недели умень-
шились боль, гиперемия, слезотечение на правом глазу. Пациентка сообщила, что 
болеет системной красной волчанкой, наблюдается у врача-терапевта по месту 
жительства, однако длительное время не проводила профилактическое лечение. 
Совместное лечение у врача-офтальмолога и врача-терапевта способствовало бы-
строму выздоровлению, через месяц изъязвление роговицы полностью заэпители-
зировалось, пациентка продолжила инстилляции циклоспорина  А 0,1% в течение 
6 месяцев.

Рис. 5. Периферический язвенный кератит. Пациентка П. (74 года)
Fig. 5. Peripheral ulcerative keratitis. Patient P. (74 years old)

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза

Таблица 6
Степень выраженности эпителиальных дефектов конъюнктивы (окрашивание лиссаминовым 
зеленым), Ме [25%–75%], баллы
Table 6
Degree of severity of epithelial defects of conjunctiva (lissamine green staining), Me [25%–75%], scores

Период исследования
Группа
А В С

Исходное состояние 5 [3; 6] 4 [3; 5] 6 [4; 6]
3 мес. лечения 3 [2; 4]* 2 [1; 3]* 4 [2; 5]
6 мес. лечения 1 [0; 2]* 0 [0; 1]* 2 [0; 2]*

Примечание: * различия достоверны по сравнению с исходными данными, p<0,05. 
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�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку заболеваемость и распространенность БСГ, поражающая пациентов 

молодого и старшего возраста, растет, поиск альтернативных методов лечения по-
стоянно продолжается. Купирование воспалительного процесса в тканях глазной 
поверхности является важным звеном медикаментозной терапии синдрома сухого 
глаза. 

Из-за возможности серьезных осложнений при длительной терапии инстилля-
циями глюкокортикостероидов все большее внимание уделяют циклоспорину. CsA 
0,1% предотвращает выработку Т-клетками воспалительных цитокинов, оказывая 
выраженное противовоспалительное действие, при этом не вызывает общего цито-
токсического эффекта. Циклоспорин А 0,1% стал единственным препаратом в форме 
глазных капель, одобренным EMA для лечения тяжелого кератита у взрослых паци-
ентов с болезнью сухого глаза, состояние которых не улучшается, несмотря на лече-
ние слезозаменителями.

Проведенные нами исследования при амбулаторном лечении 44 пациентов 
(88 глаз) с БСГ 2–3-й степени тяжести, получавших инстилляции глазных капель СsA 
0,1% 1 раз в день в течение 6 месяцев, подтвердили их положительный терапевтиче-
ский эффект: 
1.	 Наблюдалось достоверное снижение индекса OSDI c 67,0 в острый период забо-

левания до 30,5 через 6 месяцев лечения во всех группах пациентов.
2.	 Наиболее быстрый регресс симптоматики отмечался в группе В, т.к. с первых 

дней заболевания применялась целенаправленная противовоспалительная те-
рапия; глазные лекарственные средства, способствующие регенерации глазной 
поверхности. 

3.	 Восстановление глазной поверхности, увеличение времени разрыва слезной 
пленки особенно активно наблюдалось у пациентов группы С, несмотря на са-
мые низкие показатели ВРСП на старте: с 2,5 [2–3] сек. в начале исследования  
до 6,5 [5,5–7] сек. через 6 месяцев лечения.

4.	 Пациенты с клиническими проявлениями БСГ 2–3 ст. тяжести, наличием перифе-
рического язвенного кератита, склерита требуют длительного (не менее 6 меся-
цев) лечения глазными каплями СsA 0,1%, назначения системной противовоспа-
лительной терапии, наблюдения врача ревматолога.
Инстилляции (СsA 0,1%) противопоказаны пациентам с острыми гнойными ин-

фекционными заболеваниями глазной поверхности.
Основываясь на результатах исследований офтальмологов, занимающихся во-

просами диагностики и лечения БСГ, и собственном опыте, рекомендуем начинать 
лечение неинфекционных хронических воспалительных заболеваний глазной по-
верхности с короткого курса местных стероидных препаратов (дексаметазон 2 раза 
в день, 10–14 дней); затем переходить на глазные капли 0,1% катионная эмульсия 
циклоспорина А – 1 раз в день, вечером на протяжении от 3 до 6 месяцев при БСГ 
2–3-й степени тяжести; постоянные инстилляции слезозаменителей, желательно без 
консервантов. 
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Цель. Повышение результативности принятия клинических решений у пациентов с 
периферическим дегенеративным ретиношизисом (ПДРШ) на основе использования 
оптической когерентной томографии (ОКТ) и методов искусственного интеллекта (ИИ). 
Материалы и методы. В исследование включен 91 глаз 80 пациентов с ПДРШ в воз-
расте 54,7±16,4 года. Группа контроля представлена 63 глазами 34 здоровых лиц, 
группа сравнения – 88 глазами 63 пациентов, соответствующих основной группе по 
возрасту и полу.
Результаты. При ПДРШ выявлено значимое увеличение фовеолярной толщины сет-
чатки по данным ОКТ. Применение ОКТ при ПДРШ повысило выявляемость отслойки 
сетчатки (ОС) в 12,8 раза. Предложена тактика ведения таких пациентов, основанная 
на вероятности развития регматогенной ОС: при ∑ баллов >20  – высокая вероят-
ность (необходимость хирургического лечения); при ∑10–20 – средняя вероятность 
(барьерная лазерная коагуляция (ЛК)), при ∑ менее 10 – низкая (динамическое на-
блюдение). При подсчете учитывались: наличие/отсутствие ретинальных разрывов и 
витреоретинальной тракции в проекции ПДРШ, его циркулярное распространение 
и возраст пациента (по данным методов ИИ). Высокая вероятность регматогенной 
ОС определена в 2,5% случаев, средняя вероятность – в 80,0% наблюдений и низкая 
вероятность – в 17,5% обследованных глаз пациентов с ПДРШ. Ретроспективный ана-
лиз глаз пациентов группы сравнения подтвердил правильность выбранной такти-
ки: у 100% прооперированных пациентов с ОС определена высокая вероятность ее 
развития, в 96,3% случаев глаз пациентов со средней вероятностью ОС ЛК привела 
к стабилизации ПДРШ, в 100% случаев глаз с низкой вероятностью ОС наблюдали 
стабилизацию ПДРШ при динамическом наблюдении. 
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Заключение. Применение ОКТ и методов ИИ у пациентов с ПДРШ обеспечивает оф-
тальмолога существенными дополнительными возможностями при принятии кли-
нических решений. 
Ключевые слова: периферический дегенеративный ретиношизис, отслойка сетчат-
ки, оптическая когерентная томография, методы искусственного интеллекта.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. Improving the effectiveness of clinical decision making in patients with 
peripheral degenerative retinoschisis (PDRS) based on the use of optical coherence 
tomography (OCT) and artificial intelligence (AI) methods.
Materials and methods. The study included 91 eyes of 80 patients with PDRS aged 
54,7±16,4 years. The control group was represented by 63 eyes of 34 healthy individuals, 
the comparison group – 88 eyes of 63 patients, corresponding to the main group by age 
and gender.
Results. In PDRS, a significant increase in the foveal thickness of the retina was revealed 
according to OCT data. The use of OCT in PDRS increased the detection of retinal 
detachment (RD) by 12,8 times. A management strategy for such patients has been 
proposed, based on the likelihood of RD development: if ∑ scores were > 20, there is a high 
probability (the need for surgical treatment); with ∑ 10–20 – average probability (barrier 
laser coagulation (LC)), with ∑ less than 10 – low (dynamic observation). The calculation 
took into account: the presence/absence of retinal tears and vitreoretinal traction in the 
projection of the PDRS, its circular distribution and the age of the patient (according to 
AI methods). A high probability of rhegmatogenous RD was determined in 2,5% of cases, 
an average probability  – in 80,0% of observations, and a low probability  – in 17,5% of 
the examined eyes of patients with PDRS. A retrospective analysis of the eyes of patients 
in the comparison group confirmed the correctness of the chosen tactics: in 100% of 
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как инструмента поддержки принятия клинических решений у пациентов с периферическим 
дегенеративным ретиношизисом



191«Офтальмология Восточная Европа», 2024, том 14, № 2

Оригинальные исследования
Original Research

operated patients with RD, a high probability of its development was determined, in 
96,3% of eyes of patients with an average probability of RD, LC led to the stabilization of 
PDRS, in 100% of eyes with a low probability of RD observed stabilization of PDRS during 
dynamic observation.
Conclusion. The use of OCT and AI methods in patients with PDRS provides the 
ophthalmologist with significant additional opportunities when making clinical decisions.
Keywords: peripheral degenerative retinoschisis, retinal detachment, optical coherence 
tomography, artificial intelligence methods

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Периферический дегенеративный ретиношизис (ПДРШ) представляет собой раз-

деление сенсорной сетчатки на наружный слой (хориоидальный) и внутренний (ви-
треальный). Принято считать, что ПДРШ является результатом ретинальных дистро-
фических процессов или пороков развития. Он встречается у 5% популяции старше 
20 лет, преимущественно при гиперметропии, и почти всегда протекает бессимптом-
но [1]. Считается, что при приобретенном ретиношизисе (РШ) расслоение сетчатки 
происходит на уровне наружного плексиформного слоя, в отличие от врожденного, 
при котором РШ локализован в мюллеровых клетках и приводит к отделению слоя 
нервных волокон от остальной части нейросенсорной сетчатки. Кроме врожденного 
и приобретенного РШ, в клинической практике выделяют вторичный РШ, возникаю-
щий при различных патологических состояниях ретины, таких как травма, тромбоз 
центральной вены сетчатки, диабетическая ретинопатия, увеиты и др.

Периферический дегенеративный РШ может сопровождаться кистозными изме-
нениями сетчатки, ее складчатостью, разрывами, отслойкой сетчатки (ОС) и измене-
ниями на уровне витреоретинального интерфейса. Сочетание разрывов во внутрен-
нем и наружном листках РШ в 3,7–11% случаев может приводить к регматогенной 
отслойке сетчатки (РОС) [2, 3]. До сих пор нет единства во взглядах на проведение  
барьерной профилактической лазерной коагуляции (ЛК) при ПДРШ. Многие лазер-
ные хирурги ее выполняют, по мнению других – ЛК не рекомендована в связи с тем, 
что риск вовлечения макулярной области даже при наличии субклинической отслой-
ки сетчатки ничтожно мал, и она имеет тенденцию к самоотграничению [4]. Подоб-
ное отсутствие единства вполне объяснимо и неизбежно в связи с невозможностью 
прижизненной верификации локальных патогистологических изменений перифери-
ческих отделов сетчатки при ретиношизисе [5]. Для корректного ведения пациентов 
с ПДРШ необходимо адекватно оценивать вероятность развития РОС у таких пациен-
тов, что требует как тщательного исследования витреоретинального интерфейса, так 
и выявления скрытых связей клинических показателей с вероятностью развития ОС. 

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение результативности принятия клинических решений при ведении па-

циентов с ПДРШ на основе комплексной оценки витреоретинального интерфейса с 
использованием оптической когерентной томографии (ОКТ) и методов искусствен-
ного интеллекта (ИИ). 
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�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты исследования 91 глаза (80 пациентов) с диагнозом 

ПДРШ, который был установлен в городском офтальмологическом консультативно-
диагностическом центре УЗ «3-я городская клиническая больница» г. Минска. Из них 
было 68,1% женщин (62 глаза) и 31,9% мужчин (29 глаз) в возрасте 54,7±16,4 года. Все 
пациенты с ПДРШ были направлены в отделение лазерной микрохирургии глаза для 
проведения профилактической барьерной ЛК. Группу контроля составили 63 глаза 
34 здоровых лиц, соответствующих основной группе по возрасту и полу. Пациентам 
проводилось полное офтальмологическое обследование, включающее визометрию, 
авторефрактометрию, пневмотонометрию, осмотр на щелевой лампе, исследование 
глазного дна с фундус-линзой (ФЛ), ОКТ, ОКТ-ангиографию (ОКТА) заднего отрезка 
глазного яблока, ультразвуковое В-сканирование. Осмотр на щелевой лампе осу-
ществлялся на аппарате Carl Zeiss. Для осмотра глазного дна с ФЛ использовалась 
трехзеркальная линза Гольдмана. В-сканирование проводилось на ультразвуковом 
офтальмологическом B-сканере Tomey UD 8000. Для выполнения ОКТ использова-
лась система Stratus OCT 3000 (Carl Zeiss Meditec) c источником света длиной волны 
820 nm. Для проведения ОКТ с функцией ангиографии и спектральным способом 
построения изображений использовался Revo 80 (Optopol, Польша) с программ-
ным обеспечением AngioVue, источником света 840 нм, оптическим осевым раз-
решением 5 мкм, поперечным – 15 мкм. Выбрана область сканирования размером  
6×6 мм с ориентацией по центру фовеа. Для исследования сетчатки в макулярной 
зоне использовались показатели TMV (total macular volume  – полный макулярный 
объем (ПМО)), Central sector – толщина сетчатки в центральном секторе, Minimum in 
fovea – фовеолярная толщина сетчатки протокола Retina 3D ОКТА. Так как для дан-
ного исследования обязательным условием была возможность проведения ОКТ,  
в исследование вошли только пациенты с РШ, который распространялся за пределы 
экватора и был доступен для оценки оптической когерентной томографией. Цир-
кулярное распространение РШ оценивалось в градусах, ориентиром традиционно 
служил циферблат часов, протяженность одного часа эквивалентна 30º. 

Для доказательства правильно выбранной тактики ведения глаз пациентов с 
ПДРШ в зависимости от вероятности развития РОС осуществлен ретроспективный 
анализ 88 глаз 63 пациентов группы сравнения, соответствующей основной группе 
по возрасту и полу, с соотношением ж/м – 64,8% (57 глаз) / 35,2% (31 глаз) в возрасте 
53,7±11,5 года.

Для сравнения эффективности диагностических методов в выявлении РШ приме-
няли статистические диагностические тесты с представлением показателей: чувстви-
тельности, специфичности, прогностической ценности положительного результата 
теста (ППРТ), прогностической ценности отрицательного результата теста (ПОРТ), 
отношение правдоподобия (LR). Значимость различий полученных данных опреде-
ляли с использованием непараметрического метода для независимых групп – U кри-
терия Манна – Уитни. Для сравнения нескольких независимых групп использовали 
критерий Краскела – Уоллиса. 

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Предварительный диагноз ПДРШ всем пациентам был выставлен по резуль-

татам осмотра с ФЛ и ультразвукового В-сканирования. Окончательный диагноз, 

Применение оптической когерентной томографии и методов искусственного интеллекта 
как инструмента поддержки принятия клинических решений у пациентов с периферическим 
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установленный с использованием высокоинформативного метода визуализации ре-
тины – ОКТ, существенно отличался от начального. В 12,1% случаев (11 глаз) после 
выполнения ОКТ был выставлен диагноз РОС, в 23,1% (21 глаз) наблюдений диагноз 
ПДРШ был изменен на ОС, ассоциированную с ретиношизисом. Только в 64,8% слу-
чаев (59 глаз) был определен классический ПДРШ. Таким образом, в 35,2% наблюде-
ний (32 глаза), в которых при осмотре с ФЛ и В-сканировании был выставлен диагноз 
ПДРШ без подозрения на ОС, ОКТ определила наличие отслойки сетчатки. Из этого 
следует, что применение ОКТ при периферических РШ повышает выявляемость ОС в 
12,8 раза (LR=12,8, чувствительность 70%, специфичность 95%, ППРТ 93%, ПОРТ 76%).

Сравнительный анализ выявленной РОС (11 глаз) и ОС, ассоциированной с РШ 
(21 глаз), определил следующее. Разрывы при РОС обнаружены в 100% случаев, при 
ОС, ассоциированной с РШ, – в 38,1% (8 глаз). Во всех глазах выявлены дырчатые раз-
рывы. Наличие разрывов оказалось нехарактерным для РШ без ОС. Наблюдали все-
го один подобный случай (1,7%), при этом разрыв оказался клапанным, что, по всей 
видимости, связано с сопутствующей витреоретинальной тракцией (ВРТ), нежели с 
самим РШ. Следовательно, появление разрыва в пределах ПДРШ при его динами-
ческом наблюдении требует исключения ОС – проведения ОКТ; равно как и диагноз 
ПДРШ при его первичном выявлении и наличии разрыва может быть установлен 
только после проведения ОКТ для исключения ОС. Таким образом, ОС, ассоцииро-
ванная с РШ, отличалась по механизму возникновения от регматогенной отслойки: 
только в 38,1% случаев сопровождалась образованием разрывов и многие годы 
протекала бессимптомно [6]. Она, как правило, находилась под РШ, поэтому не диа-
гностировалась при осмотре с ФЛ. По-видимому, в ее формировании ведущее значе-
ние имело ослабление связей между слоями ретины. 

При сравнении макулярных ретинальных показателей ОКТ: TMV, Central sect и 
Minimum in fovea основной и контрольной групп получены следующие данные: по-
казатель фовеолярной толщины сетчатки в группе пациентов с ПДРШ был значимо 
больше, чем в контрольной (U=394,0, p=0,004). Схожая тенденция выявлена и у по-
казателя TMV, но эта разница не достигла статистически значимого уровня (U=497,0, 
p=0,07). Таким образом, при ПДРШ изменяются не только периферические отделы 
сетчатки, но и макулярные ретинальные показатели [6].

При анализе периферических изменений сетчатки как факторов потенциального 
развития ее отслойки были использованы методы ИИ. Решение данной задачи было 
связано с обработкой большого количества разнородного, трудно формализуемого 
материала, который находился в диапазоне от социально-гендерных показателей до 
анализа особенностей витреоретинального интерфейса по данным ОКТ. Оценивалась 
информативность клинических и параклинических параметров в выявлении перифе-
рических ретинальных изменений на основе методов ИИ. Для решения поставлен-
ной задачи создано 2 классификационные модели: 1) на основе нейронной сети (НС) 
прямого распространения; 2) на основе дерева решений (ДР). Классификационная 
модель на основе НС прямого распространения имела следующие характеристики: 
2 скрытых слоя на 100 и 50 нейронов, функцию активации ReLU, оптимизацию моде-
ли методом Бройдена  – Флетчера  – Голдфарба  – Шанно с ограничением по памяти 
(LBFGS) [7]; разделение на обучающую и тестовую выборку произведено в соотно-
шении 70%/30%. Дерево решений представлено: модель  – CART, информационный 
критерий – коэффициент Джини, разделение относительно выходного значения, без 
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ограничения глубины; разделение на обучающую и тестовую выборку в соотноше-
нии 70%/30% [7]. Анализу подверглись все клинические и параклинические показа-
тели, описывающие результаты полного офтальмологического обследования, вклю-
чая витреоретинальный интерфейс по данным ОКТ, осмотра с ФЛ и ультразвукового 
B-сканирования. Для визуализации качества работы классификатора относительно 
всех классов на выборке использовалась матрица запутывания (confusion matrix), 
или матрица ошибок [7]. Итоговые метрики классификационной модели на основе 
НС-анализа оказались следующие: accuracy – 0,889; средневзвешенная F1-мера: 0,880 
[7]. Наиболее точно представленные показатели характеризовали 3 класса: глаза без 
патологических изменений, глаза с витреохориоретинальными периферическими 
дистрофиями и глаза с ПДРШ. Также высокая точность и чувствительность определе-
ны у классов: РОС и ОС, ассоциированной с ретиношизисом. Использование параме-
тров, полученных с помощью ОКТ, осмотра с ФЛ и ультразвукового В-сканирования, с 
учетом гендерно-возрастных характеристик, позволяет с точностью близкой к 100% 
дифференцировать каждый класс периферических патологических изменений сет-
чатки. С целью определения, какие из исследуемых параметров наибольшим обра-
зом влияют на результат, оценки их клинической значимости был осуществлен пере-
бор комбинаций данных признаков с включением. Оказалось, что в классификаци-
онной модели на основе НС-анализа самое сильное влияние на результат оказывали 
2 признака: возраст и показатель циркулярного распространения периферических 
изменений в градусах [7]. Интересным и неожиданным является тот факт, что нали-
чие разрыва в тех или иных патологических периферических состояниях сетчатки в 
меньшей степени влияет на результат, чем локализация изменений, либо рефракция 
исследуемого глаза [7]. Оценка влияния признаков на результат (ненормированная) 
при использовании ДР путем перебора комбинаций признаков с включением выяви-
ла практически полную аналогию с НС-классификатором. А вот оценка по информа-
ционному критерию самого дерева определила самое сильное влияние на результат 
у параметра циркулярного распространения, затем  – у параметра наличия/отсут-
ствия ПДРШ по данным ОКТ, на третьем месте – возраст, после – в порядке убывания 
3 параметра, опирающиеся на ОКТ: наличие/отсутствие OC, наличие/отсутствие OC, 
ассоциированной с ПДРШ, и наличие/отсутствие ВРТ. Таким образом, полученные 
результаты с одной стороны, подтвердили интуитивно очевидные для клинициста 
представления о высокой информативности ОКТ в изучении витреоретинального 
интерфейса и необходимости ее широкого использования в диагностике перифери-
ческой патологии ретины, с другой стороны, обратили внимание на ранее совсем не 
очевидные параметры: циркулярное распространение патологических изменений, 
определяемое в градусах, и возраст пациентов.

Полученные данные использовали в прогнозировании вероятности РОС у паци-
ентов с ПДРШ и определении тактики его ведения. Очевидно, что для принятия ре-
шения о тактике ведения глаз пациентов с периферическим РШ важно учитывать все 
его параметры, которые оказывают влияние на развитие РОС, а не только наличие/
отсутствие ОС, ассоциированной с РШ. К таким факторам относятся: циркулярное 
распространение РШ, наличие/отсутствие ретинальных разрывов в проекции РШ, 
наличие/отсутствие ВРТ в проекции ПДРШ, возраст пациента [7]. В табл. 1 представ-
лена величина в баллах показателей, используемых для определения вероятности 
РОС, которую рассчитывали для каждого пациента.

Применение оптической когерентной томографии и методов искусственного интеллекта 
как инструмента поддержки принятия клинических решений у пациентов с периферическим 
дегенеративным ретиношизисом
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Разрывы сетчатки в проекции ПДРШ выявлены в 8 глазах из 21 (38,1%) с ОС, ас-
социированной с ПДРШ, и в 2 глазах из 59 (3,4%) с ПДРШ без ОС. В группе глаз паци-
ентов, в которых при осмотре с ФЛ и ультразвуковым В-сканировании был установ-
лен диагноз ПДРШ, а ОКТ выявила РОС, разрывы сетчатки в проекции РШ выявлены  
в 11 глазах из 11 (100%) [6]. 

По циркулярному распространению РШ, которое оценивали в группах с ПДРШ 
(59 глаз) и ОС, ассоциированной с ретиношизисом (21 глаз), получены следующие 
данные: в 18,8% наблюдений (15 глаз) протяженность ПДРШ была ограничена 30º;  
60º процесс был ограничен в 23,8% случаев (19 глаз); в пределах 90º РШ выявлен 
в 11,3% случаев (9 глаз). В 18,8% случаев (15 глаз) протяженность РШ была ограни- 
чена 120º, в 13,8% (11 глаз)  – 150º. В 12,5% случаев (10 глаз) РШ определен  
в пределах 180º. За пределы полусферы (180º) РШ выходил в 1,3% наблюдений  
(1 глаз). Витреоретинальная тракция выявлена в 5 глазах с ПДРШ (6,3%), из них  
в 1 глазу в группе глаз с ПДРШ и ассоциированной с ним ОС и в 4 глазах пациентов с 
ПДРШ без ОС. Из 5 глаз с ВРТ в 3 глазах (60,0%) она была диагностирована только при 
ОКТ, в 2 глазах (40,0%) ВРТ определена всеми методами: и при осмотре с ФЛ, и при 
ультразвуковом В-сканировании, и при использовании ОКТ. 

Если ∑ баллов была больше 20, делали заключение о высокой вероятности раз-
вития РОС; при ∑ баллов от 10 до 20 определяли среднюю вероятность развития РОС; 
при ∑ баллов менее 10 делали вывод о низкой вероятности развития РОС. Рекоменда-
ции о тактике дальнейшего ведения пациентов с ПДРШ предлагались на основании 
установленной вероятности развития РОС. При высокой вероятности ее развития 
принималось решение о хирургическом лечении (экстрасклеральном пломбирова-
нии). При средней вероятности развития РОС пациентам предлагалась профилак-
тическая барьерная ЛК ПДРШ с последующими осмотрами 1 раз в год. При низкой 
вероятности развития регматогенной ОС рекомендовалось динамическое наблюде-
ние периферического РШ с интервалом не реже одного раза в шесть месяцев.

Таблица 1
Показатели риска развития регматогенной отслойки сетчатки в баллах
Table 1
Risk indicators for developing rhegmatogenous retinal detachment in points

Параметр Баллы
Наличие разрывов в проекции ПДРШ 5
ОС, ассоциированная с ПДРШ 5
Циркулярная распространенность ПДРШ в градусах, в преде-
лах:
30º
60º
90º
120º
150º
180º
>180

1
2
3
4
5
6
7

Возраст (лет), в пределах:
44
44–69
>69

1
2
3

Наличие ВРТ в проекции ПДРШ 5
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Подтверждение правильности выбранной тактики лечения основывалось на ре-
троспективном анализе тактики ведения пациентов группы сравнения. Анализ исто-
рий болезни с оперированными РОС, возникшими на фоне ПДРШ, в микрохирурги-
ческих отделениях 3-й городской клинической больницы за 3 года (2015–2018 гг.) 
показал, что во всех глазах (n=5) была высокая вероятность развития РОС (∑ баллов, 
рассчитанная по предложенной схеме, составила более 20). Ретроспективный анализ 
амбулаторных карт пациентов с ПДРШ, подвергшихся профилактической барьерной 
лазерной коагуляции за период (2015–2020 гг.), выявил стабилизацию ПДРШ в по-
давляющем большинстве случаев  – 96,1% (49 глаз из 51) при средней степени ве-
роятности развития РОС (∑ баллов от 10 до 20), что свидетельствует об успешности 
ЛК сетчатки у данных пациентов. В 2 глазах (3,9%) наблюдалось увеличение цирку-
лярного распространения ПДРШ на 30°. Достаточность периодических медицинских 
осмотров в глазах пациентов с ПДРШ и низкой вероятностью развития РОС (∑ баллов 
менее 10) подтверждает результат ретроспективного анализа амбулаторных карт  
34 таких пациентов (34 глаза) с 2015 по 2021 г. Их наблюдение в течение более 5 лет 
с частотой осмотров с ФЛ, ОКТ и ультразвуковым В-сканированием не реже 1 раз в 
год выявило отсутствие отрицательной динамики по распространению процесса и 
появлению дополнительных параметров риска РОС в 100% случаев (34 глаза из 34). 
Полученные данные представлены в табл. 2. 

При подсчете суммы баллов факторов риска РОС с целью определения вероятно-
сти ее развития в двух глазах с ПДРШ (2,5%) ∑ баллов оказалась выше 20 (оба случая 
ПДРШ с ассоциированной ОС), на основании чего определена высокая вероятность 
развития РОС и предложено хирургическое лечение (экстрасклеральное плом-
бирование). В 64 глазах (80,0%) пациентов с ПДРШ ∑ балов оказалась в интервале  
от 10 до 20, в связи с чем была установлена средняя вероятность развития РОС и 
рекомендована профилактическая барьерная ЛК с последующим наблюдением  
1 раз в год. В 14 глазах с ПДРШ (17,5%) ∑ баллов оказалась менее 10, на основании 
чего определена низкая вероятность развития РОС и пациентам предложено дина-
мическое наблюдение не реже 1 раза в 6 месяцев. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что исследование витреоретинально-
го интерфейса с применением ФЛ, ОКТ и ультразвукового В-сканирования позволяет 

Таблица 2
Результаты ретроспективного анализа предложенной тактики ведения пациентов с 
ретиношизисом в группе сравнения (n=88) в зависимости от вероятности развития 
регматогенной отслойки сетчатки
Table 2
Results of a retrospective analysis of the proposed management tactics for patients with retinoschisis 
in the comparison group (n=88) depending on the likelihood of developing rhegmatogenous retinal 
detachment

Вероятность РОС Тактика ведения Период наблюдения
(гг.)

% глаз (абс.), достиг-
ший цели

Высокая
(∑ баллов >20)

Хирургическое лечение 
(экстрасклеральное 
пломбирование)

2015–2018 100,0 (5)

Средняя
(∑ баллов от 10 до 20)

Профилактическая 
барьерная лазерная 
коагуляции сетчатки

2015–2020 96,3 (49)

Низкая
(∑ баллов <10)

Медицинские осмотры
1 раз в год 2015–2021 100,0 (34)

Применение оптической когерентной томографии и методов искусственного интеллекта 
как инструмента поддержки принятия клинических решений у пациентов с периферическим 
дегенеративным ретиношизисом
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у пациентов с ПДРШ существенно повысить выявляемость ОС, проводить дифферен-
циальную диагностику ОС, ассоциированной с ретиношизисом и РОС, кроме того, 
определять вероятность развития РОС. ОКТ является уникальным способом визуа-
лизации сетчатки, что делает ее экспертным методом диагностики ретинальной па-
тологии. В отличие от исследования с ФЛ, при котором осматривается поверхность 
сетчатки, ОКТ формирует оптический срез витреоретинального интерфейса, что дает 
возможность визуализировать уровень расслоения сетчатки, структуру ретиналь-
ных слоев, наличие/отсутствие ВРТ, наличие/отсутствие задней отслойки стекловид-
ного тела, наличие/отсутствие ОС, ассоциированной с ПДРШ, и т. д. Ультразвуковое 
В-сканирование глазного яблока в диагностике ПДРШ носит вспомогательный харак-
тер, позволяя определять его высоту в динамике. Однако при наличии катаракты, по-
мутнений стекловидного тела, ограничении возможности осмотра крайней перифе-
рии сетчатки у пациентов с артифакией ультразвуковое В-сканирование может стать 
единственным способом диагностики и мониторирования ПДРШ. 

�� ВЫВОДЫ
1.	 Использование ОКТ при ПДРШ повысило выявляемость ОС более чем в 12 раз по 

сравнению с осмотром ФЛ и ультразвуковым В-сканированием. При этом в 23,1% 
случаев ПДРШ выявлена ОС, ассоциированная с РШ, и в 12,8% случаев – РОС. При 
ПДРШ установлено значимое увеличение фовеолярной толщины сетчатки по 
сравнению с контрольной группой.

2.	 Отслойку сетчатки, ассоциированную с РШ, следует классифицировать как от-
дельный вид ОС, так как она имеет отличный от регматогенной отслойки меха-
низм возникновения, в большинстве случаев не сопровождается образованием 
разрывов и многие годы протекает бессимптомно. 

3.	 Для выявления скрытых, не очевидных связей в параметрах, которые характе-
ризуют периферический витреоретинальный интерфейс, следует использовать 
методы ИИ. Созданные две высокоточные классификационные модели (НС и на 
основе ДР) показали, что самое сильное влияние на результат оказывают показа-
тели циркулярного распространения ПДРШ, параметры ОКТ и возраст пациента. 

4.	 Предложен метод определения вероятности развития РОС в глазах пациентов с 
ПДРШ, который позволяет определять тактику ведения данных пациентов: при 
высокой вероятности развития РОС  – хирургическое лечение, при средней ве-
роятности – профилактическая барьерная лазерная коагуляция, при низкой ве-
роятности – динамическое наблюдение. Высокая вероятность РОС определена в 
2,5% наблюдаемых случаев ПДРШ, средняя – в 80,0%, низкая – в 17,5%.

_________________________________________________________________________________________________
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Введение. Витрэктомия (ВЭ) в сочетании с пилингом внутренней пограничной мем-
браны (ВПМ) является основным методом лечения отслойки сетчатки, вызванной 
макулярным отверстием (МО), в глазах с миопией высокой степени (МВС). Из-за ча-
стой неконгруэнтности сетчатки и хориоидально-склерального комплекса, вызван-
ной большой длиной передне-задней оси (ПЗО) и задней стафиломой, а также вы-
раженной ретинальной и хориоидальной атрофией в макулярной области, резуль-
таты хирургического лечения этим методом не всегда приводят к анатомическому и 
функциональному успеху. Отслойка сетчатки у некоторых пациентов рецидивирует, 
не во всех случаях происходит первичное закрытие МО, что значительно снижает 
восстановление остроты зрения. Однако сочетание классической операции ВЭ с до-
полнительными манипуляциями повысило результаты лечения данной патологии. 
Цель. Оценить анатомический и функциональный результаты мини-инвазивной ви-
трэктомии с использованием аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, при отслойке 
сетчатки, вызванной макулярным отверстием, у пациентов с миопией высокой степени.
Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения  
10 глаз 10 пациентов (1 мужчины, 9 женщин) в возрасте 63,4±7,8 года, находившихся 
на лечении в отделениях микрохирургии УЗ «3-я городская клиническая больница 
имени Е.В. Клумова» г. Минска с сентября 2018 г. по декабрь 2023 г. Средняя длина 
ПЗО составила 29,03±2,07 мм. Миопическая рефракция варьировала от –8,0 до –18,0 
диоптрии. У всех пациентов была диагностирована миопическая макулопатия. Дли-
тельность заболевания колебалась от 2 недель до 3 месяцев. Пациентам была выпол-
нена трехпортовая 25G витрэктомия с пилингом ВПМ, использованием аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами (АПОТ), и тампонадой полости стекловидного тела си-
ликоновым маслом (СМ).
Результаты. После проведенного лечения достигнуто прилегание отслойки сетчат-
ки в 100% случаев и закрытие макулярного отверстия в 90% глаз. Максимально кор-
ригированная острота зрения (МКОЗ) составила до операции 0,02±0,01 (0,01–0,04), 
через 1 месяц – 0,09±0,06 (0,02–0,2) и через 6 месяцев 0,1±0,06 (0,03–0,2). Повышение 
остроты зрения после операции было лимитировано сопутствующей миопической 
макулопатией. 

https://doi.org/10.34883/PI.2024.14.2.018
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Выводы. Комбинированная методика лечения отслойки сетчатки, вызванной маку-
лярным отверстием, при миопии высокой степени витрэктомией с пилингом ВПМ, 
использованием аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, и тампонады силиконо-
вым маслом является высокоэффективной, позволяет добиться закрытия макуляр-
ного отверстия в 90% случаев и полного анатомического прилегания сетчатки.
Ключевые слова: витрэктомия, отслойка сетчатки, макулярное отверстие, миопия 
высокой степени, стафилома склеры, аутоплазма, обогащенная тромбоцитами
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Vitrectomy (VE) combined with internal limiting membrane (ILM) pilling is 
the main method of treatment for retinal detachment caused by macular hole (MH) in eyes 
with high myopia. Due to frequent non-congruence of the retina and chorioidal-scleral 
complex caused by long anteroposterior axis (APA) length and posterior staphyloma, 
as well as marked retinal and choroidal atrophy in the macular region, the results of 
surgical treatment with this technique do not always result in anatomical and functional 
success. Retinal detachment recurs in some patients, primary closure of the MO does not 
always occur, which significantly worsens the restoration of visual acuity. However, the 
combination of classical VE surgery with additional techniques has significantly improved 
the results of treatment of this pathology.
Purpose. To evaluate the anatomical and functional outcome of mini invasive vitrectomy 
using platelet-rich autoplasma for macular hole-induced retinal detachment in patients 
with high myopia. 
Materials and methods. The results of surgical treatment of 10 eyes of 10 patients  
(1 man, 9 women) aged 63.4±7.8 years who were treated in the microsurgery departments 
of the E.V. Klumov 3rd City Clinical Hospital in Minsk from September 2018 to December 
2023 were analysed. The  average APA length was 29.03±2.07  mm. Myopic refraction 
ranged from –8.0 to –18.0 diopters. Myopic maculopathy was diagnosed in all patients. 
The duration of the disease varied from 2 weeks to 3 months. Patients underwent a three-
port pars plana 25G vitrectomy with ILM pilling, platelet-riched autoplasmа (APRP) and 
tamponade of the vitreous cavity with silicone oil.
Results. As a result of the treatment, adherence of the retinal detachment was achieved 
in 100% of cases and closure of the macular hole in 90% of eyes. Maximum corrected 
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visual acuity (MCVA) was 0.02±0.01 (0.01–0.04) preoperatively, 0.09±0.06 (0.02–0.2) after  
1 month, and 0.1±0.06 (0.03–0.2) after 6 months. The increase in visual acuity after surgery 
was limited by myopic maculopathy.
Conclusion. The combined technique of treatment of retinal detachment caused by 
macular hole in high myopia by vitrectomy with ILM peeling, platelet-rich autoplasm and 
silicone oil tamponade is highly effective and allows to achieve MH closure in 90% of cases 
and complete anatomical adhesion of the retina.
Keywords: vitrectomy, retinal detachment, macular hole, high myopia, sclera staphyloma, 
platelet-rich autoplasma

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Отслойка сетчатки (ОС) в сочетании с макулярным отверстием составляет от 0,5 

до 5% среди всех регматогенных ретинальных отслоек [1, 2]. Такое сочетание изме-
нений глазного дна встречается преимущественно в миопических глазах. Это забо-
левание является одним из самых рефрактерных к хирургии из-за многокомпонент-
ного сложного патогенеза. При  нем отмечается высокий уровень незакрытых или 
рецидивирующих макулярных отверстий, остается неблагоприятным прогноз для 
остроты зрения. Анатомический положительный результат после хирургического 
лечения достигается в 50–90% случаев [3]. При проведении повторных оперативных 
вмешательств у пациентов остается склонность к рецидивам отслоения сетчатки. 
Функциональный результат зависит не только от успешного анатомического исхо-
да, но и от уровня макулярной хориоретинальной атрофии в глазах с экстремально 
длинной ПЗО. 

Установлены основные этапы развития МО в глазах с миопией высокой степени: 
макулярный фовеошизис (МФ), фовеошизис с МО, фовеошизис с фовеальной ОС, от-
слоение сетчатки с макулярным отверстием  [4]. МФ может оставаться стабильным 
с отсутствием прогрессирования в течение многих лет без изменений остроты зре-
ния. Есть сообщения о спонтанном разрешении МФ. До сих пор оптимальное время 
для операции в глазах с фовеошизисом окончательно не установлено. Показаниями 
к витрэктомии являются прогрессивное снижение визуса и/или наличие метамор-
фопсий. Операцию рекомендуют в случаях, когда в глазах развивается МО или от-
слойка сетчатки, вызванная макулярным отверстием.

МО в глазах с МВС возникает под воздействием множественных передне-задних 
и тангенциальных тракций, которые вызывают локальное или обширное отслоение 
сетчатки. В  них участвуют: преретинальные факторы (эпиретинальная мембрана 
(ЭРМ), частичная отслойка задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) или отсутствие от-
слойки ЗГМ)), интраретинальные факторы (уплотнение ВПМ и ретинальных сосудов, 
что защищает сетчатку от растяжения в передне-заднем направлении в глазах с МВС) 
и субретинальные факторы (задняя стафилома, хориоретинальная атрофия).

Предложено несколько основных методов хирургического лечения данной па-
тологии:

�� витрэктомия с пилингом ВПМ и тампонадой газом или силиконовым маслом;
�� макулярное пломбирование с или без витрэктомии;
�� вдавление склеры с или без витрэктомии.

Витрэктомия при отслойке сетчатки, вызванной макулярным отверстием, 
в глазах с миопией высокой степени
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В связи со сложным техническим исполнением и частыми осложнениями не полу-
чили большого распространения макулярное пломбирование и вдавление склеры 
[5, 6]. Наиболее оптимальным методом оперативного лечения является закрытая ви-
трэктомия с пилингом ВПМ и тампонадой газом или силиконовым маслом. При этом 
следует учитывать, что при патологической близорукости удлинение осевой длины 
и образование задней стафиломы приводят к истончению сетчатки в области макулы 
и пилинг ВПМ у таких миопических пациентов технически сложен.

При закрытой витрэктомии с пилингом ВПМ закрытие МО происходит в 50–80% 
глаз. Вследствие этого актуальна разработка новых методов лечения данной пато-
логии. Были предложены дополнительные методики вмешательства: инвертиро-
ванный лоскут ВПМ [7], плазма, обогащенная тромбоцитами [8, 9], использование  
амниотической мембраны [10] и др.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить анатомический и функциональный результаты мини-инвазивной ви-

трэктомии с использованием аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, при отслой-
ке сетчатки, вызванной макулярным отверстием, у пациентов с миопией высокой 
степени.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 10 глаз 10 пациентов (1 мужчины, 9 женщин) в 

возрасте 63,4±7,8 года, находившихся на лечении в отделениях микрохирургии  
УЗ «3-я городская клиническая больница имени Е.В. Клумова» г. Минска с сентября 
2018 г. по сентябрь 2023 г.

Оценка клинического статуса пациентов проводилась на основании данных ви-
зометрии, эхобиометрии, В-сканирования, осмотра с фундус-линзой, панорамных 
фотоснимков глазного дна, оптической когерентной томографии. 

Средняя длина ПЗО составила 29,03±2,07 мм. Миопическая рефракция варьиро-
вала от –8,0 до –18,0 диоптрии. Во всех глазах была диагностирована задняя стафи-
лома. Длительность заболевания варьировала от 2 недель до 3 месяцев. 

У всех пациентов была сопутствующая миопии высокой степени хориоретиналь-
ная атрофия различной степени: диффузная хориоретинальная атрофия (A2) – у трех 
пациентов, очаговая хориоретинальная атрофия (А3)  – у пяти пациентов, атрофия 
макулы (А4) – у двух пациентов [11]. Куполообразная макула диагностирована у двух 
пациентов. 

В анализ не включали пациентов с регматогенными отслойками сетчатки, вызван-
ными периферическими разрывами и осложненными макулярным отверстием.

При проведении ОКТ вызывала затруднение диагностика макулярного отверстия 
в глазах с миопией высокой степени и экстремально длинной ПЗО. У двух пациентов 
по данным ОКТ была диагностирована центральная отслойка сетчатки, но не уда-
лось вывести макулярное отверстие. Однако косвенным признаком формирования 
макулярного отверстия был ранее установленный фовеошизис с прогрессировани-
ем его до центральной отслойки сетчатки. Наличие МО у этих пациентов было под-
тверждено интраоперационно. 

Среди 10 глаз в четырех имелась локальная центральная отслойка сетчатки, в че-
тырех – субтотальная и в двух – тотальная отслойка сетчатки.
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Всем пациентам была выполнена 3-портовая 25G витрэктомия на витреальной 
системе Alcon Constellation Vision System. Четыре канюли троакара вводились транс-
конъюнктивально в 4–4,5 мм от лимба в нижнетемпоральном квадранте (4:30 или 
7:30) для инфузионной линии, в верхнетемпоральном и верхненазальном квадран-
тах (10:30 и 2:30 соответственно), и на 12 часах устанавливался осветитель chandelier. 
После выполнения витрэктомии на область макулярного отверстия вводили пер-
фторорганическое соединение (ПФОС) размером в 2–3 диаметра диска зрительно-
го нерва для предупреждения попадания красителя под сетчатку, окрашивали вну-
треннюю пограничную мембрану Membraneblue-Dual DORC или view ILM Alchimia. 
ВПМ удаляли с помощью эндовитреального пинцета под контактной линзой Alcon/
Grieshaber DSP Aspheric Macular Lens 59 D. После последовательной замены ПФОС/
воздух на область отверстия вводили АПОТ. Операцию заканчивали заполнением 
витреальной полости силиконовым маслом.

У восьми пациентов потребовалось проведение комбинированного хирургиче-
ского вмешательства с выполнением факоэмульсификации катаракты с имплантаци-
ей ИОЛ. Два глаза на момент постановки диагноза отслойки сетчатки были псевдо-
факичными.

У четырех пациентов отслойка сетчатки была ограничена сосудистыми аркадами, 
и в этих глазах дополнительное дренирование жидкости через макулярное отвер-
стие или ретинотомию не проводилось. В остальных глазах отслойка сетчатки рас-
пространялась за сосудистые аркады и выполнялось дренирование субретиналь-
ной жидкости через ретинотомию. После замены ПФОС на воздух была проведена 
эндолазеркоагуляция сетчатки вокруг ретинотомических участков. Во всех случаях 
на витрэктомические отверстия были наложены швы материалом викрил 7,0, кото-
рые были удалены через 5–7 дней. 

Пациентов позиционировали лицом вниз в течение 1 часа после операции и за-
тем в положении лежа на боку в течение одних суток.

Оценивались прилегание ретинальной отслойки и закрытие макулярного отвер-
стия, а также острота зрения через 1, 3 и 6 месяцев после оперативного лечения. 

У семи пациентов выполнена экструзия силиконового масла в сроки от 3 месяцев до 
1 года. Длительное нахождение силиконового масла было обусловлено ограниченны-
ми возможностями работы в условиях COVID-19. Двум пациентам запланирована экс-
трузия СМ. У одного пациента при хорошей переносимости тампонады от выведения 
силиконового масла в течение 1,5 года приходится воздерживаться. Это связано с тем, 
что парный глаз ранее ослеп после оперированной отслойки сетчатки с макулярным 
отверстием, а в зрячем глазу имеется выраженная хориоретинальная атрофия.

Все хирургические вмешательства были выполнены одним хирургом – доцентом 
кафедры глазных болезней УО «БГМУ» А.А. Далидович.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ
В послеоперационном периоде прилегание сетчатки было достигнуто у всех па-

циентов (100%), макулярное отверстие закрылось в 9 глазах. В отдаленном периоде 
после операции (27,5±17,4 месяца) рецидивов отслойки сетчатки и макулярного раз-
рыва выявлено не было.

Витрэктомия при отслойке сетчатки, вызванной макулярным отверстием, 
в глазах с миопией высокой степени
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Максимально корригированная острота зрения составила до операции 0,02±0,01 
(0,01–0,04), через 1 месяц – 0,09±0,06 (0,02–0,2) и через 6 месяцев 0,1±0,06 (0,03–0,2). 
Повышение остроты зрения после операции было лимитировано сопутствующей 
миопической макулопатией. 

После экструзии силиконового масла не было выявлено рецидивов отслойки сет-
чатки.

На рис. 1–5 представлены клинические случаи пролеченных пациентов.

�� ОБСУЖДЕНИЕ
Отслойка сетчатки, вызванная макулярным отверстием, в глазах с миопией вы-

сокой степени является сложной патологией для витреоретинального хирурга. 
По данным литературы, при выполнении закрытой витрэктомии с пилингом ВПМ и 
тампонадой газом или силиконом закрытие МО происходит в 50–80% [6]. В послед-
ние годы были предложены дополнительные методики, способствующие закрытию 
макулярного отверстия: инвертированный лоскут, темпоральный инвертированный 
лоскут, использование аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, или аутологичной 
кондиционированной плазмы (Autologous Conditioned Plasma – ACP) на область ма-
кулярного отверстия. 

Результаты лечения представленной группы пациентов продемонстрировали, 
что первичные показатели прилегания отслойки сетчатки с применением пилинга 
ВПМ и использованием аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, достигают 100%, а 
закрытие макулярного отверстия – 90%. 

Рис. 1. Фото глазного дна пациента К. с отслойкой сетчатки, вызванной макулярным отверстием, 
в глазу с миопией высокой степени: A – до операции визуализируется отслойка сетчатки, 
ограниченная сосудистыми аркадами; B – через 1 месяц после операции сетчатка прилежит, 
проявилась атрофическая миопическая макулопатия
Fig. 1. Photo of the ocular fundus of patient K. with retinal detachment caused by macular hole in an eye 
with high myopia: A – preoperative retinal detachment limited by vascular arcades is visualised; 
B – 1 month after surgery, reattachment of the retina, atrophic myopic maculopathy is manifested

A B
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Рис. 2. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента К. с отслойкой сетчатки, 
вызванной макулярным отверстием, в глазу с миопией высокой степени: A – до операции МО 
не визуализируется в связи с экстремально длинной ПЗО и отсутствием фиксации взгляда у 
пациентки. Наличие МО подтверждено интраоперационно; B – через 1 месяц после операции 
макулярное отверстие закрыто, сетчатка прилежит
Fig. 2. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient K. with retinal detachment caused 
by macular hole in an eye with high myopia: A – preoperatively, MH was not visualised due to extremely 
long APA and lack of gaze fixation in the patient. The presence of MH was confirmed intraoperatively; 
B – 1 month after surgery, the macular hole is closed and reattachment of the retina

Рис. 3. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента Н. с отслойкой сетчатки, 
вызванной макулярным отверстием, в глазу с миопией высокой степени: A – до операции 
максимальный линейный диаметр МО составил 367 мкм, визуализируется отслойка в макулярной 
области; B – через 3 месяца после операции МО закрыто, сетчатка прилежит
Fig. 3. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient N. with retinal detachment caused 
by macular hole in an eye with high myopia: A – preoperative maximum linear diameter of the MO was 
367 µm, retinal detachment is visualized in the macular area; B – 3 months after surgery, the MO is closed, 
reattachment of the retina
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Устранение напряжения сетчатки не может быть полностью достигнуто только 
за счет пилинга внутренней пограничной мембраны, поскольку воздействие задней 
стафиломы не может быть компенсировано этой манипуляцией. Удаление ВПМ само 
по себе не может вызывать закрытие макулярного отверстия при высокой степени 
близорукости.

Витрэктомия при отслойке сетчатки, вызванной макулярным отверстием, 
в глазах с миопией высокой степени
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Рис. 4. Фото глазного дна пациента П. с отслойкой сетчатки, вызванной макулярным отверстием, 
в глазу с миопией высокой степени: A – при первичном обращении видна отслойка сетчатки, 
ограниченная сосудистыми аркадами; B – через 1 месяц отслойка сетчатки распространилась 
за сосудистые аркады, пациентка прооперирована; С – через 1 месяц после операции сетчатка 
расправлена, видна миопическая макулопатия
Fig. 4. Photo of the ocular fundus of patient P. with retinal detachment caused by macular hole in an eye 
with high myopia: A – at initial examination retinal detachment limited to vascular arcades was seen; 
B – 1 month later retinal detachment spread beyond vascular arcades, the patient was operated on; 
C – 1 month after surgery retina is flattened, myopic maculopathy is seen

Рис. 5. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента П. с отслойкой сетчатки, 
вызванной макулярным отверстием, в глазу с миопией высокой степени: A – до операции МО не 
визуализируется, диагностировано интраоперационно; B – через 3 дня после операции в области 
МО видна пломбирующая плазма, обогащенная тромбоцитами; C – через 1 месяц после операции 
МО закрыто, АПОТ рассосалась
Fig. 3. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient P. with retinal detachment caused 
by macular hole in an eye with high myopia: A – no visualization of MO before surgery, diagnosed 
intraoperatively; B – 3 days after surgery, platelet-rich filling plasma is visible in the area of MO; 
C – 1 month after surgery, MO is closed, APRP has resolved
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Что касается послеоперационного зрительного прогноза, то он зависит не только 
от анатомического успеха (прилегания отслойки сетчатки и закрытия макулярного 
отверстия), но и от сопутствующей миопической макулопатии.

Также на остроту зрения могут влиять другие факторы, которые трудно оценить. 
Один из них – сложная техника удаления ВПМ в глазах с длинной ПЗО. Визуализа-
ция зоны вмешательства затруднена из-за часто недостаточного окрашивания ВПМ 
и подлежащей белесой макулярной атрофии.
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�� ВЫВОДЫ
1.	 Методика хирургического лечения отслойки сетчатки, вызванной макулярным 

отверстием, у пациентов с миопией высокой степени, витрэктомией с пилингом 
внутренней пограничной мембраны, использованием плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, и тампонады силиконовым маслом является высокоэффективной, 
позволяет добиться закрытия макулярного разрыва в 90% случаев и полного ана-
томического прилегания сетчатки.

2.	 Функциональный результат зависит от длительности наличия отслойки сетчатки 
до оперативного вмешательства и сопутствующих миопических изменений в за-
днем полюсе глаза.
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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье рассматривается возможность применения искусственного интеллекта для 
улучшения качества диагностики возрастной макулярной дегенерации (ВМД) на 
основе анализа литературы. На сегодняшний день поражения сетчатки различного 
генеза выходят на первое место как причина снижения остроты зрения и необрати-
мой слепоты во всем мире. Актуальной представляется проблема раннего выявле-
ния, лечения и прогнозирования течения и исхода ВМД. Офтальмологическая служ-
ба нуждается в быстром, экономичном, автоматическом, высокочувствительном и 
специфичном методе выявления патологии сетчатки. Платформы на основе искус-
ственного интеллекта (ИИ) могут стать основой принятия клинических решений в 
диагностике и лечении заболеваний сетчатки в практике врача-офтальмолога. 
Ключевые слова: нейросетевой анализ, нейронные сети, возрастная макулярная 
дегенерация, оптическая когерентная томография, машинное обучение, сверточные 
нейронные сети
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article discusses the possibility of using artificial intelligence to improve the quality 
of diagnosis of age-related macular degeneration based on the analysis of the literature. 
To date, retinal lesions of various origins come out on top as the causes of decreased 
vision and blindness of the world’s population. The problem of early detection, treatment 
and prediction of the outcome of age-related macular degeneration (AMD) seems to 
be relevant. The ophthalmological service needs a fast, economical, automatic, highly 
sensitive and specific method for detecting fundus pathology. Platforms based on artificial 
intelligence (AI) can become the basis for clinical decision-making in the diagnosis and 
treatment of retinal diseases in the practice of an ophthalmologist.
Keywords: neural network analisysis, neural networks, age related macular degeneration, 
optical coherence tomography, machine learning, convolutional neural networks.

_________________________________________________________________________________________________

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – это хроническое прогрессирующее 
многофакторное заболевание, приводящее к дегенеративным изменениям в пиг-
ментном эпителии, мембране Бруха и хориокапиллярах центральной зоны сетчатки 
с вторичным поражением нейроэпителия.

На долю ВМД приходится 8,7% случаев необратимой потери зрения [10]. В струк-
туре заболеваемости ВМД около 10% всех случаев приходится на ее неоваскуляр-
ную форму, которая является причиной развития слепоты в 80–90% случаев. Ежегод-
но регистрируется порядка 600 000 новых случаев этого заболевания. Несмотря на 
успехи, достигнутые в последние десятилетия в лечении ВМД, она остается ведущей 
причиной слепоты среди лиц в возрасте старше 55 лет, при этом прогнозируется 
рост заболеваемости ВМД в связи с увеличением продолжительности жизни населе-
ния. Распространенность влажной формы ВМД может достигать 10% у лиц старше 80 
лет и до 20% в возрасте 90 лет [9, 11].

В Беларуси зарегистрировано более 140 тысяч пациентов с ВМД. Из них около 15 
тысяч с наиболее агрессивной влажной (неоваскулярной) формой, в ряде случаев 
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приводящей к необратимым рубцовым изменениям и потере центрального зрения. 
Заболеваемость этой формой ВМД в нашей стране составляет около 11 случаев на 
1000 населения [10]. В последнее время данное заболевание все чаще диагности-
руется у лиц трудоспособного возраста (11% случаев ВМД), что приводит к ранней 
инвалидизации [10].

Согласно имеющейся статистике по публикациям за последние десятилетия, по-
давляющее большинство клинических исследований в офтальмологии проводятся 
именно в области ретинальной патологии [11]. На сегодняшний день по-прежнему 
актуальны вопросы этиологии и патогенеза ВМД. В развитии заболевания имеют 
значение следующие факторы риска: 1) старение населения (увеличение доли со-
матической патологии); 2) этнический фактор (ВМД чаще встречается у европейцев);  
3) генетические факторы (идентифицировано около 20 генов, участвующих в патоге-
незе заболевания); 4) поведенческие факторы (курение удваивает риск возникнове-
ния ВМД, диета с низким уровнем антиоксидантов, недостаток витаминов и минера-
лов в организме усиливают окислительный стресс); 5) факторы окружающей среды 
(избыточная инсоляция индуцирует окислительный стресс и повреждение ДНК кле-
ток ретинального пигментного эпителия (РПЭ)) [6].

Истинные механизмы патогенеза ВМД до сих пор не определены. По данным 
литературы, одним из наиболее важных факторов возникновения ВМД, связанных 
с процессом старения, является очаговое отложение бесклеточного детрита между 
РПЭ и мембраной Бруха. Известно, что для нормального функционирования сетчат-
ки крайне важны процессы фагоцитоза отделенных наружных сегментов фоторецеп-
торов клетками РПЭ. С возрастом его функция угасает и становится менее эффектив-
ной, в основном из-за прогрессирующего накопления липофусцина, основным ис-
точником которого являются непереработанные в результате фагоцитоза наружные 
сегменты фоторецепторов. Изменения толщины и состава мембраны Бруха влияют 
на снижение транспорта жидкости и питательных веществ, которые крайне необхо-
димы для нормального функционирования фоторецепторов. Увеличение жесткости 
склеры, наличие дислипидемии могут повлиять на концентрацию липопротеидов, 
которые накапливаются в форме друз в субретинальном пространстве, способствуя 
атрофии фоторецепторов. Кроме того, у возрастных пациентов выявляют снижение 
толщины сосудов хориоидеи, которое коррелирует с увеличением толщины мем-
браны Бруха, и, как следствие, развитие гипоксии, приводящей к секреции факторов 
роста эндотелия сосудов (ФРЭС, VEGF). Гипоксия индуцирует экспрессию фактора 
VEGF-A и других проангиогенных факторов, способствующих образованию новых 
неполноценных сосудов. В целом неоангиогенез можно рассматривать как вторич-
ную реакцию, вызванную либо стрессорным повреждением РПЭ, либо иммунным от-
ветом, который может приводить к усилению регуляции ангиогенных факторов. Все 
эти изменения отражаются в увеличивающейся распространенности ВМД по мере 
старения пациентов [8].

Стандартом диагностики заболеваний сетчатки считается оптическая когерент-
ная томография (ОКТ). Оптическая когерентная томография (ОКТ) – неинвазивный 
метод исследования, позволяющий быстро и бесконтактно оценивать толщину и 
структуру сетчатки в макулярной зоне, контур центральной ямки, а также осущест-
влять мониторинг эффективности проводимого лечения [6]. Получение и  анализ 
изображений  – важнейший этап диагностики и  определения подходов к лечению 
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ретинальной патологии. С помощью ОКТ можно получать послойную картину сет-
чатки in vivo с разрешением 5–7 микрон и идентифицировать даже небольшие из-
менения, характерные для начальных стадий заболевания [8]. Очевидно, что вне-
дрение ОКТ в офтальмологическую практику вывело клиницистов на новый уровень 
исследования сетчатки при различной ретинальной патологии, в частности при 
ВМД. Однако большие достижения, как правило, влекут за собой необходимость 
решать новые задачи. Для оценки ретинальной структуры при ВМД среди таких 
задач можно выделить следующие: качественный и количественный анализ интра-  
и субретинальных изменений, определяемых на ОКТ-изображениях, корректная 
морфометрическая оценка сохранности различных слоев сетчатки, точная иденти-
фикация ретинальных изменений на фоне проводимого лечения, включающая как 
качественный, так и количественный анализ основных клинических маркеров ВМД, 
и многие другие. Не вызывает сомнений, что высокие технологии в получении изо-
бражений сетчатки требуют нового уровня обработки данных изображений, намно-
го превышающих возможности глаза человека.

Искусственный интеллект (ИИ)  – научное направление, в рамках которого ста-
вятся и решаются задачи аппаратного или программного моделирования тех видов 
человеческой деятельности, которые ранее считались интеллектуальными. На се-
годняшний день ИИ – одна из важнейших сфер IT-исследований [5]. Постепенно по-
нимание термина «искусственный интеллект» уточнялось и изменялось. В настоящее 
время на базе методов ИИ создаются и развиваются различные программные про-
дукты, главной особенностью которых является способность решать интеллектуаль-
ные задачи [1, 5]. Проводится большое количество исследований, которые посвяще-
ны разработке и тестированию в клинических условиях алгоритмов ИИ для диагно-
стики ВМД [8]. Современные алгоритмы ИИ анализируют изображения, полученные 
при помощи цифровых ретинальных фундус-камер, спектральных ОКТ, систем для 
ОКТ-ангиографии (ОКТА) [12].

Машинное обучение (МО) – класс методов ИИ, которые используются для анали-
за сложных данных и нахождения паттернов и взаимозависимостей без их явного 
программирования [2]. Термин «машинное обучение» был впервые введен в 1959 г. 
инженером Артуром Сэмюэлем. Он определил этот термин как способность машин 
усваивать результаты, которые явно не запрограммированы. В технологии МО цель 
состоит в том, чтобы сгенерировать алгоритм, основанный на определенном объеме 
данных, введенных в компьютер, и чтобы компьютер затем использовал этот алго-
ритм для улучшения своих прогнозов. Методы машинного обучения подразделяются 
на 2 основные категории: 1) обучение с учителем (supervised learning) – компьютеру 
предоставляются пары «входящие данные – исход», цель – вывести правило, связы-
вающее эти 2 параметра; 2) обучение без учителя (unsupervised learning) – компьюте-
ру предоставляются только входящие данные, а исход неизвестен [14]. Существуют 
также комбинированные виды обучения, которые применяют различные сочетания 
обоих типов обучения в одной программе. К примеру, обучение с частичным при-
влечением учителя, обучение с подкреплением и некоторые другие [15]. По типам 
решаемых задач методы МО разделяются: классификация, кластеризация, регрес-
сия, прогнозирование, идентификация, восстановление плотности распределения 
вероятности по набору данных, понижение размерности, одноклассовая классифи-
кация и выявление новизны, построение ранговых зависимостей и т. д.

Искусственный интеллект как инструмент принятия клинических решений 
у пациентов с возрастной макулярной дегенерацией
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Классификация – разделение множества объектов или ситуаций на классы с по-
мощью обучения с учителем. Классифицировать объект – значит указать номер, имя 
или метку класса, к которому относится данный объект. Иногда требуется указать ве-
роятность отношения объекта к классу. 

Кластеризация (сегментация) – разделение множества объектов или ситуаций на 
кластеры с помощью обучения без учителя. Кластеризация (обучение без учителя) 
отличается от классификации (обучения с учителем) тем, что перечень групп четко 
не задан и определяется в процессе работы алгоритма, т. е. нет заранее определен-
ных правильных ответов. Иногда указывается общее количество кластеров, но часто 
алгоритм сам выбирает оптимальное количество кластеров. Схожесть или близость 
объектов в кластере рассчитываются через расстояние в многомерном простран-
стве признаков. Для этого нужно определить само пространство признаков (какие 
свойства измеряются) и метрику близости (как считается расстояние). Результаты 
кластеризации применяются при нахождении новых, ранее неизвестных знаний и 
зависимостей в данных (добыча данных, или data mining). 

Регрессия  – нахождение зависимости выходной переменной от одной или не-
скольких независимых входных переменных с помощью обучения с учителем. В от-
личие он задач классификации, которые разделяют объекты на дискретное количе-
ство классов, задачи регрессии находят зависимости между непрерывными величи-
нами. 

Прогнозирование  – это предсказание во времени. Прогнозирование похоже 
либо на регрессию, либо на классификацию в зависимости от данных задачи (непре-
рывные или дискретные данные), но в отличие от регрессии и классификации всегда 
направлено в будущее. В прогнозировании данные упорядочиваются по времени, 
которое является явным и ключевым параметром, а найденная зависимость экстра-
полируется в будущее. В прогнозировании применяются модели временных рядов.

Идентификация и классификация многими ошибочно понимаются как синонимы. 
Задача идентификации исторически возникла из задачи классификации, когда вме-
сто определения класса объекта потребовалось уметь определять, обладает объект 
требуемым свойством или нет. Особенностью задачи идентификации является то, 
что все объекты принадлежат одному классу и не существует возможности разде-
лить класс на подклассы, т. е. сделать состоятельную выборку из класса, которая не 
будет обладать требуемым свойством. 

Восстановление плотности распределения признаков по их вероятности в набо-
ре данных является центральной проблемой математической статистики. Математи-
ческая статистика решает обратные задачи: по результату эксперимента определяет 
свойства закона распределения. Исчерпывающей характеристикой закона распре-
деления является плотность распределения вероятностей событий. 

Понижение размерности данных и их визуализация являются частным случаем 
кластеризации. Каждый объект может быть представлен в виде многомерного векто-
ра признаков (x1,x2,…xn); нужно получить более компактное признаковое описание 
объекта (x1,x2,…,xk), где k<n. Понижение размерности может помочь другим методам 
путем устранения избыточных данных. Используется при разведочном анализе и для 
устранения «проклятия размерности», когда данные быстро становятся разрежен-
ными при увеличении размерности пространства признаков. 



212 "Ophthalmology Eastern Europe", 2024, volume 14, № 2

Одноклассовая классификация и выявление новизны – это задача поиска анома-
лий, выбросов, которые не относятся ни к одному кластеру, нахождение объектов, 
которые отличаются по своим свойствам от объектов обучающей выборки. Является 
задачей обучения без учителя. 

Построение ранговых зависимостей. Ранжирование – это процедура упорядоче-
ния объектов по степени выраженности какого-либо качества в порядке убывания 
этого качества. Примерами задач ранжирования являются: сортировка ОКТ сканов 
ретины по уменьшению выраженности патологического признака в процессе лече-
ния, сортировка веб-страниц согласно заданному поисковому запросу, персонали-
зация новостной ленты и т. п. 

Добыча данных (data mining), или интеллектуальный анализ данных, – совокуп-
ность методов обнаружения в данных ранее неизвестных, нетривиальных, практи-
чески полезных и доступных интерпретации знаний, необходимых для принятия 
решений в различных сферах человеческой деятельности. В данный момент получе-
ние данных отделяется от машинного обучения в отдельную дисциплину. Интеллек-
туальный анализ данных и машинное обучение имеют различные цели: машинное 
обучение прогнозирует на основе известных свойств, полученных от обучающей 
выборки, а интеллектуальный анализ данных фокусируется на поиске новых, ранее 
неизвестных зависимостей в данных. Однако обе дисциплины используют одинако-
вые методы [15].

На сегодняшний день выделяют множество методов МО, включая дерево реше-
ний, случайный лес, обучение ассоциативным правилам, искусственные нейронные 
сети (ИНС), индуктивное логическое программирование, метод опорных векторов, 
метод ближайших соседей и многие другие [13]. Искусственные нейронные сети – 
наиболее широко применяемый метод машинного обучения. Идею нейронных сетей 
впервые предложили исследователи из Чикагского университета Уоррен Маккалоу 
и Уолтер Питтс в 1944 г. Первую обучаемую нейросеть в 1957 г. продемонстрировал 
психолог Корнельского университета Фрэнк Розенблатт. Она была одноуровневой. 
В 1980-х гг., когда появились более мощные компьютеры для вычислений, исследо-
ватели смогли разработать нейросети с 2 и 3 уровнями обучения. Однако возрож-
дение интереса к нейронным сетям и революция в глубоком обучении произошли 
лишь в последние годы благодаря индустрии компьютерных игр. Современные игры 
требуют сложных вычислений, поэтому для обработки большого числа операций 
начали выпускать графические процессоры (GPU), которые объединяют тысячи от-
носительно простых вычислительных ядер на 1 чипе. Исследователи вскоре поняли, 
что архитектура графического процессора очень похожа на архитектуру нейросети. 
Современные GPU позволили развивать «глубокое обучение». Благодаря этому, по-
явились самообучаемые нейросети, которые не требуют специальной настройки, а 
самостоятельно обрабатывают входящую информацию. Искусственная нейронная 
сеть  – математическая модель, а также ее программное или аппаратное воплоще-
ние, построенные по принципу организации и функционирования биологических 
нейронных сетей – нервных клеток живого организма. С математической точки зре-
ния искусственный нейрон – это сумматор всех входящих сигналов, применяющий 
к полученной взвешенной сумме некоторую простую, в общем случае нелинейную 
функцию, непрерывную на всей области определения. Обычно данная функция 
монотонно возрастает. Полученный результат посылается на единственный выход. 

Искусственный интеллект как инструмент принятия клинических решений 
у пациентов с возрастной макулярной дегенерацией
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Искусственные нейроны объединяются между собой определенным образом, обра-
зуя искусственную нейронную сеть. Каждый нейрон характеризуется своим текущим 
состоянием по аналогии с нервными клетками головного мозга, которые могут быть 
возбуждены или заторможены. Он обладает группой синапсов – однонаправленных 
входных связей, соединенных с выходами других нейронов, а также имеет аксон – 
выходную связь данного нейрона, с которой сигнал поступает на синапсы следую-
щих нейронов. На рис. 1 отображена модель искусственного нейрона.

Нейронная сеть представляет собой слои из связанных между собой нейронов 
(узлов). Узел содержит весовую сумму, которая по выходной связи передается на 
функцию активации и впоследствии на следующий узел. Значения весовой суммы 
динамически изменяются в ходе фазы обучения. Базовая нейронная сеть содержит 3 
слоя искусственных нейронов:

�� входной – обрабатывает информацию извне, анализирует или классифицирует ее 
и передает на следующий слой;

�� скрытый (их может быть несколько) – анализирует выходные данные предыдуще-
го слоя, обрабатывает их и передает на следующий; 

�� выходной – выдает окончательный результат после обработки всех данных.

Классификация нейронных сетей
Каждая нейронная сеть включает в себя первый слой нейронов – входной. Этот 

слой не выполняет каких-либо преобразований и вычислений, его задача состоит 
в том, чтобы принимать и распределять входные сигналы по остальным нейронам. 
И этот слой единственный, являющийся общим для всех типов нейросетей. По ко-
личеству слоев нейронные сети разделяют на однослойные и многослойные. Одно-
слойные нейронные сети представляют собой структуру взаимодействия нейронов, 
когда сигналы с входного слоя сразу направляются на выходной слой, который не 
только преобразует сигнал, но и сразу же выдает ответ. Входные нейроны являют-
ся объединенными с основным слоем с помощью синапсов с разными весами, обе-
спечивающими качество связей. Многослойная нейронная сеть помимо выходного 
и входного слоев имеет еще несколько скрытых промежуточных слоев. Число этих 

Рис. 1. Модель искусственного нейрона
Fig. 1. Artificial neuron model
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слоев зависит от степени сложности нейронной сети. Многослойная нейронная сеть 
в большей степени напоминает структуру биологической нейронной сети. По на-
правлению распределения информации по синапсам между нейронами нейронные 
сети классифицируют на нейросети прямого распространения (feedforward neural 
networks, однонаправленные) и рекуррентные нейронные сети (recurrent neural 
networks, с обратными связями, возможны циклы). В нейросети прямого распро-
странения сигнал перемещается строго по направлению от входного слоя к выход-
ному. Движение сигнала в обратном направлении не осуществляется и в принципе 
невозможно. На сегодняшний день они широко распространены и успешно решают 
задачи распознавания образов, прогнозирования и кластеризации. В рекуррентных 
нейронных сетях сигнал двигается и в прямом, и в обратном направлении. В итоге 
результат выхода способен возвращаться на вход. Выход нейрона определяется ве-
совыми характеристиками и входными сигналами, кроме этого, дополняется преды-
дущими выходами, снова вернувшимися на вход. Этим нейросетям присуща функция 
кратковременной памяти, на основании чего сигналы восстанавливаются и допол-
няются во время их обработки. По типам выполняемых задач нейронные сети под-
разделяют на сверточные нейронные сети, сети с долгой краткосрочной памятью, 
автокодировщики, глубокие вероятностные модели, генеративно-состязательные 
сети. Сверточные нейронные сети (convolutional neural networks) применяются для 
обработки входных данных с пространственной структурой, таких как изображе-
ния. Они используют свертку для извлечения признаков из изображения и пулинг 
для уменьшения размерности извлеченных признаков. Затем извлеченные при-
знаки передаются через полносвязные слои для классификации. Эти сети решают  
3 вида задач: классификацию изображений (требуется отнести входное изображение 
к  одному из  классов); семантическую сегментацию (требуется обозначить все пик-
сели входного изображения, относящиеся к искомому классу объектов); детекцию 
объектов на изображениях (требуется получить прямоугольник, описывающий ис-
комый объект на изображении). Сети с долгой краткосрочной памятью (Long short-
term memory networks) являются разновидностью рекуррентных нейронных сетей, 
которые способны удерживать информацию о предыдущих входах на длительное 
время. Они используют блоки памяти, которые позволяют им запоминать и забывать 
информацию в зависимости от текущих входов. Благодаря этому они могут обраба-
тывать данные с длинными зависимостями во времени, что делает их особенно по-
лезными для обработки последовательных данных, таких как речь или текст. Данные 
сети нашли свое применение в генерации текстов, предсказании временных рядов, 
анализе эмоций в текстовых сообщениях и т. п. Автокодировщики (Autoencoders) – 
это нейронные сети, которые используются для обучения представлений данных 
путем сжатия информации из входного слоя в скрытый слой и затем расшифровки 
обратно в выходной слой. Они широко используются для задач сжатия данных (к 
примеру, изображений или звука), визуализации данных и удаления шумов. Глубо-
кие вероятностные модели (Deep probabilistic models) – это класс нейронных сетей, 
которые используются для описания распределения вероятности входных данных. 
Они применяются для генерации новых данных, классификации и регрессии. Генера-
тивно-состязательные сети (Generative adversarial networks) состоят из 2 нейронных 
сетей: генератора и дискриминатора, которые конкурируют друг с другом в процес-
се обучения. Генератор пытается создать новые примеры, похожие на обучающие 

Искусственный интеллект как инструмент принятия клинических решений 
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данные, а дискриминатор оценивает, насколько хорошо генератор создает под-
дельные примеры. Они широко используются для генерации фотографий, музыки 
и других типов данных [15]. По типу настройки весов нейронные сети делят: на сети 
с фиксированными связями – весовые коэффициенты нейронной сети выбираются 
сразу, исходя из условий задачи; сети с динамическими связями – для них в процессе  
обучения происходит настройка синаптических весов. По типу входной инфор-
мации: аналоговые  – входная информация представлена в форме действительных 
чисел; двоичные  – вся входная информация в таких сетях представляется в виде 
нулей и единиц, образные  – входная информация представлена в виде векторов 
или матриц [21]. По типам структур нейронов: гомогенные (однородные) состоят из 
нейронов одного типа с единой функцией активации; гетерогенные (гибридные) –  
в сети такого типа входят нейроны с различными функциями активации. Нейронные 
сети классифицируются на синхронные и асинхронные. В первом случае в каждый 
момент времени лишь 1 нейрон меняет свое состояние, во втором – состояние ме-
няется сразу у целой группы нейронов, как правило у всего слоя. Алгоритмически 
ход времени в нейронных сетях задается итерационным выполнением однотипных 
действий над нейронами [20, с. 13].

Глубокое обучение (ГО) – это тип машинного обучения, с помощью которого об-
рабатываются большие объемы данных, интерпретируются и классифицируются 
признаки без участия эксперта. А участие эксперта состоит в предварительном из-
влечении признаков изображения перед отправкой в модель. Процесс обучения 
нейронной сети отображен на рис. 2. 

Для  оценки точности работы алгоритмов ИИ вычисляют несколько параме-
тров: 1) количество правильных положительных срабатываний (True positives, TP); 
2) количество неправильных положительных срабатываний (False positives, FP);  
3) количество неправильных отрицательных срабатываний (False negatives, FN);  
4) количество правильных отрицательных срабатываний (True negatives, TN). 

Рис. 2. Процесс обучения нейронной сети 
Fig. 2. The learning process of a neural network
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На  основе этих параметров вычисляются следующие показатели: 1) Precision (точ-
ность срабатывания)  – процент правильных положительных случаев из  предска-
занных положительных случаев; Precision=TP/(TP+FP); 2) Recall/Sensitivity (чувстви-
тельность)  – процент правильно предсказанных положительных случаев из  всех 
положительных случаев; Recall=TP/(TP+FN); 3) Specificity (специфичность) – процент 
правильно предсказанных отрицательных случаев из всех отрицательных случаев; 
Specificity=TN/(TN+FP). Исходя из  полученных показателей строится ROC-кривая 
(Receiver Operator Characteristic  – операционная характеристика приемника), ко-
торая показывает зависимость количества верно классифицированных положи-
тельных примеров от  количества неверно классифицированных отрицательных 
примеров. Количественную интерпретацию ROC дает показатель AUC (area under 
curve) – площадь под кривой, по которой можно оценивать качество предсказаний 
алгоритма ИИ. Если AUC равна 0,5, то алгоритм считается непригодным для решения 
данной задачи; если AUC менее 0,5, то алгоритм предсказывает результаты обратным 
образом от требуемого, т. е. негативные предсказывает как позитивные, а позитив-
ные предсказывает как негативные; если AUC более 0,5, то можно считать, что алго-
ритм не просто угадывает, а действительно может отличать позитивные и негатив-
ные случаи. У  идеального алгоритма AUC будет равна 1, соответственно, чем AUC 
ближе к 1, тем качественнее предсказания алгоритма ИИ [12]. Для идентификации 
патологических структур на  цифровых изображениях программа ИИ должна быть 
обучена на примере большого массива данных, на которых эти структуры присут-
ствуют. Все данные подразделяются на обучающую и тестовую базы. Обучающая база 
служит непосредственно для разработки алгоритма, тестовая – для проверки точно-
сти его работы. При этом очень важно, чтобы данные из обучающей базы не попали 
в тестовую [8]. 

Офтальмология подходит для использования искусственного интеллекта благо-
даря своим многочисленным цифровым методам, таким как ОКТ, фоторегистрация 
глазного дна, компьютеризированное тестирование полей зрения и многие другие, 
а также огромным базам данных [3, 4]. Методы глубокого обучения широко исполь-
зуются для разработки моделей автоматизированной сегментации медицинских 
изображений. Некоторые такие алгоритмы интегрированы в ОКТ-томографы и по-
зволяют оценивать изображения в момент их получения [8]. 

Для обучения нейронных сетей формируется набор обучающих данных, состо-
ящий из размеченных сканов ОКТ сетчатки глаза. Визуальные признаки патологий 
(интраретинальные кисты, интраретинальная жидкость (ИРЖ), субретинальная жид-
кость (СРЖ), субретинальный гиперрефлективный материал, отслойка ретинального 
пигментного эпителия, эпиретинальная мембрана, ретинальные друзы) размечают-
ся многоугольниками. Цифровые ОКТ-сканы ретины должны иметь удовлетвори-
тельную контрастность, позволяющую не использовать дополнительную предобра-
ботку изображения для улучшения видимости выбранных признаков ретинальной 
патологии. Изображения подаются на вход ИНС измененными до размера 480×480 
пикселей. По маскам, полученным в результате сегментации признаков, определя-
ются координаты точек контуров найденных признаков и оцениваются параметры 
контуров, например количество признаков. Проводится сегментация – разделение 
цифрового изображения на несколько сегментов с целью получения более значи-
мого и простого для анализа изображения [8]. По  завершении процесса обучения 
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программа способна самостоятельно проанализировать ОКТ-изображение, фото-
графию глазного дна либо другие результаты исследования пациента и  с высокой 
долей вероятности ответить на вопрос, присутствуют ли на данном снимке патологи-
ческие изменения, которые ее научили распознавать. Полученные параметры кон-
туров могут быть использованы для дифференциальной диагностики заболевания и 
оценки эффективности проводимого лечения [8]. 

В исследовании Xian Song и соавт. с помощью метода МО «случайный лес» ана-
лизировали 671 скан 186 глаз пациентов с неоваскулярной формой ВМД в течение  
1 года, в результате исследования были построены модели прогнозирования ак-
тивности неоваскулярной формы ВМД. Сегментация проводилась по 6 признакам, 
включающим состояние эллипсоидной зоны, наружной пограничной мембраны, 
ИРЖ, СРЖ, отслойку РПЭ и субретинальный гиперрефлективный материал. Па-
циентам проводилось ОКТ в начале исследования, через 1 месяц, через 3 и через  
12 месяцев, все они получали анти-VEGF-терапию. Полученные результаты были раз-
делены на 3 группы: 0) стабильная; 1) рефрактерная; 2) с положительной динамикой. 
Оценивались 3 модели: двуметрическая (включающая только показатели эллипсо-
идной зоны, наружной пограничной мембраны), четырехметрическая (ИРЖ, СРЖ, от-
слойка РПЭ и субретинальный гиперрефлективный материал) и шестиметрическая  
(все 6 показателей). Наиболее высокие показатели были у шестиметрической моде-
ли и составили на начало исследования: AUC 0,950, точность 0,871, чувствительность 
0,833 и специфичность 0,932, через 3 месяца AUC 0,980, точность 0,930, чувствитель-
ность 0,920, специфичность 0,962 соответственно [18].

При оценке результатов Blake A. Richards T.P. точными были 524 из 573 сканирова-
ний (91,4%) на наличие СРЖ и 487 из 573 сканирований (85,0%) на наличие ИРЖ. В 524 
сканированиях наличие СРЖ подтвердилось в 90,3% случаев [1]. В 487 сканировани-
ях на наличие ИРЖ модель подтвердилась в 72,7% случаев [1].

Treder M. и соавт. обучали нейронную сеть на фреймворке TensorFlow классифици-
ровать ОКТ-изображения в пределах 2 классов: интактной макулы и влажной формы 
ВМД. Общее количество используемых изображений составило 1112. Получены пока-
затели чувствительности и специфичности в 100 и 92% соответственно [4]. De-Kuang 
Hwang и соавторы в своем исследовании 2017 г. с помощью сверточных нейронных 
сетей VGG16, InceptionV3 и ResNet50 проанализировали 3 872 ОКТ-скана сетчатки, ко-
торые были разделены на 4 группы: нормальная (интактная) сетчатка, ВМД сухая фор-
ма (друзы), влажная ВМД активная (с экссудацией) и неактивная (без экссудативного 
компонента), по 968 сканов в каждой группе. Точность результатов составила 91,40% 
(3539/3872), 92,67% (3588/3872) и 90,73% (3513/3872) соответственно [16].

На сегодняшний день получены различные данные относительно прогности-
ческих биомаркеров эффективности анти-VEGF-терапии. Биомаркерами функци-
онального исхода анти-VEGF-терапии, или предикторами конечной максимально 
корригированной остроты зрения (МКОЗ), являются объем друз, наличие интра- и 
субретинальной жидкости, задняя отслойка стекловидного тела, толщина слоя ган-
глиозных клеток и толщина комплекса слоя нервных волокон и слоя ганглиозных 
клеток в макулярной зоне, стартовая МКОЗ и гиперрефлективные очаги во внешних 
слоях сетчатки при первичном обследовании, целостность и интенсивность эллип-
соидной зоны фоторецепторов, а также базовое значение субфовеальной толщины 
хориоидеи [8].

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+X&cauthor_id=36061600
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Bogunovic H. и соавт. исследовали возможность прогнозирования итоговой 
остроты зрения и индивидуальную потребность в инъекциях у пациентов, получа-
ющих анти-VEGF-терапию по схеме Рro-re-nata в рамках клинического исследования 
HARBOR. В исследование были включены 228 пациентов. Искусственный интеллект 
анализировал снимки с исходными данными и через месяц после инъекции. Несмо-
тря на то, что наиболее важным предиктором была исходная МКОЗ, биомаркеры, ос-
нованные на визуализации, помимо того, что являются объективным показателем, 
продемонстрировали свою ценность для определения исходов у пациентов с анало-
гичным исходным уровнем МКОЗ. Показатель AUC составил 0,77–0,87. Пик чувстви-
тельности и специфичности с оптимальным порогом отсечки равен 92,6 и 93,7% [19].

Измерение центральной толщины сетчатки является наиболее распространен-
ным и одним из первых биомаркеров ОКТ, отмеченных в литературе. По одним дан-
ным, этот биомаркер коррелирует с МКОЗ как на базовом уровне, так и после лече-
ния. Однако, согласно данным разных авторов, из-за топографического распределе-
ния интраретинальной жидкости и наличия субретинальной жидкости данный пока-
затель может иметь низкую информативность для предсказания исхода терапии [8].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опираясь на данные, полученные при анализе литературы, можно утверждать, 

что применение программ на базе ИИ существенно повышает чувствительность 
и специфичность диагностики ВМД. Использование сегментации патологических 
знаков ВМД на ОКТ-сканах при помощи ИИ дает возможность их качественного и 
количественного анализа на новом уровне. Клиническое применение сегментации 
информативно не только для диагностики и мониторинга эффективности лечения, 
но и для прогнозирования течения и исхода ВМД. Развитие мобильных устройств 
cтанет дополнительным фактором применения разработанного алгоритма в прило-
жениях телемедицины. При принятии клинических решений в диагностике, лечении 
и прогнозировании ВМД чаще всего используются такие патологические признаки, 
как ИРЖ, СРЖ, субретинальный гиперрефлективный материал, отслойка ретиналь-
ного пигментного эпителия, эпиретинальная мембрана, ретинальные друзы. Одна-
ко, анализируя данные литературных источников, можно отметить, что должным 
образом не отражена разница между субретинальной жидкостью (экссудативная от-
слойка нейроэпителия) и экссудативной жидкостью под РПЭ сетчатки, оценивается 
субретинальный гиперрефлективный материал, но при этом не определяется интра-
ретинальный гиперрефлективный материал. Использование ИИ дает возможность 
нового качественного уровня ретинальной сегментации у пациентов с ВМД, что в 
конечном счете повысит качество диагностики, прогнозирования течения и исхода 
заболевания, выбора тактики лечения и контроля эффективности терапии.

_________________________________________________________________________________________________
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Введение. Вариабельность размеров, длительности заболевания и остроты зрения 
при полных макулярных отверстиях (ПМО) влияют на недостаточную предсказуе-
мость результативности лечения пациентов, в частности при ПМО больших параме-
тров. 
Цель. Анализ анатомических и функциональных результатов закрытия ПМО боль-
ших параметров витрэктомией с темпоральным инвертированным лоскутом вну-
тренней пограничной мембраны (ВПМ) для отбора пациентов с потенциальным бла-
гоприятным исходом.
Материалы и методы. Выполнено проспективное исследование 45 глаз 45 паци-
ентов (9 мужчин, 36 женщин) в возрасте 62,5±5,9 года с ПМО больших параметров, 
прооперированных с апреля 2021 г. по январь 2024 г. в отделениях микрохирургии 
УЗ «3-я городская клиническая больница им. Е.В. Клумова» г. Минска. Всем пациентам 
выполнялась трехпортовая 25G-витрэктомия с темпоральным инвертированным  
лоскутом ВПМ и тампонадой витреальной полости газово-воздушной смесью  
(SF6 или С3F8) либо силиконовым маслом.
Результаты. Из 45 пролеченных полных макулярных отверстий параметры L имели 
19 пациентов; XL  – 23 пациента; XXL  – 3 пациента. Получено полное закрытие ма-
кулярных отверстий в 95,6% глаз. Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) L-отверстий после операции осталась равной 0.1–0.2. у четырех пациентов 
(21,1%), а у 15 она повысилась до 0.3–0.9 (78,9%). В группе XL-отверстий в 12 глазах 
(52,2%) визус превысил 0.3 и у двух пациентов достиг 0.7. Глаза с отверстиями ХХL 
имели наиболее низкий функциональный результат.
Заключение. Большинство L, XL ПМО могут быть анатомически закрыты с улучшени-
ем остроты зрения витрэктомией с темпоральным инвертированным ВПМ-лоскутом. 
Ключевые слова: полное макулярное отверстие, острота зрения, оптическая коге-
рентная томография, внутренняя пограничная мембрана, витрэктомия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Variability in the duration, size, and visual acuity of full-thickness macular 
holes (FTMHs) affect the lack of predictability of patient outcomes, particularly for FTMHs 
of large parameters.
Purpose. Analysis of the anatomical and functional results of large parameter full-
thickness macular holes closure by vitrectomy with temporal inverted internal limiting 
membrane (ILM) flap to select patients with a potentially favourable outcome. 
Materials and methods. A prospective study of 45 eyes of 45 patients (9 men, 36 women) 
aged of 62.5±5.9 years with FTMHs of large parameters operated from April 2021 to 
January 2024 in the microsurgery departments of the E.V. Klumov 3rd City Clinical Hospital 
in Minsk. All patients underwent a three-port 25 G vitrectomy with temporal inverted ILM 
flap and vitreous tamponade with an air-gas mixture (SF6 or С3F8) or silicone oil.
Results. Of the 45 full-thickness macular holes treated, 19 patients had L parameters; XL, 
23 patients; XXL, 3 patients. Complete macular closure was obtained in 95.6% of eyes. 
The maximum corrected visual acuity (MCVA) of L holes after surgery remained equal to 
0.1–0.2. in four patients (21.1%), and in 15 patients it increased to 0.3–0.9 (78.9%). In the 
XL holes group, the visus exceeded 0.3 in 12 eyes (52.2%) and reached 0.7 in two patients. 
Eyes with XXL holes had the lowest functional outcome.
Conclusion. Most L, XL and XXL FTMHs can be anatomically closed with improved visual 
acuity by vitrectomy with temporal inverted ILM flap.
Keywords: full thickness macular hole, visual acuity, optical coherence tomography, inner 
limiting membrane, vitrectomy

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Сочетание вариабельности размеров полных макулярных отверстий (ПМО), дли-

тельности заболевания, степени утраты остроты зрения влияет на недостаточную 
предсказуемость результативности оперативного лечения пациентов [1]. Особую ак-
туальность приобретает воздействие этих переменных на оценку перспективности 
хирургии ПМО больших параметров при тренде к активизации оперативных вмеша-
тельств при данной патологии [2]. 
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�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ анатомических и функциональных результатов закрытия полных маку-

лярных отверстий больших параметров витрэктомией с темпоральным инвертиро-
ванным лоскутом внутренней пограничной мембраны (ВПМ) для отбора пациентов с 
потенциальным благоприятным исходом.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выполнено проспективное исследование 45 глаз 45 пациентов (9 мужчин (м),  

36 женщин (ж)) в возрасте 62,5±5,9 года с ПМО больших параметров, проопериро-
ванных на клинической базе кафедры глазных болезней УО «БГМУ» в отделениях 
микрохирургии № 1 и № 2 УЗ «3-я городская клиническая больница им. Е.В. Клумова» 
г. Минска с апреля 2021 г. по январь 2024 г.

Оценка клинического статуса пациентов проводилась на основании данных ви-
зометрии, В-сканирования, осмотра с фундус-линзой, фоторегистрации глазного 
дна, оптической когерентной томографии.

При анализе результатов лечения была использована классификация для иссле-
дования больших макулярных отверстий (МО) – Classification for large macular hole 
studies (CLOSE) [3]. Минимальный линейный диаметр (МЛД) измерялся на ближай-
ших краях разрушенной сетчатки, а базисный линейный диаметр (БЛД) – на самых 
дальних участках ретинальной ткани в основании МО. Из 45 пролеченных полных 
макулярных отверстий МЛД с L-параметрами (400–550 мкм) имели 19 пациентов (7 м, 
12 ж); XL (551–799 мкм) – 23 пациента (2 м, 21 ж); XXL (800–999 мкм) – 3 пациента (3 ж). 
При наличии гигантских ПМО (G >1000 мкм) оперативное лечение не проводилось. 
Диаметр основания разрыва (БЛД) составил 520–1550 мкм.

Всем пациентам выполнялась трехпортовая субтотальная 25G-витрэктомия с 
формированием темпорального инвертированного лоскута ВПМ и тампонадой ви-
треальной полости газово-воздушной смесью (SF6 25% или С3F8 14%) либо силико-
новым маслом. Четыре глаза были артифакичными, один пациент отказался от ком-
бинированного вмешательства, всем остальным была выполнена одномоментная 
факоэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ. Перед выделением лоскута 
ВПМ окрашивалась, далее формировался лоскут с темпоральной стороны, перево-
рачивался на отверстие и расправлялся. Затем для более стабильного положения на 
лоскут помещали небольшое количество адгезивного вискоэластика и выполнялась 
замена жидкости на воздух с использованием рукоятки backflush для предотвраще-
ния смещения лоскута. Не проводилось сближения краев макулярного отверстия 
методом пассивной аспирации. Далее осматривали ретинальную периферию с ис-
пользованием склерокомпрессии. У трех пациентов были выявлены перифериче-
ские разрывы сетчатки, которые потребовали выполнения эндолазеркоагуляции 
(ЭЛК) сетчатой оболочки или криотерапии. В одном глазу проведена барьерная ЭЛК 
в связи с наличием выраженной решетчатой дистрофии. Пациент позиционировал-
ся лицом вниз на одни сутки.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Минимальный линейный диаметр у пациентов в группе L варьировал от 405 до 

545 мкм. Длительность наличия макулярного отверстия составляла от 4 до 6 месяцев. 
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Результативность лечения L-отверстий была следующей: до вмешательства в 17 гла-
зах (89,5%) острота зрения не превышала 0.1–0.2. После хирургии такой визус остал-
ся у четырех пациентов (21,1%), а у 15 он повысился до 0.3–0,9 (78.9%). Макулярные 
отверстия в группе L закрылись в 100% случаев, отмечалось восстановление нор-
мального профиля макулы по данным ОКТ, что позволило получить высокие функ-
циональные результаты. 

МЛД у пациентов в группе ХL составил 565–750 мкм (рис. 1, 2). В двух глазах (8,7%) 
МЛД до операции составлял 715 и 750 мкм. Длительность наличия макулярного от-
верстия составляла от 12 до 36 месяцев. Исходно во всех 23 глазах острота зрения 
была меньше 0.3. В результате проведенной витрэктомии в 12 глазах (52,2%) визус 
превысил 0.3 и у двух пациентов достигал 0.7. В этой группе не закрылось одно от-
верстие. Таким образом, анатомический успех составил 95,6%. 

На эффективность лечения оказали отрицательное влияние следующие кли-
нические особенности у восьми пациентов: наличие сопутствующей сухой формы 
возрастной макулярной дегенерации в трех глазах, в одном глазу – прогрессирова-
ние помутнения хрусталика. В трех глазах МО не было закрыто, в 2 глазах это было 
связано со смещением лоскута. Один пациент был повторно прооперирован через  

А B

C

Рис. 1. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента С. с макулярным отверстием: 
A – до операции МЛД составил 613 мкм; B – на следующий день после операции на газово-
воздушной тампонаде визуализируется инвертированный лоскут ВПМ; C – через 3 месяца после 
операции МО закрыто
Fig. 1. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient C. with macular hole:  
A – preoperative MLD was 613 μm; B – the day after surgery, an inverted ILM flap is visualized on gas-air 
tamponade; C – 3 months after surgery, the MH is closed
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Рис. 2. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента П. с макулярным 
отверстием: A – до операции МЛД составил 703 мкм; B – через 1 месяц после оперативного 
лечения структурная целостность макулярной зоны не восстановлена, визуализируется 
инвертированный лоскут ВПМ; C – через 3 месяца после операции МО закрыто
Fig. 2. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient P. with macular hole: 
A – preoperative MLD was 703 μm; B – 1 month after surgical treatment, the structural integrity of the 
macular zone has not been restored, an inverted ILM flap is visualized; C – 3 months after surgery, the 
macular hole is closed

А B

Рис. 3. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента Б. с макулярным отверстием: 
A – до операции МЛД составил 850 мкм; B – через 3 месяца после операции МО закрыто 
Fig. 3. Optical coherence tomography of the ocular fundus of patient B. with macular hole: A – 
preoperative MLD was 850 μm; B – 3 months after surgery, MO is closed

1 месяц. В ходе операции лоскут был окрашен, выполнена его репозиция на МО, ви-
трэктомия была закончена введением 14% газа С3F8. Через 1 месяц отмечалось за-
крытие МО. Во втором случае лоскут не был полностью смещен, он закрывал наполо-
вину МО, что привело к частичному уменьшению площади дефекта. При наблюдении 
через 3 месяца состояние глазного дна не улучшилось, пациент был прооперирован. 
Во время повторного вмешательства не удалось выполнить репозицию лоскута, так 
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Рис. 4. Оптическая когерентная томограмма глазного дна пациента Ш. с макулярным отверстием: 
A – до операции МЛД составил 831 мкм; B – через 1 месяц после операции диаметр МО 
уменьшился до 754 мкм, инвертированный лоскут ВПМ в области МО не визуализируется;  
C – 1 день после репозиции лоскута на газово-воздушной тампонаде, инвертированный 
лоскут ВПМ находится в области МО, дифференцируется гиперрефлективная «полоска», 
соответствующая топографии перевернутого лоскута ВПМ, остаточный диастаз наружных слоев 
сетчатки; D – через 1 месяц после повторного оперативного лечения лоскут ВПМ находится в 
правильном положении, однако МО не закрыто; F – через 3 месяца после репозиции лоскута 
структурная целостность макулярной зоны восстановлена
Fig. 4. Optical coherence tomogram of the eye fundus of patient Sh. with macular hole: A – preoperative 
MLD was 831 μm; B – 1 month after surgery the diameter of the MH decreased to 754 μm, inverted ILM 
flap in the region of the MH is not visualized; C – 1 day after flap repositioning on gas-air tamponade 
inverted ILM flap in the area of the MH, hyperreflective «stripe» is differentiated, corresponding to 
the topography of the inverted flap, residual diastasis of the outer retinal layers; D – 1 month after 
reoperation, the ILM flap is in the correct position, but the macular hole is not closed; F – 3 months after 
flap reposition, the structural integrity of the macular zone is restored
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как он был плотно фиксирован к сетчатке. Был сформирован дополнительный ло-
скут, но параметры его оказались недостаточными для закрытия МО. Через 1 месяц 
сохранился диастаз краев МО до МЛД S-параметров. В одном глазу отмечалось не-
полное закрытие МО по типу «песочных часов». В итоге в описанных восьми случаях 
острота зрения не превышала 0.08–0.1.

Минимальный линейный диаметр в группе ХХL составлял 817, 830 и 850 мкм (рис. 3).  
Длительность наличия МО составляла от 1 до 5 лет. Все трое пациентов имели низ-
кий визус – 0.08; 0,03; 0.05 соответственно. Тем не менее после витрэктомии в глазу 
с МЛД в 817 мкм острота зрения повысилась до 0.3, МО закрылось. В глазу с МЛД в 
830 мкм была проведена репозиция лоскута, в результате ПМО уменьшилось, но в 
ранний послеоперационный период сохранился диастаз между краями отверстия 
(рис. 4). Через 3 месяца отверстие закрылось, острота зрения повысилась с 0,03 до 
0,08. В глазу с МЛД 850 мкм МО закрылось, и острота зрения составила 0,1. Для оцен-
ки результатов лечения ПМО XXL-параметров необходимо получение для анализа 
большего количества клинических данных прооперированных пациентов. 

В трех глазах из 45 проведена повторная операция по репозиции лоскута. После 
первого смещения ВПМ было принято решение вводить силикон. Такое вмешатель-
ство выполнено в четырех глазах, у всех силикон был выведен, ПМО оказались за-
крытыми. Однако в дальнейшем отказались от использования силиконового масла, 
проводилась только газовая тампонада.

В одном глазу с закрытым МО через 2 месяца после оперативного лечения разви-
лась нижняя отслойка сетчатки с клапанным разрывом на ретинальной периферии 
в часовом меридиане 16.30 (рис. 5). Выполнено повторное оперативное вмешатель-
ство – витрэктомия, эндолазеркоагуляция сетчатки с тампонадой витреальной поло-
сти 14% С3F8. В результате удалось достигнуть анатомического прилегания сетчатки 
и сохранения закрытия МО, а также высокого функционального результата: острота 
зрения через 1 месяц составила 0.4, через 2 месяца – 0.5. Однако через 3 месяца па-
циент отметил появление метаморфопсий со снижением остроты зрения до 0.3. По 
данным ОКТ выявлена деформация макулярной зоны прилежащим инвертирован-
ным лоскутом. Через 6 месяцев острота зрения снизилась до 0.2, пациент отмечал 
усиление метаморфопсий. Было принято решение провести хирургическое лечение. 
В ходе оперативного вмешательства после окрашивания инвертированный лоскут 
ВПМ был удален. Также был выполнен пилинг ВПМ в верхне-носовом сегменте ма-
кулярной зоны. После 3 месяцев наблюдения пациент отметил значительное умень-
шение искажений, острота зрения повысилась до 0.4, через 6 месяцев – до 0.7, от-
сутствуют метаморфопсии.

Всем факичным пациентам (40 глаз), кроме одного, было выполнено комбиниро-
ванное вмешательство: витрэктомия с факоэмульсификацией и имплантацией ИОЛ. 
Это было обусловлено возможностью в артифакичных глазах выполнить ОКТ на газу 
с первого послеоперационного дня и наблюдать за положением инвертированного 
лоскута и статусом МО. При наличии собственного хрусталика после введения газо-
во-воздушной смеси в ранний послеоперационный период не представляется воз-
можным выполнить качественные сканы.

Таким образом, не закрытыми оказались два МО, что составило 4,4%. В одном гла-
зу произошло неполное структурное восстановление макулярного профиля по типу 
«песочных часов». 
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Рис. 5. Оптическая когерентная томограмма и фоторегистрация глазного дна пациента К. с 
макулярным отверстием: A – через 3 недели после операции визуализируется инвертированный 
лоскут, МО закрыто; B – через 2 месяца после операции видна отслойка сетчатки; C – через 1 месяц 
после хирургии отслойки сетчатки нейроэпителий сетчатки прилежит, МО закрыто; D – через  
3 месяца после повторной операции диагностирована эпиретинальная мембрана (ЭРМ); F – через 
1 месяц после удаления ЭРМ восстановлен фовеальный профиль; G – отслойки сетчатки в нижней 
полусфере через 2 месяца после хирургии МО; H – через 1 месяц после повторного оперативного 
вмешательства сетчатка прилежит; I – визуализируется ЭРМ; J – через 3 дня после удаления ЭРМ
Fig. 5. Optical coherence tomogram and photo of the eye fundus of patient K. with macular hole: A – inverted 
flap visualized 3 weeks after surgery, MH is closed; B – 2 months after surgery, retinal detachment is visible; 
C – 1 month after retinal detachment surgery, reattachment of the retina, macular hole is closed;  
D – epiretinal membrane (ERM) is diagnosed 3 months after reoperation; F – foveal profile restored 1 month 
after ERM removal; G – retinal detachment in the inferior hemisphere 2 months after MH surgery;  
H – 1 month after reoperation, reattachment of the retina; I – ERM is visualized; J – 3 days after ERM removal
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Длительность наличия ПМО варьировала от четырех месяцев до пяти лет. Как 
видно, эта переменная не оказала влияния на анатомический успех витрэктомии с 
инвертированным ВПМ-лоскутом, но сказалась на функциональных результатах [4, 5].

Наилучшие анатомический и функциональный результаты были получены в груп-
пе L, среди отверстий с МЛД до 550 мкм [6, 7].

Глаза с отверстиями ХХL имели самый низкий функциональный результат, так как 
была самая большая длительность их персистирования и низкая исходная острота 
зрения, а также большие параметры МО не позволяли получить структурного вос-
становления всех слоев сетчатки.

При частичном смещении лоскута возникают сложности с его репозицией из-за 
плотной фиксации к краям разрыва. В таких случаях необходимо формировать до-
полнительный лоскут из прилежащей ВПМ.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты продемонстрировали потенциал хирургического лече-

ния ПМО, превышающих 400 мкм в диаметре. Большинство L и XL ПМО могут быть 
анатомически закрыты с улучшением остроты зрения витрэктомией с темпоральным 
инвертированным ВПМ-лоскутом. Отверстия размеров XXL требуют дополнительно-
го изучения. Функциональный результат при хирургии МО зависит от длительности, 
их размеров и исходной остроты зрения.

_________________________________________________________________________________________________
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Цель. Проанализировать и описать результаты хирургического лечения пациентов с 
юношеской глаукомой (ЮГ).
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты лечения  
13 пациентов (24 глаза) в возрасте от 20 до 34 лет (Me 26 [24; 30]) до и после хирур-
гического лечения ЮГ и врожденной аномалии глазного яблока, ассоциированной 
с глаукомой. У всех пациентов оценивали уровень внутриглазного давления (ВГД), 
зрительные функции, угол передней камеры. Прооперирован 1 глаз каждого па-
циента (13 глаз), на остальных глазах глаукома была компенсирована медикамен-
тозно. Уровень истинного ВГД (Ро) до операции составил от 27,2 до 48,8 мм рт. ст.  
(Me 34,5 [31,8; 43,4]), тонометрического Рt (Маклаков) – 35 [32; 40]. 
Результаты. В первой группе 8 пациентам хирургическое лечение выполнено впер-
вые: 5 глаз – синустрабекулэктомия (СТЭ) (62,5%), 3 глаза – дренирование мини-шун-
том ExРRESS (37,5%)). Ро до операции составило 38,75 [30,6; 43,4] мм рт. ст., после опе-
рации снизилось до 9,5 [6,5; 11,5]. У 5 пациентов ВГД было компенсировано на про-
тяжении 36 месяцев (после СТЭ) на дополнительной гипотензивной терапии (62,5%). 
Повторные операции в различные сроки после имплантации мини-шунта ExРRESS 
выполнены 3 пациентам (37,5%). 
Во второй группе в анамнезе были 1–2 операции. Прооперированы 5 пациентов с 
уровнем ВГД (Ро) до операции от 31,8 до 48,8 мм рт. ст. В 2 случаях имплантирован 
клапан Ахмеда, в 3 – СТЭ. ВГД было компенсировано у 3 пациентов (60%) в течение  
3 лет на гипотензивной терапии. Необходимость в повторных операциях возникла  
у 2 пациентов. 
Заключение. СТЭ и имплантация клапана Ахмеда позволяют компенсировать ВГД 
у большинства пациентов с ЮГ на протяжении 3 лет наблюдения на гипотензивной 
терапии. Необходимо разрабатывать новые комбинированные методы лечения с ис-
пользованием современных технологий и большее количество наблюдений. 
Ключевые слова: ювенильная глаукома, внутриглазное давление, гипотензивная 
терапия, синустрабекулэктомия, дренирующие устройства 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To analyze and describe the results of surgical treatment of patients with 
juvenile glaucoma. 
Materials and methods. The results of treatment of 13 patients (24 eyes) with juvenile 
glaucoma and congenital eyeball abnormality associated with glaucoma before and after 
surgical treatment were retrospectively analyzed. The age of the patients was 20–34 years 
(Me 26 [24; 30]). All patients were evaluated the level of intraocular pressure (IOP), visual 
functions and angle of anterior chamber. One eye of each patient (13 eyes) was operated, 
in other eyes glaucoma was controlled with drops. The level of veritable IOP (Ро) was 34,5 
[31,8; 43,4] mmHg (from 27,2 to 48,8 mmHg), Рt (Maklakov) – 35 [32; 40]. 
Results. In the first group, surgical treatment was performed for the first time in 8 
patients: 5 eyes  – sinustrabeculectomy (STE) (62.5%), 3 eyes  – drainage by mini-shunt 
ExРRESS (37.5%)). Before surgery IOP (Ро) was 38,75 [30,6; 43,4] mmHg, after operations – 
9,5 [6,5; 11,5] mmHg. IOP was normal for 36 months in 5 patients (62.5%) with additional 
hypotensive therapy. Repeated operations were performed in 3 patients (37.5%) after 
implantation of mini-shunt ExРRESS.
In the second group, surgical treatment was repeated (previously 1–2 operations). There 
were 5 cases in total. Before operations Ро was 31,8–48,8 mmHg. In 2 cases Ahmed valve 
was implanted, STE was performed in 3 cases. IOP was normal in 3 of patients for 3 years 
with additional hypotensive therapy. Repeated operations were performed in 2 patients.
Conclusions. STE and implantation of Ahmed valve allow to achieve compensation of IOP 
in most patients for 3 years with drops. It is necessary to develop new combined treatment 
methods using modern technologies and a greater number of observations.
Keywords: juvenile glaucoma, intraocular pressure, ocular hypotensive therapy, 
sinustrabeculectomy, drainage devices 
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�� ВВЕДЕНИЕ
Юношеские глаукомы характеризуются постоянным или периодическим повыше-

нием ВГД у лиц молодого возраста, приводящим к оптической нейропатии и харак-
терным изменениям поля зрения (ПЗ). Юношеская глаукома  – инвалидизирующее 
заболевание со сложным патогенезом, склонно к прогрессированию, часто имеет 
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генетическую предрасположенность. Возможно сочетание ЮГ с другими глазными 
или общими аномалиями и болезнями. Нет стандартного возраста возникновения 
заболевания, возраст манифестации сильно варьирует – от 3–5 до 35 лет, редко пре-
вышает 40 лет [1, 2]. В некоторых официальных руководствах истинную врожденную 
глаукому объединяют с инфантильной [1], а периодами манифестации ЮГ считают 
возраст старше 3 лет [3], в других выделяют ювенильную глаукому у детей старше 
2 лет, после пубертатного возраста или в раннем юношеском возрасте [4]. Детскую 
глаукому подразделяют на первичную и вторичную [5]. Среди первичной детской 
глаукомы выделяют: врожденную (до 1 года), инфантильную (1–3 года) и ювенильную 
открытоугольную глаукому (ЮОУГ), развившуюся в возрасте старше 3, но младше  
16 лет. Вторичную глаукому подразделяют на глаукому, ассоциированную с врожден-
ными аномалиями глаза (дисгенез переднего отрезка); ассоциированную с систем-
ными заболеваниями (энцефалотригеминальный ангиоматоз и др.); развившуюся 
на фоне врожденной катаракты (после катарактальной хирургии в условиях афакии 
или псевдофакии); связанную с приемом стероидов, травмой глазного яблока, по-
следствием развития увеита [5]. 

Согласно Руководству по диагностике и лечению глаукомы в Республике Беларусь, 
первичная ювенильная глаукома развивается в возрасте от 11 до 35 лет и связана 
в большинстве случаев с явлениями трабекулопатии или гониодисгенеза [6]. ЮОУГ 
имеет анатомо-морфологическое сходство с группой отсроченно манифестирующих 
детских глауком, для которых характерны врожденные аномалии строения дренаж-
ной системы глаза. Чем позже происходит развитие глаукомы, тем больше в структу-
ре заболевания клинических признаков, характерных для первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ) [7]. Распространенность ЮОУГ, по разным данным, колеблется 
от 0,38 до 2 случаев на 100 тыс. населения в возрасте от 4 до 20 лет [8, 1, 2]. Средний 
возраст начала заболевания – 26±9,8 года [1, 2], поэтому некоторые исследователи от-
носят ЮОУГ к более агрессивному по течению подтипу ПОУГ, а не к детской глаукоме. 
Однако, учитывая патогенез заболевания, это утверждение критикуется [9]. 

Y. Kwun и др. (2016) проанализировали клинические характеристики 72 пациен-
тов (125 глаз) с ЮОУГ (ретроспективно) [8]. Средняя продолжительность наблюдения 
составила 94,4±50,5 месяца, среди заболевших преобладали мужчины (64%) и лица с 
миопической рефракцией (–4,99±4,01 дптр). Заболевание манифестировало резким 
повышением уровня ВГД (35,6±10,8 мм рт. ст.), в 58% случаев пациенты предъявляли 
жалобы на боль и снижение остроты зрения, одна треть пациентов жалоб не предъ-
являла. У 15 пациентов (21%) ЮГ была диагностирована в 1 глазу, у 57 (79%) – в 2 гла-
зах, и они были значительно старше (p=0,039). В группе с прогрессированием ЮОУГ 
выявлено более высокое внутриглазное давление при последнем посещении, чем 
в группе без прогрессирования (p=0,023). Нередко заболевание носило семейный 
характер. 

Согласно эпидемиологическому исследованию (Далласский глаукомный регистр, 
2013), ЮОУГ составила 4% случаев детских глауком из 239 пациентов (376 глаз) с дет-
ской глаукомой (ретроспективное мультицентровое исследование (2005–2009 гг.)).  
Дети с первичной врожденной глаукомой составили 19%, 31%  – дети с подо-
зрением на глаукому, у 45% установлена вторичная глаукома. ЮОУГ была опре-
делена как идиопатическая глаукома у детей в возрасте старше 3 и до 20 лет [10].  
Из 10 пациентов (19 глаз) с ЮОУГ 50% составляли европеоиды, 20% – афроамериканцы, 
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10% – латиноамериканцы, 10% – азиаты и 10% – дети от смешанных браков. У пациен-
тов с ЮОУГ не было жалоб до значительного дефекта в поле зрения. Хирургическое 
лечение было выполнено у 37% пациентов (трабекулотомия и имплантация дрена-
жей). Эпидемиологическое исследование подтверждает, что семейная история глау-
комы повышает риск развития заболевания с 13 до 60% [10]. 

ЮОУГ характеризуется, как правило, аутосомно-доминантным типом насле-
дования с высокой пенетрантностью (80–96%) [11, 12, 8, 13]. Мутации в гене MYOC 
(myocilin, миоцилин) являются наиболее распространенным типом мутаций у па-
циентов с глаукомой, на которые приходится 10% ЮОУГ и 2–4% ПОУГ [14, 15]. Ген 
MYOC локализуется в локусе GLC1A, 1q23-q25, состоит из 504 аминокислот, кодирует  
миоцилин – протеин межклеточного матрикса [15–17]. MYOC экспрессируется вну-
три глаза в сетчатке (фоторецепторах), цилиарном теле, трабекулярной сети (внутри-
клеточно в клетках трабекулы), обнаруживается в водянистой влаге [7]. 

Описано 278 различных мутаций в гене MYOC, 37,77% из них способны вызвать 
патологические процессы. Мутации в MYOC связаны с тяжелыми формами глаукомы 
(более высокое ВГД, молодой возраст) и слепотой (при отсутствии лечения); боль-
шинство мутаций в MYOC имеют наследственный характер, спорадические случаи 
составляют около 20% мутаций [18].

Точная роль миоцилина в развитии глаукомы не определена. При мутации в гене, 
кодирующем белок миоцилин, меняется его функция, что приводит к трабекулярной 
дисфункции и нарушению оттока водянистой влаги [16, 19]. Существует несколько 
возможных гипотез влияния мутации в гене MYOC и продукции измененного бел-
ка миоцилина на патогенез глаукомы [7]. Одна из гипотез: патогенный мутантный  
миоцилин не способен складываться в правильную третичную структуру. Мутант-
ные формы миоцилина образуют агрегаты в эндоплазматическом ретикулуме (тель-
ца Рассела) и цитоплазме (агресомы), вызывают деполяризацию митохондриальных 
мембран, снижают продукцию АТФ, усиливают генерацию кислородных радикалов и 
активируют апоптоз, вследствие своего антиадгезивного эффекта нарушают струк-
туру межклеточного матрикса трабекулярной сети, что приводит к обструкции пути 
оттока внутриглазной жидкости, внутриглазной гипертензии и глаукоме [16, 19]. На-
копление мутантного MYOC может происходить в ганглиозных клетках сетчатки и в 
волокнах зрительного нерва, нарушая структурную целостность этих тканей и при-
водя к нейропатии, независимо от повышения ВГД [7]. 

Широко распространенная мутация Gln368Stop не вызывает тяжелых измене-
ний [20]. Мутация Gln368Stop выявлена у европейцев, Arg46Stop – у азиатов [20, 21]. 
Мутация Pro370Leu способствует тяжелому проявлению глаукомы, вызывая мито-
хондриальную дисфункцию трабекулы и развитие апоптоза ее клеток. [22]. Мутация 
1348А/Т (замена аспарагина-450 на тирозин) ответственна за 8% тяжелой ЮОУГ с не-
полной пенетрантностью и 3–4% ранней взрослой ПОУГ. У 80% носителей мутации 
развивается глаукома или повышенное ВГД [23]. Носителям такой мутации требуется 
постоянное наблюдение и интенсивная гипотензивная терапия. 

Миоцилин стимулируется различными индукторами, включая дексаметазон, ре-
тиноевую кислоту, трансформирующий фактор роста-β1 и -β2, оптиневрин, реаги-
рует на механическое растяжение и перекись водорода. Дексаметазон индуцирует 
сверхэкспрессию миоцилина, что может вызывать значительное повышение уровня 
ВГД [14]. 
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Описано влияние на развитие ЮОУГ мутаций в гене CYP1B1 (относится к семей-
ству генов B, кодирующих цитохром P450) [24]. CYP1B1 расположен на хромосоме 
2p21, кодирует белок из 543 аминокислот, который экспрессируется в переднем от-
резке глаза [25]. Белок является монооксигеназой и принимает участие в метаболиз-
ме витамина A, арахидоновой кислоты и мелатонина.

Первичная ЮОУГ – редкая патология. У пациентов с ювенильной глаукомой нет 
жалоб до значительного дефекта в ПЗ. Заболевание характеризуется ранней мани-
фестацией, высоким ВГД и его значительными флюктуациями без увеличения глаз-
ного яблока; ЮОУГ ассоциирована с миопической рефракцией. Алгоритм диагности-
ки включает исследование ПЗ, ДЗН и ВГД. По сравнению с ПОУГ, гипотензивная тера-
пия менее эффективна, требуется значительно большее количество глазных капель, 
снижающих ВГД (в среднем 2,5 препарата) [10]. В лечении ювенильной глаукомы при-
меняют фильтрующие операции (СТЭ), дренажные клапанные устройства (Ahmеd и 
др.), операции на цилиарном теле (циклофотокоагуляция). Успех фильтрационной 
хирургии при ЮОУГ уступает таковому при ПОУГ из-за выраженных процессов руб-
цевания в молодом возрасте [10]. Использование антиметаболитов в юношеском 
возрасте предрасполагает к риску послеоперационных осложнений (эндофтальми-
там и изменениям фильтрационной подушечки), высока потребность в повторных 
операциях [26, 10]. У пациентов с ЮОУГ прогноз хуже по сравнению с ПОУГ. 

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализировать и описать результаты хирургического лечения пациентов с 

юношеской глаукомой. 

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Ретроспективно проанализированы результаты лечения 13 пациентов (9 женщин 

и 4 мужчины) в возрасте 20–34 года, Me 26 [24; 30] до и после хирургического ле-
чения юношеской глаукомы и врожденной аномалии глазного яблока, ассоцииро-
ванной с глаукомой (всего 24 глаза). В 2 случаях диагноз ЮОУГ выставлен на 1 гла-
зу (15,4%), в 11– на обоих (84,6%). Срок наблюдения составил от 36 до 48 месяцев,  
в 3 случаях – 60, 90 и 92 месяца. 

В 21 глазу (11 пациентов) выставлен диагноз первичной ЮОУГ, ассоциированной 
с миопией (1 глаз – миопия средней степени без глаукомы); в 1 глазу (1 пациент) – 
врожденная аномалия глазного яблока, ассоциированная с глаукомой (колобома 
радужки, оперированная глаукома, миопия высокой степени, на втором глазу – ми-
опия слабой степени без глаукомы); у 1 пациентки – ювенильная глаукома, ассоци-
ированная с аниридией, горизонтальный нистагм обоих глаз, афакия правого гла-
за, врожденная катаракта левого глаза. В 13 глазах ВГД было высокое (истинное  –  
34,5 [31,8; 43,4] мм рт. ст., тонометрическое – 35 [32; 40] мм рт. ст.), в 11 – компенсиро-
вано, в 2 глазах глаукома не установлена. Прооперирован 1 глаз каждого пациента 
(13 глаз). У всех пациентов оценивали уровень ВГД (Рt – тонометрию по Маклакову, 
Ро – электротонометрию), зрительные функции, визометрию, кинетическую периме-
трию (сферопериметр Carl Zeiss Jena, Германия), статическую периметрию (Humphrey 
Field Analyzer, model 745, Германия, показатели среднего отклонения и стандартное 
отклонение паттерна), ДЗН и толщину перипапиллярных нервных волокон (при-
бор Stratus OCT-3000 (Carl Zeiss)), рефрактометрию, биомикроскопию, гониоскопию, 
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офтальмоскопию, тонометрию на пневмотонометре AT-550 Reichert, ультразвуко-
вую пахиметрию (Humphrey instruments Inc.). Положительным результатом считали 
истинное давление Ро≤21 мм рт. ст. и Рt≤25 мм рт. ст. без или на дополнительной 
гипотензивной терапии. Статистическую обработку результатов проводили пакетом 
прикладных программ версии Statistica 10. Для оценки полученных данных исполь-
зовали непараметрические методы. В исследуемых группах определяли медиану и 
интерквартильный размах [25%; 75%] полученных показателей ВГД. 

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Все пациенты были разделены на 2 группы: в первой группе оперативное вмеша-

тельство было выполнено впервые, во второй группе оперативное лечение прово-
дили повторно (в анамнезе 1–2 операции). 

В первой группе оперативное вмешательство выполнено 8 пациентам с ЮОУГ:  
5 глаз – СТЭ (62,5%), 3 глаза – дренирование мини-шунтом ExРRESS (37,5%)) (табл. 1, 
рис. 1, А). До операции Ро было высокое, составило 38,75 [30,6; 43,4], Рt – 36,5 [31; 42] 
мм рт. ст. (интенсивность режима – 3 препарата). После операции Ро снизилось до 9,5 
[6,5; 11,5] мм рт. ст. 

Интраоперационная гифема зафиксирована у 1 пациента. Транзиторную потерю 
остроты зрения выявляли в течение первой недели после операции. К концу второй 
недели зрительные функции постепенно улучшались. После первичного оператив-
ного лечения в срок наблюдения до 12 месяцев у 6 пациентов (75% случаев) достиг-
нута компенсация ВГД без гипотензивной терапии, далее давление повысилось, в 
срок от 13 до 36 месяцев 5 пациентам добавлена гипотензивная терапия (1–2 пре-
парата). Одной пациентке проведена ФЭК с имплантацией ИОЛ. 

Повторные операции выполнены 3 пациентам (37,5%): 2 пациентам после им-
плантации мини-шунта ExРRESS – СТЭ (через 13 и 31 месяц), третьей пациентке так-
же после имплантации ExРRESS – СТЭ и СТЭ с антиметаболитом (через 12 и 25 ме-
сяцев после первой операции), однако в связи с выраженным рубцеванием через  
1,5 года дополнительно имплантирован клапан Ахмеда (44 месяца после первой опе-
рации). У этой пациентки через 4 года после последней операции на недостаточно 

Таблица1
Структура оперативных вмешательств у пациентов первой группы
Table 1
The structure of operations in patients of the first group 

Пациент 
№ Выполненные операции Наблюдение

1 СТЭ 36 мес.
2 СТЭ ФЭК 12 мес. 36 мес.
3 СТЭ 36 мес.
4 СТЭ  36 мес.
5 СТЭ 36 мес.
6 ExРRESS СТЭ 13 мес. 36 мес.
7 ExРRESS СТЭ 31 мес. 48 мес.
8 ExРRESS СТЭ 12 мес. СТЭ 25 мес. Ахмед 44 мес. 92 мес.

Примечание: мес. – месяцы.

Классификация, генетические аспекты патогенеза, лечение ювенильной глаукомы
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компенсированном ВГД в период беременности (после удаления фиброзной ткани 
вокруг клапана Ахмеда) развилась эпителиально-эндотелиальная дистрофия (ЭЭД) 
роговицы и терминальная глаукома (7 лет и 8 месяцев). 

Таким образом, в первой группе ВГД было компенсировано после СТЭ на допол-
нительной гипотензивной терапии на протяжении 36 месяцев у 5 пациентов (62,5%). 
Повторные операции в различные сроки после имплантации мини-шунта ExРRESS 
выполнены 3 пациентам (37,5%). У 1 пациентки через 7 лет и 8 месяцев развилась 
ЭЭД роговицы и терминальная глаукома. Всем пациентам первой группы потребова-
лась дополнительная гипотензивная терапия. 

Во второй группе были оперативные вмешательства в анамнезе (1–2 операции). 
Всего прооперированы 5 пациентов. До операции Ро было от 31,8 до 48,8 мм рт. ст., 
Рt – 29–45. В 2 случаях имплантирован клапан Ахмеда: пациенту № 1 ранее была вы-
полнена СТЭ (рис. 1, В); пациенту № 2 – после 2 СТЭ.

В 3 случаях выполнена СТЭ: пациент № 3 – ранее 1 СТЭ и 1 ExРRESS, пациент № 4 – 
после 1 ExРRESS, пациент № 5 – после 2 имплантаций ExРRESS (табл. 2). При выписке у 
всех пациентов было компенсировано ВГД (Ро от 7 до 13 мм рт. ст.). Синдром мелкой 
передней камеры без цилиохориоидальной отслойки диагностирован у 1 пациента 
в раннем послеоперационном периоде, гифема также у 1 пациента.

Во второй группе повторно были выполнены операции 2 пациентам (40%). Паци-
ентке № 3 через 13 месяцев имплантирована силиконовая дренаж-трубочка (после  
2 СТЭ и 1 ExРRESS); в последующем в период беременности трубочка сместилась, 
была удалена, через 1,5 года имплантирован клапан Ахмеда (рис. 2). Срок наблюде-
ния составил 48 месяцев, ВГД компенсировано. Пациентке № 4 через 34 месяца им-
плантирован клапан Aхмеда (ранее Ex-PRESS и СТЭ).

Рис. 1. Положение мини-шунта ExРRESS в глазу пациентки М. (№ 7) первой группы (А); положение 
клапана Ахмеда в глазу пациента Т. (№ 1) второй группы (В) 
Fig. 1. The position of the mini-shunt ExРRESS in the eye patients М. (No 7), the first group (А); the 
position of the Ahmed valve in the patient΄s eye T. (No 1), the second group (В)

A В
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Таким образом, пациентам во второй группе было выполнено от 2 до 5 опера-
ций. Пациентке № 3 с глаукомой и колобомой радужки выполнено 5 операций (срок 
наблюдения составил 48 месяцев, добавлена гипотензивная терапия, далее не на-
блюдалась). Два пациента (№ 1 и № 2) наблюдались 36 месяцев (выполнены по 2 и 
3 операции), давление компенсировано (2 препарата). У пациента № 5 достигнута 
компенсация ВГД на гипотензивной терапии на протяжении 7,5 года с сохранением 
зрительных функций после 3 операций (2 ExРress и 1 СТЭ). У этого пациента заболева-
ние было выявлено на четвертом десятилетии, в 31 год, чем, возможно, объясняется 
достигнутый положительный результат. 

Ювенильная глаукома – редкое заболевание. За этот же период времени (2015–
2019 гг.) в ОМХ № 2 3-й ГКБ г. Минска были прооперированы 869 пациентов с раз-
личными формами глаукомы, пациенты с ювенильной глаукомой составили 1,49% от 
всех прооперированных. 

Таблица 2
Структура оперативных вмешательств у пациентов второй группы
Table 2
The structure of operations in patients of the second group

Пациент 
№

Оперативные вмеша-
тельства в анамнезе Выполненные операции Наблюдение

1 СТЭ Ахмед 36 мес.
2 СТЭ СТЭ Ахмед 36 мес.
3 СТЭ ExРRESS СТЭ Трубочка 13 мес. Ахмед 31 мес. 48 мес.
4 ExРRESS СТЭ Ахмед 34 мес. 60 мес.
5 ExРRESS ExРRESS СТЭ 90 мес.

Примечание: мес. – месяцы.

Рис. 2. Глаз пациентки П. (№ 3). Смещение силиконовой трубочки в период беременности и дренаж 
ExРRESS на 4 часах
Fig. 2. Eye patient P. (No 3). Displacement of the silicone tube during pregnancy and drainage at 4 o’clock

Классификация, генетические аспекты патогенеза, лечение ювенильной глаукомы
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Успех составил 62,5% в первой группе и 60% во второй в течение 3 лет наблюде-
ния на гипотензивной терапии. У 1 пациента во второй группе ВГД компенсировано 
на протяжении 7,5 года на гипотензивной терапии, у второй пациентки через 7 лет 
и 8 месяцев развилась ЭЭД роговицы и терминальная глаукома (недостаточная ги-
потензивная терапия в период беременности). При операциях проникающего типа 
в молодом возрасте прогноз хуже из-за выраженных процессов рубцевания. Вось-
ми пациентам (61,5%) потребовались 2 и более операции и гипотензивная терапия 
(1–3 препарата). В 2 группах пациентов снижение ВГД после имплантации дренажа 
ExРRESS было непродолжительным. Всем пациентам в последующем была выполне-
на СТЭ или имплантация клапана Ахмеда. При ЮОУГ прогноз серьезный в связи с 
ожидаемой большой продолжительностью жизни, поэтому при отсутствии жалоб у 
большинства пациентов с ЮОУГ для предотвращения ухудшения зрительных функ-
ций необходимо тщательно контролировать ВГД, ПЗ и ДЗН. 

Исследователи, оценивавшие результаты СТЭ при ЮОУГ, сообщают об успехе в 
пределах от 50 до 87% в течение 3 лет наблюдения [26]. В большинство из этих ис-
следований были включены пациенты с ЮОУГ и с первичной и вторичной детской 
глаукомой, в некоторых группах применяли митомицин С, что повлияло на достовер-
ность результатов. Операции, выполненные на четвертом десятилетии, сопровожда-
лись 100% положительным результатом [26].

По данным [27], успех трабекулэктомии был достигнут только у 44% пациентов 
в возрасте до 30 лет по сравнению с 83% в возрастной группе 30–49 лет. Авторы 
предложили использовать дренажи для улучшения результата у более молодых  
пациентов.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СТЭ и имплантация клапана Ахмеда позволяют достичь компенсации ВГД у боль-

шинства пациентов с ЮГ на протяжении 3 лет наблюдения на дополнительной ги-
потензивной терапии. В первой группе ВГД было компенсировано после СТЭ у  
5 пациентов (62,5% случаев) на протяжении 3 лет, повторные операции выполнены 
3 пациентам (37,5%). Во второй группе ВГД было компенсировано у 3 пациентов (60% 
случаев) в течение 3 лет наблюдения, повторные операции выполнены 2 пациентам. 

При операциях проникающего типа в молодом возрасте прогноз хуже из-за вы-
раженных процессов рубцевания. Восьми пациентам (61,5%) из 13 потребовались  
2 и более операции. В 2 группах пациентов снижение ВГД после имплантации дрена-
жа ExРRESS было непродолжительным. Всем пациентам в последующем была выпол-
нена СТЭ или имплантация клапана Ахмеда. При ЮОУГ прогноз серьезный в связи 
с ожидаемой большой продолжительностью жизни, необходимо разрабатывать но-
вые комбинированные методы лечения с использованием современных технологий, 
большего числа пациентов и более продолжительного наблюдения. 

_________________________________________________________________________________________________
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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Проанализировать результаты лечения пациентов с хроническим воспалени-
ем глазной поверхности и болезнью сухого глаза (БСГ) при ревматических заболева-
ниях.
Материалы и методы. В исследование были включены 46 пациентов с выражен-
ными проявлениями БСГ на фоне ревматических заболеваний. Средний возраст па-
циентов варьировал от 18 до 77 лет. Среди них было 33 женщины и 13 мужчин, стаж 
болезни варьировал от 2 до 22 лет. Ревматоидным артритом страдали 30 пациентов, 
ювенильным ревматоидным артритом – 6, болезнью Шегрена – 8, системной крас-
ной волчанкой – 2. 1-ю группу составили 22 пациента – 44 глаза (15 женщин, 7 муж-
чин), которые получали местную слезозаместительную терапию, репаранты, перио-
дические короткие курсы глюкокортикостероидных препаратов (ГКС). Во 2-ю группу 
вошли 24 пациента – 48 глаз (18 женщин, 6 мужчин), в местном лечении которых до-
полнительно использовали катионную эмульсию циклоспорина А 0,1%. Минималь-
ная продолжительность курса составила 3 месяца, максимальная – 1 год. Период на-
блюдения варьировал в группах от 8 месяцев до 5 лет.
Результаты. Индекс OSDI на старте исследования соответствовал тяжелым проявле-
ниям БСГ: в 1-й группе – 75,5 (54–84), во 2-й – 73,2 (51–78,5). Результаты окрашивания 
роговицы и конъюнктивы витальными красителями выявили выраженные эпители-
альные дефекты глазной поверхности: в 1-й группе в 77,3%, во 2-й группе  – в 75% 
случаев. На фоне местного лечения с использованием 0,1% циклоспорина А через 
3  месяца выраженность гиперемии конъюнктивы значительно уменьшилась во 2-й 
группе – легкая гиперемия выявлена в 54,2% случаев (26 глаз), тогда как в 1-й группе 
было только 34,1% (15 глаз) (р<0,05). Наблюдалось значимое снижение выраженности 
окрашивания конъюнктивы в 68,8%, а также достоверное улучшение времени разры-
ва слезной пленки (ВРСП) во 2-й группе по сравнению с исходным в 58,3% случаев –  
6 (4–8) сек., тогда как в 1-й группе улучшения ВРСП наблюдались лишь в 22% случаев.
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Выводы. Минимальная продолжительность местного использования 0,1% цикло-
спорина А у пациентов с хроническим воспалением глазной поверхности на фоне 
ревматических заболеваний составляет 6  месяцев. Однако при выраженном улуч-
шении состояния глаза и качества жизни целесообразно продолженное применение 
данного лекарственного средства.
Ключевые слова: болезнь сухого глаза, циклоспорин, кератит, ревматоидный ар-
трит, ревматические заболевания
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To analyze the results of treatment of ocular surface chronic inflammation in 
patients with dry eye disease (DED) and rheumatic diseases.
Materials and methods. The study included 46 patients with severe manifestations of DED 
associated with rheumatic diseases. The age of patients ranged from 18 to 77 y.o. There 
were 33 women and 13 men. 30 patients suffered from rheumatoid arthritis, 6 – juvenile 
rheumatoid arthritis, Sjögren’s disease  – 8, SLE  – 2. Group 1 consisted of 22  patients  – 
44  eyes (15  women, 7  men), who received artificial tear, lubricants, short courses of 
glucocorticosteroids. Group 2 included 24  patients  – 48  eyes (18  women, 6  men). 0.1% 
cationic emulsion of cyclosporine A was additionally used in 2nd group. The course length 
varied from 3 months to 1 year. The follow-up period was from 8 months to 5 years.
Results. The OSDI index at the start of the study corresponded to severe manifestations 
of DED: in group 1 – 75.5 (54–84), in group 2 – 73.2 (51–78.5). The results of staining 
the cornea and conjunctiva with vital dyes revealed pronounced epithelial defects of 
the ocular surface: in the 1st group in 77.3%, in the 2nd group – in 75% of cases. With 
local treatment using 0.1% cyclosporine after 3 months, the severity of conjunctival 
hyperemia decreased significantly in group 2 – mild hyperemia was detected in 54.2% 
of cases (26 eyes), while in group 1 there were only 34.1% (15 eyes) (p<0.05). There 
was a significant decrease in the severity of staining of the conjunctiva in 68.8%, as 
well as a significant improvement in tear breakup time in the 2nd group compared to 

Результаты местного применения 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А у пациентов
с хроническим воспалением глазной поверхности при ревматических заболеваниях
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the baseline in 58.3% – 6 (4–8) seconds, while in the 1st group improvements in tear 
breakup time were observed in only 22% of cases.
Conclusions. The results of our study showed that minimal period of topical use of 0.1% 
cyclosporine A in patients with chronic inflammation of ocular surface and rheumatic 
diseases is 6 months. However, when considerable improvement in symptoms and quality 
of life is achieved, the long-time use of cyclosporine A 0.1% is strongly recommended.
Keywords: dry eye disease, cyclosporine, keratitis, rheumatic diseases, rheumatoid 
arthritis

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Существует более 200 различных ревматических заболеваний и заболеваний 

опорно-двигательного аппарата, которые влияют на здоровье, повседневную дея-
тельность и качество жизни 20–30% взрослого населения Европы [1–3].

Ревматоидный артрит (РА)  – одно из наиболее распространенных системных  
аутоиммунных заболеваний, которое характеризуется развитием полиартрита, име-
ет неуклонно прогрессирующий характер течения, а также отличается внесуставны-
ми проявлениями, в том числе поражениями внутренних органов и глаз [1–8].

В 80% случаев болезнь начинается в возрасте 35–50 лет. Пациенты с РА на 30% 
чаще нуждаются в посторонней помощи, а через 10 лет от начала заболевания ин-
валидность имеют около 40% заболевших. Смертность среди лиц с РА на 54% выше, 
чем в среднем в популяции [1–7].

В мире насчитывается 14 млн больных РА. Женщины составляют 70% пациентов. 
Частота встречаемости РА варьирует от 0,5 до 1,1%. Частота выявления этого заболе-
вания составляет 20–50 случаев на 100 000 в год. Отмечается рост заболеваемости, 
которая в 2017 г. превысила на 8,2% данные 1990 г. [1–7].

В Республике Беларусь в структуре общей заболеваемости болезни суставов де-
лят с сердечно-сосудистой патологией 2–3-е место по частоте выхода на инвалид-
ность и по временной нетрудоспособности. У пациентов, страдающих РА, риск раз-
вития инфаркта миокарда выше популяционного на 60%, инфекционных осложне-
ний – на 25% [1, 6, 7, 9].

Европейский альянс ассоциаций ревматологов (EULAR) выполняет объединяю-
щую роль между национальными организациями или обществами ревматологов и 
публикует актуальные рекомендации по оптимизации диагностики, лечения и улуч-
шению качества жизни пациентов с ревматологическими заболеваниями. Обновлен-
ная, пятая, версия рекомендаций EULAR 2022 г. по лечению РА отражает прогресс в 
области ревматологии за последние десятилетия. Несмотря на непрерывный мони-
торинг, не подлежит сомнению необходимость регулярного анализа данных о новых 
препаратах, которые были одобрены для лечения РА или прошли успешные испыта-
ния фазы III клинических исследований, а также о новых проблемах, касающихся без-
опасности применения уже существующих антиревматических препаратов. Кроме 
того, требуется поиск более эффективных терапевтических стратегий для лечения 
как суставных, так и внесуставных проявлений ревматических болезней [4, 5, 10, 11].

Офтальмологические поражения наблюдаются в 28–67% случаев при ревматиче-
ских заболеваниях, и значительный рост их частоты и тяжести поражений отмечается 
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с увеличением стажа болезни, а также при недостаточном или неправильном лече-
нии. Одним из ключевых звеньев тяжелых офтальмологических проявлений явля-
ется иммуноопосредствованное хроническое воспаление глазной поверхности и 
слезных желез, обусловленное системной патологией [4, 8, 11–15].

Болезнь сухого глаза (БСГ) при ревматоидном артрите является наиболее частым 
вариантом и встречается в 28–50% случаев. Возникновение кератита при БСГ явля-
ется маркером тяжести процесса и всегда свидетельствует о необходимости коррек-
ции местного лечения, а у значимой части пациентов также требуется пересмотр 
схемы базисного лечения [4, 11, 12].

У таких пациентов наблюдается персистирующая инфильтрация тканей глазной 
поверхности Т-лимфоцитами и увеличение уровня провоспалительных цитокинов 
в слезе, что объясняет молниеносную трансформацию кератита в язву роговицы с 
перфорацией в течение считаных часов или нескольких суток при отсутствии при-
знаков микробной инфекции [16–21].

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать результаты лечения пациентов с хроническим воспалением 

глазной поверхности и БСГ при ревматических заболеваниях.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 46  пациентов с выраженными проявлениями 

БСГ на фоне ревматических заболеваний. Средний возраст пациентов варьировал 
от 18 до 77 лет. Среди них было 33 женщины и 13 мужчин, стаж болезни с момента 
установления диагноза варьировал от 2 до 22 лет. Ревматоидным артритом страдали 
30 пациентов, ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА) – 6, болезнью Шегрена – 
8, системной красной волчанкой (СКВ) – 2.

1-ю группу составили 22 пациента – 44 глаза (15 женщин, 7 мужчин), которые по-
лучали местную слезозаместительную терапию, репаранты, периодические корот-
кие курсы глюкокортикостероидных препаратов (ГКС). 

Во 2-ю группу вошли 24 пациента – 48 глаз (18 женщин, 6 мужчин), в местном ле-
чении которых дополнительно использовали катионную эмульсию циклоспорина А 
0,1%. Минимальная продолжительность курса составила 3 месяца, максимальная – 
1 год. Период наблюдения варьировал в группах от 8 месяцев до 5 лет.

Пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование. Для 
оценки степени выраженности БСГ и интенсивности синдрома хронического вос-
паления глазной поверхности устанавливали степень гиперемии конъюнктивы; 
выполняли тест Ширмера, определяли время разрыва слезной пленки (ВРСП), 
проводили окрашивание витальными красителями роговицы и конъюнктивы. Для 
выявления эпителиальных дефектов роговицы и оценки их протяженности и ин-
тенсивности площадь роговицы условно делили на 5 зон: центральную и 4 перифе-
рические. В каждой зоне оценивали степень выраженности окрашивания в баллах: 
0 – нет окрашивания, 1 – незначительное, 2 – умеренное, 3 – выраженное (шкала 
Oxford) [8, 17, 18].

В начале исследования, а также через 3 и 6 месяцев и в финальной точке наблю-
дения проводили анкетирование с использованием опросника OSDI (Ocular surface 
disease index), состоящего из 12 вопросов. Данный опросник является инструментом 

Результаты местного применения 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А у пациентов
с хроническим воспалением глазной поверхности при ревматических заболеваниях
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диагностики и оценки степени тяжести проявлений БСГ по субъективным жалобам 
пациента.

Статистическую обработку результатов выполняли с использованием статистиче-
ских пакетов Statistica 10 (StatSoft Inc., США) и Microsoft Excel 2016 MSO для Windows 
10. При отсутствии нормального распределения признаков для обработки данных 
использовали методы непараметрической статистики. При сравнении количествен-
ных признаков применяли критерий Вилкоксона (T), Манна – Уитни (U). Достовер-
ность различия данных, характеризующих качественные признаки, определяли на 
основании величины критерия соответствия (χ2). Результаты исследования считали 
достоверными, различия между показателями  – значимыми при вероятности без-
ошибочного прогноза не менее 95% (р<0,05).

�� РЕЗУЛЬТАТЫ
Анкетирование с использованием опросника OSDI в группах пациентов в начале 

исследования показало, что стартовое значение индекса соответствовало тяжелым 
проявлениям болезни сухого глаза: в 1-й группе оно составило 75,5 (54–84), во 2-й 
группе  – 73,2 (51–78,5) (р>0,05). Симптомы глазного дискомфорта были одинаково 
выраженными в обеих группах.

На фоне изменения лечебного режима слезозаместительной терапии в пользу 
увеличения кратности инстилляций и замены препаратов на комбинацию увлажня-
ющего средства без консервантов и гелевого препарата, улучшающего регенерацию 
эпителия глазной поверхности, а также после проведения местного курса декса-
метазона с постепенным снижением кратности закапывания, продолжительность 
которого варьировала в зависимости от клинической картины и ответа на лечение 
(3 раза в сутки – 5–10 дней, 2 раза – 5–10 дней, 1 раз в сутки – 7–14 дней), в обеих 
группах наблюдалась положительная динамика в состоянии глазной поверхности.

Через 1 месяц лечения величина индекса OSDI достоверно снизилась на 11 еди-
ниц в 1-й группе и 10,8 единицы во 2-й группе по сравнению с исходными значени-
ями. Пациенты отмечали улучшение состояния и снижение глазного дискомфорта. 
Однако в дальнейшем были выявлены различия в динамике индекса OSDI. Через 
3 месяца лечения он снизился до 52 (р<0,05) во 2-й группе на фоне местного исполь-
зования циклоспорина А 0,1% и остался без достоверных изменений по сравнению 
с величиной через 1 месяц лечения в 1-й группе – 62, что соответствует выраженным 
проявлениям болезни сухого глаза.

Результаты теста Ширмера оставались без выраженной положительной дина-
мики на протяжении всего периода наблюдения. Исходная величина составила 4,8 
(2,5–7,5) мм в 1-й группе и 4,2 (2,3–8) мм во второй группе. Колебания результатов 
теста Ширмера были в пределах 2,3 мм в 1-й группе и 2,4 во 2-й группе, однако эти 
изменения не вносили существенного вклада в клиническую картину, наблюдался 
выраженный дефицит водной составляющей слезы, во всех случаях требовались ча-
стые инстилляции увлажняющих препаратов.

Наиболее демонстративные изменения мы наблюдали в состоянии эпителиаль-
ного покрова глазной поверхности на фоне местного использования циклоспори-
на А 0,1% у пациентов 2-й группы. Исходные паттерны при окрашивании флюорес-
цеином роговицы представлены на рис. 1. При этом легкая степень кератопатии, со-
ответствующая изображению на рис. 1А, выявлена на 8 глазах (18,2%) в 1-й группе  
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и на 9 глазах (18,8%) во 2-й группе. Основная часть пациентов в обеих группах имели 
изменения роговицы, соответствующие представленным на рис. 1В и 1C: в 1-й группе 
таких глаз было 34 (77,3%), во 2-й группе – 36 (75%). 

Изменения роговицы, аналогичные рис. 1D, представляли собой глубокий кера-
тит / язву роговицы, для лечения которых потребовалось выполнение хирургическо-
го вмешательства: в 2 случаях (4,5%) в 1-й группе и в 3 случаях (6,25%) во 2-й группе. 

Рис. 1. Паттерны поражения роговицы при окрашивании витальным красителем флюоресцеином: 
A – небольшая по площади и интенсивности область окрашивания, показана стрелкой;  
B – умеренно выраженное окрашивание в оптической области и нижнем секторе роговицы; 
C – выраженное неоднородное окрашивание всей поверхности роговицы; D – 2/3 поверхности 
равномерно интенсивно окрашены – язва роговицы
Fig. 1. Patterns of corneal damage when stained with the vital dye fluorescein: A – small staining area  
in area and intensity, shown by an arrow; B – moderate staining in the optical area and lower sector  
of the cornea; C – pronounced heterogeneous staining of the entire surface of the cornea; D – 2/3  
of the surface is uniformly intensely colored – corneal ulcer

А

C

B

D

Результаты местного применения 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А у пациентов
с хроническим воспалением глазной поверхности при ревматических заболеваниях
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Были выполнены пластика аутоконъюнктивальным лоскутом и покрытие амниоти-
ческой мембраной. После проведения операции пациенты получали соответствую-
щее антибактериальное и противовоспалительное лечение.

Необходимо отметить, что местное применение циклоспорина А 0,1% у таких па-
циентов 2-й группы было начато только после излечения глубокого кератита / язвы 
роговицы и улучшения эпителизации роговицы, не ранее чем через 1 месяц после 
операции. 

Гиперемия конъюнктивы и окрашивание лиссаминовым зеленым являются важ-
ными объективными критериями эффективности проводимого лечения. Кроме того, 
зачастую пациенты реагируют именно на улучшение эстетического вида глаз, субъ-
ективно оценивая положительно результаты терапии. В таблице представлены ис-
ходные результаты оценки выраженности гиперемии конъюнктивы в исследуемых 
группах. Средняя и выраженная степени гиперемии конъюнктивы выявлены: в 1-й 
группе – в 72,7% случаев, во 2-й группе – в 70,9%.

Безусловно, местное использование ГКС дает относительно быстрое снижение 
интенсивности гиперемии конъюнктивы за счет мощного противовоспалительного 
эффекта, что мы и наблюдали в группах через 2 недели после начала лечения. Одна-
ко в последующем у пациентов 1-й группы имело место постоянное рецидивирова-
ние этого симптома, из-за чего короткие курсы дексаметазона назначались от 3 раз в 
течение 6 месяцев до непрерывного длительного использования.

Через 3 месяца лечения выраженность гиперемии конъюнктивы значительно 
уменьшилась во 2-й группе – легкая гиперемия выявлена в 54,2% случаев (26 глаз), 
тогда как в 1-й группе таких пациентов было только 34,1% (15 глаз) (р<0,05).

Применение циклоспорина А 0,1% дало возможность избежать назначения дек-
саметазона в 83,3% случаев в течение 6 месяцев во 2-й группе пациентов. Тем не ме-
нее, в дальнейшем все же пришлось прибегать к коротким курсам местного дексаме-
тазона 2–3 раза в год. На наш взгляд, такая волнообразная симптоматика у пациентов 
с ревматическими заболеваниями связана в первую очередь со степенью компен-
сации основной патологии, а также с изменением микроклимата в помещениях во 
время отопительного сезона. Однако в 1-й группе эти изменения были значительно 
более выраженными.

Исходная степень окрашивания конъюнктивы лиссаминовым зеленым (эпители-
альные дефекты) соответствовала следующим значениям в баллах: в 1-й группе – 3,9 
(2–6), во 2-й группе – 3,8 (2–6) (рис. 2А и 2B). Через 3 месяца наблюдалось значимое 
снижение выраженности окрашивания в 68,8% случаев во 2-й группе. Через 6 меся-
цев лечения показатели составили: в 1-й группе – 2,1 (0–5), во 2-й группе – 0,5 (0–4) 
(рис. 2C и 2D).

Исходные результаты оценки выраженности гиперемии конъюнктивы
Initial results of assessing the severity of conjunctival hyperemia

Степень выраженности
гиперемии конъюнктивы

1-я группа,
n/%

2-я группа,
n/%

Отсутствует 4/9,1% 4/8,3%
Легкая 8/18,2% 10/20,8%
Средняя 24/54,5% 25/52,1%
Выраженная 8/18,2% 9/18,8%
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ВРСП – один из ключевых тестов, отражающих состояние слезной пленки, и для 
оценки динамики лечения он представляет наибольший интерес. Именно этот тест 
наряду с окрашиванием витальными красителями показал значимые изменения во 
2-й группе пациентов. В начале исследования ВРСП в 1-й группе – 3,5 (1–7) сек., во 2-й 
группе – 3,2 (1–7).

Через 3 месяца у пациентов 2-й группы получено достоверное улучшение ВРСП 
по сравнению с исходным в 58,3% случаев – 6 (4–8) сек., тогда как в 1-й группе улуч-
шения ВРСП наблюдались лишь в 22%. В  дальнейшем значение ВРСП оставалось 

А

C

B

D

Рис. 2. Окрашивание конъюнктивы правого глаза у пациентки 2-й группы с болезнью Шегрена: 
А и B – состояние в начале исследования; С и D – состояние через 3 месяца местного применения 
циклоспорина А 0,1%
Fig. 2. Staining of the conjunctiva of the right eye in a patient of group 2 with Sjögren’s disease:  
A and B – condition at the beginning of the study; C and D – condition after 3 months of topical use  
of cyclosporine A 0.1%

Результаты местного применения 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А у пациентов
с хроническим воспалением глазной поверхности при ревматических заболеваниях
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стабильным во 2-й группе, что, безусловно, является положительным результатом, 
но и демонстрирует ограничения в восстановлении тканей глазной поверхности у 
таких пациентов: мы не наблюдали нормализации ВРСП у пациентов с исходно тяже-
лыми изменениями глаз на фоне ревматической патологии.

�� ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Развитие и прогрессирование любой из форм БСГ происходит под воздействием 

разнообразных внешних и внутренних факторов, которые отрицательно влияют на 
стабильность слезной пленки, вызывают гиперосмолярность слезы, а также приво-
дят к активации осмотического или механического механизма стресса и апоптоза 
[17, 21, 22]. 

При наличии системной патологии, такой как ЮРА, РА, СКВ, болезнь Шегрена, в 
повреждении тканей глазной поверхности ведущую роль играет хроническое им-
муноопосредованное воспаление, которое приводит к раннему необратимому по-
вреждению бокаловидных клеток и рубцеванию конъюнктивы, развитию метапла-
зии эпителия, что сопровождается постоянными тяжелыми симптомами сухого глаза 
и снижением зрения за счет повреждения роговицы [8, 17, 21, 22].

На ранних стадиях, при легкой или умеренной БСГ, компенсаторные механизмы 
позволяют тканям глазной поверхности адаптироваться к хроническому воспале-
нию, а на фоне адекватной слезозаместительной терапии пациенты чувствуют себя 
удовлетворительно. Однако с увеличением стажа заболевания и его активности,  
а также при недостаточном системном лечении переход в тяжелую форму БСГ и раз-
витие кератита происходят быстро. Кроме того, по нашим наблюдениям, у пациентов 
отмечается значительное снижение местного противомикробного иммунитета, что 
сопровождается рецидивирующими конъюнктивитами и блефаритами, вызванными 
условно-патогенной микрофлорой.

Важно отметить, что возникновение кератита у пациента с БСГ на фоне систем-
ного ревматического заболевания отличается высоким риском молниеносного раз-
вития иммунной язвы и прогрессирования ее вплоть до перфорации роговицы в 
течение нескольких часов или суток. При этом пациенты зачастую не отмечают ухуд-
шения общего самочувствия или усиления симптоматики по поводу основного забо-
левания, а основными жалобами могут быть резкое снижение зрения и «необычно 
обильное слезотечение».

Таким образом, при выборе местного лечения у пациентов с БСГ при ревматиче-
ских заболеваниях необходимо держать в фокусе внимания все варианты воздей-
ствия на проявления хронического воспаления глазной поверхности. При появле-
нии начальных симптомов вовлечения роговицы, возникновении кератита, ассоци-
ированного с БСГ, показано проведение дифференциальной диагностики в сжатые 
сроки. 

Мы придерживаемся следующего алгоритма в таких случаях. Прежде всего тре-
буется исключить активность герпетической инфекции на основании оценки данных 
анамнеза, особенностей клинической картины и лабораторных методов исследова-
ния: выполнения ПЦР слезной жидкости и определения уровня антител класса M и 
G к ВПГ 1, ВПГ 2, ЦМВ. Показано провести также бактериологическое исследование 
отделяемого конъюнктивальной полости, убедиться в отсутствии носительства ре-
зистентных штаммов коагулазонегативных стафилококков и MRSA.
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При получении отрицательных результатов обследований целесообразно макси-
мально раннее включение в схему местного лечения катионной эмульсии циклоспо-
рина А 0,1%. Оптимальным периодом для старта такого лечения является ситуация, 
когда пациента не удовлетворяют результаты слезозаместительной терапии, а на-
значение репарантов и короткого курса ГКС не дает стойкого результата и приводит 
к необходимости его повторения.

Циклоспорин А принадлежит к семейству ингибиторов кальциневрина. Его имму-
носупрессивные свойства обуславливаются способностью на генетическом уровне 
ингибировать активацию Т-клеток, что непосредственно подавляет иммуновоспали-
тельную реакцию в тканях глазной поверхности. Циклоспорин  А применяется для 
лечения РА, тяжелых случаев псориаза, для предупреждения отторжения трансплан-
татов, а также при увеитах [20, 21, 24].

При использовании на глазной поверхности циклоспорин А приводит к сниже-
нию степени выраженности хронической воспалительной инфильтрации тканей, 
способствует снижению концентрации провоспалительных цитокинов, увеличе-
нию плотности бокаловидных клеток и снижению апоптоза эпителиальных клеток. 
Опосредованно циклоспорин способствует стимуляции чувствительных нервов в 
роговице и конъюнктиве, а также нормализации нервных сигналов, поступающих к 
слезным железам [20–24].

Результаты нашего исследования показали, что наиболее эффективными объек-
тивными тестами для оценки исходного состояния и последующего контроля за ди-
намикой лечения являются ВРСП, окрашивание витальными красителями роговицы 
и конъюнктивы, а также анкетирование с использованием опросника OSDI, который 
представляет собой простой и удобный инструмент для оценки жалоб пациента. 
Именно эти исследования позволяют принять решение об оптимальной продол-
жительности курса местного использования циклоспорина А. Динамика изменений 
глазной поверхности при ревматических заболеваниях во многом зависит от общего 
состояния пациента и соблюдения им рекомендаций. 

Минимальная продолжительность местного использования 0,1% катионной 
эмульсии циклоспорина А у пациентов с хроническим воспалением глазной поверх-
ности на фоне ревматических заболеваний составляет 6  месяцев. Однако невоз-
можно гарантировать последующий длительный клинический эффект в отношении 
глазных проявлений. Необходимо быть готовым (и врачу, и пациенту) к возможному 
волнообразному течению проявлений болезни, несмотря на адекватное лечение. 

Оптимальным представляется раннее назначение местного слезозаместительно-
го и противовоспалительного лечения, в том числе с применением циклоспорина А, 
до возникновения стойкого патологического круга и появления тяжелой симптома-
тики. 

При выраженном улучшении состояния глазной поверхности и качества жизни 
при использовании циклоспорина  А целесообразно продолженное, более 1  года, 
применение данного лекарственного средства. Безопасность такого лечения под-
тверждена исследованиями [21, 23, 24]. 

Ожидаемый результат такой тактики – улучшение качества жизни и сохранение 
качества зрения при условии потенциально пожизненного продолжения лечения, 
как местного, так и системного.

Результаты местного применения 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А у пациентов
с хроническим воспалением глазной поверхности при ревматических заболеваниях
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Ключевым моментом для достижения комплаентности и оптимального эффекта 
лечения является четкое понимание пациентом его целей – лечения ревматического 
заболевания и обусловленной им БСГ для снижения риска необратимых изменений 
и осложнений. Важным представляется также осознание пациентом того факта, что 
от слезозаместительных препаратов и репарантов не представляется возможным 
отказаться ни при каких условиях.

_________________________________________________________________________________________________
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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является частой причиной 
необратимой слепоты и слабовидения, занимая высокую ранговую позицию в пе-
речне инвалидизирующих заболеваний органа зрения, значительно нарушающих 
качество жизни населения. 
Цель. Определение проблем организации раннего выявления и диспансеризации 
пациентов с ВМД, с которыми сталкиваются врачи при проведении профилактики 
ВМД.
Материалы и методы. Исследование проводилось методом анонимного анкетиро-
вания с помощью специально разработанной анкеты. В опросе-анкетировании при-
няло участие 200 врачей (респондентов): семейные врачи (СВ) составили 53% (106), 
врачи-офтальмологи – 47% (94) из города Ташкента, основная часть которых – опыт-
ные медицинские кадры со стажем работы по специальности более 10 лет (70%).
Результаты и заключение. Опрос-анкетирование респондентов ПЗЗ позволило 
нам сформировать представление о недостатках, уровне и качестве организации 
раннего выявления, диспансеризации и профилактики ВМД: 43% офтальмологов и 
71,7% врачей общей практики (ВОП) не определяют группы риска возникновения 
ВМД; отсутствует направленность на ранее выявление, так как 71% респондентов 
обнаруживают ВМД при самостоятельном обращении, а не в ходе диспансеризации 
и лишь 34%  – на ранней стадии ВМД; диспансеризация населения с имеющимися 
факторами риска проводится лишь в 28,3% СВ и 57% офтальмологами; 83% врачей 
не выполняют необходимый объем исследований; не обеспечивается качественный 
мониторинг, только 9% врачей проводят массовую просветительскую работу; не ве-
дется профилактика ВМД. Организационными недостатками существующей системы 
раннего выявления и профилактики ВМД, по нашим данным, являются: в 65% недо-
статок времени для полноценного обследования; в 41% отсутствие необходимого 
оборудования; необоснованность направления в СЗЗ в 60,8%; недостаточная компе-
тенция врачей; отсутствие ответственности и оценки контроля эффективности дис-
пансеризации.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Age-related macular degeneration (AMD) is a common cause of irreversible 
blindness and low vision, occupying a high-ranking position in the list of disabling diseases 
of the visual organ, significantly affecting the quality of life of the population.
Purpose. To identify problems in organizing early detection and clinical examination of 
patients with AMD that doctors encounter when carrying out the prevention of AMD.
Materials and methods. The study was carried out using an anonymous survey method, 
using a specially designed questionnaire. 200 doctors (respondents) took part in the 
survey: family doctors (GPs) made up 53% (106), ophthalmologists – 47% (94) from the 
city of Tashkent, the bulk of whom were experienced medical personnel with experience 
working in a specialty of more than 10 years (70%).
Results and conclusion. Results and conclusion. A survey of PZZ respondents allowed us 
to form an idea of the shortcomings, level and quality of organization of early detection, 
clinical examination and prevention of AMD: 43% of ophthalmologists and 71.7% of GPs 
do not identify groups at risk of AMD; there is no focus on early detection, since 71% 
of respondents identify AMD upon self-referral, and not during clinical examination, and 
only 34% at an early stage of AMD; clinical examination of the population with existing risk 
factors is carried out only in 28.3% of medical centers and 57% by ophthalmologists; 83% 
of doctors do not perform the required amount of research; high-quality monitoring is 
not provided, only 9% of doctors carry out mass educational work; AMD is not prevented. 
According to our data, the organizational shortcomings of the existing system for early 
detection and prevention of AMD are: 65% lack of time for a full examination; 41% lack 
of necessary equipment; unreasonable referral to the sanitary protection zone in 60.8%; 
insufficient competence of doctors; lack of responsibility and assessment of monitoring 
the effectiveness of clinical examination.
Keywords: AMD, clinical examination, prevention, organization of ophthalmological care
_________________________________________________________________________________________________
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�� ВВЕДЕНИЕ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) привлекает к себе внимание множе-

ства исследователей и является актуальной медико-социальной проблемой. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), «…5% слепых в мире потеря-
ли зрение из-за возрастной макулярной дегенерации сетчатки, а к 2040 г. количество 
пациентов с ВМД возрастет на 40%» (2017). Это приведет к первичной инвалидности 
11% лиц трудоспособного возраста и 28% лиц старше 60 лет (Wong WL et al., 2014). В 
связи с этим весьма актуальным является повышение качества профилактики и ран-
ней диагностики ВМД.

Во всем мире развитие современной медицины, и в частности офтальмологии, 
связано с улучшением качества оказываемой медицинской помощи в первичном 
звене здравоохранения (ПЗЗ). ВМД является патологией, полностью оправдывающей 
разработку и осуществление программ раннего выявления, определения факторов 
и групп риска появления и развития заболевания [8, 12–14]. Значительную роль в 
правильной и эффективной организации медицинской помощи занимает диспансе-
ризация. Диспансеризация направлена на компенсацию хронической патологии для 
профилактики ее прогресса и сохранения зрения пациента [1, 2].

Приказом Минздрава СССР от 30.05.86 № 770 (ред. от 12.09.97) «О порядке про-
ведения диспансеризации населения» была регламентирована деятельность пер-
вичного звена здравоохранения по проведению диспансеризации. В Республике Уз-
бекистан 28.07.1994 был издан приказ Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан № 352 «О состоянии и мерах по дальнейшему совершенствованию дис-
пансеризации населения Республики Узбекистан». В настоящее время используется 
форма 025-8 «Офтальмолог диспансер назорат амбулатор тиббий картаси» из при-
каза Министерства здравоохранения Республики Узбекистан № 777 от 25 декабря 
2017 г. [3]. Однако реформы здравоохранения, проводимые в нашей республике, и 
социально-экономические изменения требуют разработки соответствующих време-
ни и ситуации нормативно-правовых документов, посвященных вопросу диспансе-
ризации.

Указом Президента Республики Узбекистан № 6110 от 12 ноября 2020 г. «О ме-
рах по внедрению принципиально новых механизмов в деятельность учреждений 
первичной медико-санитарной помощи и дальнейшему повышению эффективности 
проводимых в системе здравоохранения реформ» определены важнейшие направ-
ления реформирования системы здравоохранения на современном этапе: внедре-
ние усовершенствованной службы медицинской профилактики и патронажа, вне-
дрение современного менеджмента в данную сферу [4–6].

Разработанные ассоциацией врачей-офтальмологов клинические рекомендации 
«Возрастная макулярная дегенерация» указывают, что профилактические мероприя-
тия ВМД должны содержать методы выявления и устранения факторов риска данной 
патологии, а также выделения групп риска пациентов по развитию и прогрессирова-
нию ВМД. Также в данных рекомендациях приводится алгоритм ведения пациентов 
при различных формах ВМД [9, 10]. Общее углубленное офтальмологическое обсле-
дование населения 40–64 лет следует проводить каждые 2–4 года, а старше 65 лет – 
каждые 1–2 года с целью ранней диагностики патологий у людей групп высокого 
риска потери зрения [7, 11]. 

Оценка состояния организации офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией в первичном звене здравоохранения
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Таким образом, на современном этапе развития системы здравоохранения оста-
ется актуальным вопрос совершенствования последовательных организационных 
мероприятий по оказанию медицинской помощи при ВМД для сохранения пациен-
там качества жизни и независимости. 

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение проблем организации раннего выявления и диспансеризации па-

циентов с ВМД, с которыми сталкиваются врачи при проведении профилактики ВМД.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось методом анонимного анкетирования с помощью 

специально разработанной анкеты. В опросе-анкетировании приняло участие  
200 врачей (респондентов): семейные врачи (СВ) составили 53% (106), врачи-офталь-
мологи – 47% (94) из города Ташкента, основная часть которых – опытные медицин-
ские кадры со стажем работы по специальности более 10 лет (70%) (табл. 1).

Статистическую обработку результатов проводили пакетом прикладных про-
грамм версии Statistica 10. Для оценки полученных данных использовали непараме-
трические методы. Для сравнения 2 зависимых выборок применяли критерий Вил-
коксона. Для определения значимых различий качественных величин использовали 
критерий хи-квадрат (χ2), точный критерий Фишера (F) для небольших выборок, а 
также методы корреляционного анализа. Результаты считали статистически значи-
мыми при р<0,05. Если значение р было меньше 0,001, то его указывали в формате 
р<0,001.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для решения поставленной цели исследования было проведено опрос-анкети-

рование врачей-офтальмологов и семейных врачей (ВОП), целью которого явилось 
определение проблем организации раннего выявления и диспансеризации пациен-
тов с ВМД, с которыми сталкиваются врачи при проведении профилактики ВМД.

Прежде всего, изучалось мнение респондентов относительно эффективности 
имеющейся на сегодняшний день модели профилактики, раннего выявления и дис-
пансеризации ВМД. 

Таблица 1
Распределение врачей-респондентов по стажу работы
Table 1
Distribution of respondent physicians by length of service

Стаж работы
врачей-респондентов 

Врачи-респонденты
абс. (%)

Семейные врачи 
(СВ) (абс.)

Врачи-офтальмологи
(абс.)

от 1 года до 10 лет 60 (30) 32 28
от 11 до 20 лет 104 (52) 74 30
от 21 до 30 лет 28 (14) – 28
более 30 лет 8 (4) – 8
Итого 200 (100) 106 94
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На вопрос «Действующая модель профилактики и раннего выявления ВМД в рам-
ках диспансеризации населения, на Ваш взгляд, эффективна?»:

�� 16 (15%) СВ и 30 (31,9%) врачей-офтальмологов (46 врачей (23%)) ответили по-
ложительно и считают, что проведение диспансеризации увеличивает процент 
выявления ВМД на ранней стадии;

�� 38 СВ (35,8%) и 14 врачей-офтальмологов (14,9%) (52 врача (26%)) ответили от-
рицательно и считают, что ВМД на практике продолжает выявляться на поздних 
стадиях и при самостоятельной обращаемости пациентов;

�� 52 (49%) СВ и 50 (53,19%) врачей-офтальмологов (102 врача (51%)) отметили, что 
диспансеризация формальна и практически бесполезна (рис. 1).
Таким образом, 77% респондентов оценили действующую модель раннего вы-

явления ВМД при диспансеризации формальной и нерабочей. Кроме того, 71% ре-
спондентов – 142 (84 (59,15%) СВ и 58 (40,85%) офтальмологов) ответили, что выяв-
ляют ВМД при активном обращении контингента с жалобами на снижение зрения 
и 29% респондентов – при диспансеризации, хотя знают, что активная диагностика 
патологий – задача диспансеризации в профилактике ВМД. 

Несмотря на важную роль офтальмологов, решение основных проблем раннего 
выявления ВМД во многом зависит от СВ в ПЗЗ, где возможен детальный контроль 
за населением. Именно работа СВ позволяет максимально приблизить медицин-
скую помощь к населению, проводить профилактическую работу со всеми членами 
семьи, повысить медицинскую грамотность населения и, снизив нагрузку на врача-
специалиста, осуществлять более качественный мониторинг населения.

Респондентам было предложено расположить в порядке значимости организа-
ционные недостатки системы раннего выявления и диспансеризации ВМД. Данные 
анкетирования представлены в табл. 2.

Рис. 1. Данные анкетирования респондентов при ответе на вопрос «Действующая модель 
профилактики и раннего выявления ВМД в рамках диспансеризации населения, на Ваш взгляд, 
эффективна?»
Fig. 1. Data of respondents’ questioning to the question "In your opinion, is the current model of 
prevention and early detection of TMD within the framework of population health check-up effective?"
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Нет, ВМД выявляется 
на поздних стадиях и 
при самостоятельной 
обращаемости пациентов 
(35,8% ВОП и 14,9% 
офтальмологов) (26%)

Нет, диспансеризация 
формальна и 
практически 
бесполезна (49% 
ВОП и 53,2% 
офтальмологов) (51%)

Оценка состояния организации офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией в первичном звене здравоохранения
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На открытый вопрос «Предложите мероприятия, необходимые для повышения эф-
фективности выявления ВМД на ранней стадии и качества динамического наблюдения 
пациента с ВМД» респонденты отвечали сами, без предложенных вариантов (табл. 3).

Таблица 2
Данные опроса-анкетирования респондентов о недостатках диспансеризации ВМД
Table 2
Questionnaire-answer data on the shortcomings of TMD dispensaryisation

№ Недостатки диспансеризации ВМД, по мнению респондентов
1 Формальность системы диспансеризации в первичном звене здравоохранения

2 Дефицит врачей в государственных учреждениях первичного звена здравоохранения и их не-
достаточная квалификация

3 Недостаточное оборудование, необходимое для постановки диагноза ВМД и динамического 
наблюдения заболевания в первичном звене здравоохранения

4 Недостаточное время для полноценного обследования пациентов во время диспансеризации
5 Неэффективность скрининга ВМД всего населения после 40 лет 

6 Отсутствие ответственности и прямой (материальной) заинтересованности в результатах ран-
него выявления и профилактики ВМД 

7 Некачественное проведение этапов диспансеризации (углубленное обследование, динамиче-
ское наблюдение и т. д.)

8 Отсутствие оценки контроля эффективности диспансеризации и оценки этапных результатов 
со стороны руководства учреждений первичного звена здравоохранения

Примечание: 1 – самый значимый, 8 – наименее значимый недостаток.

Таблица 3
Предложения респондентов по повышению эффективности выявления ВМД на ранней стадии и 
качества динамического наблюдения пациента с ВМД
Table 3
Respondents’ suggestions to improve the efficiency of early detection of TMD and the quality of 
dynamic follow-up of patients with TMD

№ Мероприятия, необходимые для повышения эффективности выявления ВМД на ран-
ней стадии и качества динамического наблюдения пациента с ВМД

1 Осуществление качественной целевой и этапной диспансеризации

2 Увеличение времени, отведенного на прием лиц, у которых подозревается ВМД
Увеличение времени для приема пациентов, состоящих на диспансерном учете по ВМД

3 Снижение нагрузки на врача по прикрепленному к нему объему населения
Обеспечение достаточного количества врачей в ПЗЗ

4

Активное участие СВ и других врачей смежных специальностей в мероприятиях по раннему 
выявлению и профилактике ВМД
Проведение теста Амслера населению на прикрепленных участках
Рекомендации со стороны СВ лицам старше 40 лет обязательного посещения офтальмолога 
минимум 1 раз в год

5 Создание удобной формы с указанием в ней факторов риска каждого лица/пациента
Скрининг пациентов из групп риска

6 Активное проведение просветительской работы среди населения и пациентов с ВМД, в том 
числе путем широкого освещения в средствах массовой информации

7 Разработка и внедрение порядка поощрения врачей с хорошими показателями по раннему 
выявлению, диспансеризации и профилактике ВМД 

8  Специализация врачей по ВМД
 Наличие специализированного врача по ВМД, хотя бы в специализированных центрах

9 Обеспечение возможности мониторинга по периметрии и ОКТ 
Обеспечение необходимым и высокотехнологичным оборудованием

10 Совершенствование системы вызова на прием неявившихся пациентов
Разработка кратности осмотра пациентов с ВМД в зависимости от стадии, компенсации и т. д.
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Ранняя стадия (34%)

Промежуточная стадия (60%)

Поздняя стадия (6%)

Рис. 2. Данные анкетирования респондентов на вопрос «Какую стадию ВМД Вы чаще всего 
выявляете (впервые)?»
Fig. 2. Data of respondents’ questionnaire on the question "What stage of TMD do you most often detect 
(for the first time)?"

Таким образом, ответы респондентов указывают, что в настоящее время сама дис-
пансеризация необходима, но главными недостатками признают формальность и от-
сутствие условий для адекватного обследования пациентов с ВМД в государствен-
ных учреждениях ПЗЗ, поэтому и преобладает диагностика при активном обраще-
нии пациентов, т. е. пассивно. 

Для детального изучения вопроса нами оценены недостатки диспансеризации и 
отношение респондентов к возможной коррекции диспансеризации.

Анализ ответов на вопрос «Какую стадию ВМД Вы чаще всего выявляете (впер-
вые)?» показал, что 68 врачей (34%) диагностируют раннюю стадию (15 (14,5%) СВ и 
53 (56,4%) офтальмолога); 120 врачей (60%) – промежуточную стадию (87 (82%) СВ и 
33 (35,1%) офтальмолога); а 12 врачей (6%) – позднюю стадию (4 (3,5%) СВ и 8 (8,5%) 
офтальмологов) (рис. 2).

Преимущественное обнаружение ВМД на промежуточной стадии (60%) свиде-
тельствует о низком качестве выявления и недостаточном охвате взрослого населе-
ния диспансеризацией.

В предложениях по улучшению мероприятий, необходимых для повышения эф-
фективности выявления ВМД на ранней стадии и диспансеризации на уровне ПЗЗ, 
респонденты отмечают необходимость создания удобной формы с учетом факторов 
риска ВМД при диспансеризации. Однако на вопрос «Раннее выявление ВМД необ-
ходимо проводить у всего населения старше 40 лет?»:

�� 132 врача (66%) ответили «да» (88 (83%) СВ и 44 (46,8%) офтальмолога);
�� 68 врачей (34%) ответили «нет» (18 (17%) СВ и 50 (53,2%) офтальмологов), так как 

эффективнее проводить выявление в группах повышенного риска развития ВМД 
(рис. 3).

Оценка состояния организации офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией в первичном звене здравоохранения
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К сожалению, на вопрос «Вы обследуете лиц с имеющимися факторами риска ВМД 
в рамках диспансеризации населения старше 40 лет?» 30 СВ (28,3%) и 54 офтальмоло-
га (57%) ответили «да», а остальные ответили «нет». Данные указывают, что 71,7% СВ и 
43% офтальмологов не выявляют факторы риска ВМД и не проводят диспансериза-
цию в группах риска ВМД. Хотя, согласно директивным документам нашей республи-
ки, ключевым моментом совершенствования раннего диагностирования ВМД явля-
ется переход от массового обнаружения к целевому, т. е. выявлять целесообразно в 
группах риска возникновения ВМД. Основная роль СВ на данном этапе – определить 
группы риска возникновения ВМД, осмотреть в объеме своих квалификационных 
требований и вовремя отправить к офтальмологу для более глубокого обследова-
ния. Напомним, что при ответе на вопрос о причине неэффективности диспансери-
зации главным недостатком почти все респонденты считали нехватку времени для 
адекватного осмотра пациентов с ВМД. На вопрос «Время, выделенное для осмотра 
пациентов с ВМД на приеме, является достаточным?» положительно ответили лишь 
35% респондентов (70 человек: 29 (41,43%) СВ и 41 (58,57%) офтальмолог).

Учитывая значимость этого для офтальмологов ПЗЗ, развернутые вопросы позво-
лили констатировать, что среднее реальное время приема – 15 минут (10–20 минут), 
хотя для адекватного обследования человека с подозрением на ВМД или пациента с 
ВМД 45 врачам (22,5%) требуется 30 минут, 133 врачам (66,5%) – 45 минут и 22 врачам 
(11%) – 1 час.

Анализ ответов на вопрос «Что Вы делаете при нехватке времени для полноцен-
ного осмотра?» позволил констатировать, что 166 врачей (83%) (104 СВ (62,65%) и 62 
офтальмолога (37,35%)) не исполняют все необходимые манипуляции стандартного 
протокола обследования, а проводят только те, на которые хватает времени. Осталь-
ные 17% направляют в специализированное учреждение или обследуют пациентов 
за несколько посещений.

Да (83% ВОП и 46,8% 
офтальмологов) (66%)

Нет (17% ВОП и 53,2% 
офтальмологов) (34%)

Рис. 3. Данные анкетирования респондентов при ответе на вопрос «Ранее выявление ВМД 
необходимо проводить у всего населения старше 40 лет?»
Fig. 3. Questionnaire data on the question "Should TMD be detected earlier in the entire population 
over 40 years of age?"
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Результаты анкетирования также показали, что на углубленное обследование в 
специализированные учреждения в 38% (76) отправляют респондентов при затруд-
нениях с установкой диагноза или пациентов с впервые выявленной ВМД, в 31% 
(62) – при недостаточном оборудовании для постановки диагноза, в 24% (48) – при 
недостатке навыков обследования, в остальных – при недостатке времени для пол-
ноценного осмотра.

Учитывая, что целевое выявление ВМД позволяет использовать дополнитель-
ные объективные и современные исследования у лиц с факторами риска развития, 
нами было изучено отношение респондентов к оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ). Как видно из представленных ответов на вопрос «Внедрение проведения 
ОКТ при диспансеризации взрослого населения позволило бы увеличить выявление 
ВМД на ранней стадии?», 72 врача (36,0%) ответили положительно, 59 врачей (29,0%) 
ответили, что ВМД можно было бы выявить чаще, но больше на поздних стадиях, и 69 
врачей (34,0%) ответили отрицательно – ОКТ не позволит увеличить выявляемость 
ранней стадии ВМД.

Неутешительным является то, что 64% респондентов считают ОКТ малоэффек-
тивным и неэффективным методом для выявления ВМД на ранней стадии. Хотя до-
казано, что данный метод достоверно определяет начальные изменения в области 
макулы. Это дает возможность предположить, что не все врачи ПЗЗ информированы 
о диагностических возможностях ОКТ, возможно, в связи отсутствием данного обо-
рудования и опыта работы на нем.

Таким образом, один из важнейших этапов системы профилактики, раннего выяв-
ления и диспансеризации в ПЗЗ выполняется не на должном уровне. Поэтому необ-
ходимо совершенствование этапа выявления ВМД с алгоритмом действий и методов 
обследования, которые обеспечат максимальную чувствительность и могут приме-
няться на уровне ПЗЗ.

Оценка технического оснащения учреждений ПЗЗ, в которых работают респонденты, 
показала, что учреждения ПЗЗ для полноценного обследования пациента с ВМД осна-
щены недостаточно. Однако в анкете только 82 врача (41%) считают оборудование недо-
статочным, а 118 врачей (59%) считают, что оборудование достаточное (табл. 4). 

Таблица 4
Данные анкетирования респондентов по техническому оснащению их рабочего места
Table 4
Data of respondents’ questionnaire on technical equipment of their workplace

Наименование метода / 
оборудование

Наличие оборудования 
на рабочем месте

Отсутствие оборудования 
на рабочем месте 

Определение остроты зрения 200 (100%)
Тонометр (Маклакова) 184 (92%) 16 (8%)
Пневмотонометр 60 (30%) 140 (70%)
Периметр 90 (45%) 110 (55%)
Компьютерный периметр 11 (5,5%) 189 (94,5%)
Щелевая лампа 89 (44,5%) 111 (55,5%)
Прямой офтальмоскоп  178 (89%) 22 (11%)
Линза для непрямой офтальмо-
скопии (60 дптр, 78 дптр, 90 дптр) 52 (26%) 148 (74%)

Тест Амслера 200 (100%)

Оценка состояния организации офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией в первичном звене здравоохранения
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Вышеуказанное наводит на мысли о том, что более глубоких исследований они 
все равно не проводят, но техническое оснащение необходимо для адекватного об-
следования пациентов с ВМД. Таким образом, не все пациенты получают полноцен-
ное обследование на уровне ПЗЗ ввиду отсутствия либо необходимого оборудова-
ния, либо навыков его проведения и интерпретации.

Важным этапом стабилизации и компенсации состояния при ВМД является этап 
мониторинга. Учитывая, что специфического лечения ВМД не существует, данный 
аспект действительно важен. Некачественное динамическое наблюдение и несоблю-
дение пациентом предписанных ему рекомендаций сводят к минимуму все предыду-
щие этапы диспансеризации и результаты лечения. Данные опроса-анкетирования 
показывают, что врачи ПЗЗ не справляются с данной функцией ввиду ряда причин. 

Респонденты посчитали главной причиной несоблюдения пациентами с ВМД 
предписаний врача недостаточную информированность о тяжести патологии и ее 
последствиях (табл. 5).

На вопрос «Вы проводите беседы с пациентом о необходимости строгого соблю-
дения динамического наблюдения и режима лечения, назначенного врачом?» 100% 
врачей ответили утвердительно. Большинство – 156 (78%) специалистов рассказы-
вали всю информацию устно, 33 врача (16,5%) – с демонстрацией буклетов фарма-
цевтических компаний и 14 врачей (7%) опирались на самостоятельно подобранные 
материалы (рис. 4).

При ответе на вопрос «Как Вы считаете, проведение просветительской работы 
в средствах массовой информации полезно пациентам с ВМД?» большинство (81%) 
считало ее необходимой, обосновывая это недостаточностью или отсутствием вре-
мени для просветительной беседы с пациентом:

�� 104 врача (52%) отметили, что необходимо, так как на приеме невозможно рас-
сказать обо всех аспектах ВМД (54 СВ (51,92%) и 50 офтальмологов (48,08%));

Таблица 5
Мнение респондентов о причинах несоблюдения пациентами с ВМД предписанных им 
рекомендаций
Table 5
Respondents’ opinion about the reasons why TMD patients do not follow the prescribed 
recommendations

№ Причины несоблюдения пациентами с ВМД предписанных рекомендаций

1 Недостаточная информированность пациентов о возможности потери зрения от данного 
заболевания

2 Халатность в отношении к своему здоровью

3 Необходимость в непрерывном наблюдении и дискомфорт в связи с необходимостью постоянно 
посещать врача, сидеть в очереди, обследоваться, получать процедуры и т. д. 

4 Отсутствие улучшения зрительных функций на фоне лечения
5 Высокая стоимость лечения

6 Сложности с самостоятельным соблюдением режима рекомендаций (нарушения памяти, 
тремор, соматическое состояние и т. д.)

7 Сложности (задержки) с получением льгот на обследование, госпитализацию и лечение
8 Сложности с консультацией офтальмолога, особенно в регионах

Примечание: 1 – самая важная (частая) причина, 8 – наименее важная причина.
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�� 58 врачей (29%) ответили, что необходимо, так как на приеме отсутствует время 
для рассказа о ВМД (28 СВ (65,52%) и 38 офтальмологов (34,48%));

�� 38 врачей (19%) считают, что нет необходимости, так как достаточно информации, 
получаемой пациентами на приеме (24 СВ (78,95%) и 6 офтальмологов (21,05%)).
Респонденты подтвердили необходимость проведения разъяснительной рабо-

ты средствами массовой информации, но данные опроса-анкетирования выявили 
лишь 18 (9%) врачей из 200, заявивших о проведении просветительской работы: 14 
(77,77%) врачей проводят при поддержке фармацевтических компаний и 4 (22,23%) 
врача – по собственной инициативе.

На вопрос «В случаях, когда Вы столкнулись с пациентом, потерявшим зрение в 
результате ВМД, это результат…» респонденты ответили так: халатности врачей  – 
21% (42), невыполнение пациентом рекомендаций врача – 48% (96), отсутствие не-
обходимых материальных ресурсов на лечение – 17% (34), отсутствие необходимого 
оборудования по месту проживания – 14% (28). Ответственность за потерю зрения, 
по мнению 63,2% (67) СВ, лежит на самом пациенте ввиду невыполнения им реко-
мендаций врача. Несколько иной взгляд на проблему у офтальмологов, большая 
часть которых (43 (45,74%)) одной из причин потери зрения считают халатность вра-
чей ПЗЗ. 

Тогда как результаты анализа показали, что менее половины СВ (45 (42,45%)) счи-
тают, что отправлять лиц старше 40 лет на офтальмологическое обследование нужно 
только при появлении у них жалоб на зрение. Офтальмологи (84 (89,36%)) считают, 
что все лица старше 40 лет должны 1 раз в год проходить базовое офтальмологиче-
ское обследование, особенно лица в группах риска.

Рис. 4. Данные анкетирования респондентов при ответе на вопрос «Вы проводите беседы 
с пациентом о необходимости строгого соблюдения динамического наблюдения и режима 
лечения, назначенного врачом?»
Fig. 4. Data of respondents’ questionnaires to the question "Do you hold discussions with the patient 
about the necessity of strict compliance with dynamic monitoring and treatment regime prescribed by 
the doctor?"

Информация рассказывается 
в устной форме (78%)

Используются буклеты 
фармацевтических 
компаний (16,50%)

Используются самостоятельно 
подготовленные материалы (7%)

Оценка состояния организации офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией в первичном звене здравоохранения
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Кроме того, мы выявили, что, по мнению СВ, пациент с ранней стадией ВМД дол-
жен обследоваться у офтальмолога 1 раз в год – 35% (37), 1 раз в 6 месяцев – 30% 
(32), 1 раз в 3 месяца – 13% (14) и лишь 22% (23) респондентов ответили, что частота 
обследований у офтальмолога зависит от течения заболевания. Офтальмологи отве-
тили иначе: 43% (40) – 1 раз в год, 12% (11) – 1 раз в 6 месяцев, 6% (6) – 1 раз в 3 месяца 
и лишь 39% (37) респондентов ответили, что частота обследований устанавливается 
офтальмологом.

Респонденты считают, что рост информированности населения и пациентов о 
ВМД необходим вследствие недооценки последствий ВМД и бессимптомного тече-
ния ранних стадий у большинства пациентов. Раннее диагностирование и адекват-
ное лечение не будут эффективными при невыполнении пациентами предписаний 
специалиста. 

Просветительные мероприятия необходимы, не подразумевают значительных 
затрат, но их практически нет, поэтому важным шагом в профилактике ВМД является 
проведение разъяснительной работы СМИ для повышения информированности на-
селения о ВМД.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В итоге отметим, что опрос-анкетирование респондентов ПЗЗ позволил нам 

сформировать представление о недостатках, уровне и качестве организации ранне-
го выявления, диспансеризации и профилактики ВМД: 43% офтальмологов и 71,7% 
ВОП не выявляют группы риска возникновения ВМД; отсутствует направленность на 
ранее выявление, так как 71% респондентов определяют ВМД при самостоятельном 
обращении, а не в ходе диспансеризации и лишь 34% на ранней стадии ВМД; дис-
пансеризация населения с имеющимися факторами риска проводится лишь в 28,3% 
СВ и 57% офтальмологами; 83% врачей не выполняют необходимый объем иссле-
дований; не обеспечивается качественный мониторинг, только 9% врачей проводят 
массовую просветительскую работу; не проводится профилактика ВМД. 

Организационными недостатками существующей системы раннего выявления и 
профилактики ВМД, по нашим данным, являются: в 65% недостаток времени для пол-
ноценного обследования; в 41% отсутствие необходимого оборудования; необосно-
ванность направления в СЗЗ в 60,8%; недостаточная компетенция врачей; отсутствие 
ответственности и оценки контроля эффективности диспансеризации. В результате 
были сформулированы предложения по совершенствованию системы.

_________________________________________________________________________________________________
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Повреждения органа зрения и их последствия в настоящее время являются одной 
из главных причин инвалидности по зрению. Наибольшую значимость представля-
ют открытые травмы глаза. По данным ретроспективного анализа архива ГАУЗ «Куз-
басская областная клиническая больница имени С.В. Беляева» за 2019–2022 годы, из 
40 человек с открытой травмой глаза (ОТГ) типа С локализация повреждения зоны I 
была у 25 (62,5%). Преимущественная локализация внутриглазного инородного тела 
(ВГИТ) ОТГ типа С была в стекловидном теле. Повреждения хрусталика отмечали поч-
ти у каждого пациента (87,5%). Ранние осложнения в виде острой реакции на трав-
му наблюдались у 6 пациентов (15%). Из 40 пациентов с ОТГ типа С у 25 пациентов 
(62,5%) удаление ВГИТ проводилось трансвитреально и только у 9 пациентов (22,5%) 
удаление ВГИТ проводилось диасклерально. Изучение проблемы травматического 
повреждения органа зрения, разработка системы мероприятий по ранней диагно-
стике осложнений и своевременному проведению лечения остается актуальной за-
дачей в офтальмологии.
Ключевые слова: открытая травма глаза, внутриглазное инородное тело, диаскле-
ральный метод, трансвитреальный метод, открытая травма глаза тип С, травматиче-
ская катаракта, отслойка сетчатки, гифема, гемофтальм, увеит, эндофтальмит, прони-
кающее ранение, субатрофия глазного яблока, передняя пролиферативная витрео-
ретинопатия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Ocular trauma and its consequences are currently one of the main causes of vision loss 
and visual disability. The  most common traumas are open eye injuries. According to a 
retrospective analysis of the archive of the S.V. Belyaev’s Kuzbass Regional Clinical Hospital 
for 2019–2022, the localization of the damage zone "I" was present among 25 (62.5%) of 
the 40  people with OEI. The predominant localization of intraocular foreign body (IFB) 
OEI type C was located in the vitreous body. 87.5% of patients had lens damage. Early 
complications in the form of an acute reaction to injury were observed among 6 of patients 
(15%). The removal of IFB was performed transvitreal among 25 of 40 patients (62.5%), 
and diascleral type of IFB removal among 9 of patients (22.5%). Studying the problem of 
ocular trauma, developing a system of measures for early diagnosis of complications and 
timely treatment remains an important task in ophthalmology. 
Keywords: open eye injuries, intraocular foreign body, diascleral method, transvitreal 
method, open eye injuries type C, traumatic cataract, retinal disinsertion, hyphema, 
hemophthalmos, uveitis, endophthalmitis, penetrating injury, subatrophy of the eyeball, 
anterior proliferative vitreoretinopathy
_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Повреждения органа зрения и их последствия приводят к серьезным послед-

ствиям, таким как снижение качества жизни, самочувствия, характера труда, измене-
ние социального статуса. В настоящее время глазной травматизм является одной из 
главных причин инвалидности по зрению [1–3]. Травмам органа зрения подвержена 
экономически активная трудоспособная часть населения, что составляет в возраст-
ном аспекте лиц до 40 лет 87,5% [4–6]. Среди всех травм органа зрения наибольшую 
значимость представляют ОТГ [7–9].

При открытых травмах глаза с наличием ВГИТ важно в клиническом и прогно-
стическом отношении определение его локализации. Для  этого применяют опре-
деленные методы исследования, такие как: клиническое обследование пациента 
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(фокальное освещение, биомикроскопия, офтальмоскопия), рентгенологический 
метод (обзорная рентгенография орбиты в двух проекциях для определения нали-
чия инородного тела (ИТ) при проникающем ранении глазного яблока, рентгено-
графическая локализация ИТ по Комбергу – Балтину), компьютерная томография (в 
сложных случаях локализации), ультразвуковой метод (для уточнения локализации 
и топографии ИТ, а также для уточнения сопутствующей глазной патологии) [10–14]. 
В  заднем отрезке глаза при помощи офтальмоскопии удается обнаружить 10–16% 
ВГИТ [15–18]. Преимущества компьютерной томографии перед рентгенологическим 
исследованием заключаются в более дифференцированном изображении различ-
ных тканей и сред организма вследствие высокой чувствительности детекторов из-
лучения [19–23].

Травмы с наличием ВГИТ сопровождаются рядом осложнений. Согласно иссле-
дованию Laila T. Ababneh, целью которого являлась оценка воздействия травм глаза, 
повреждения роговицы встречались в 21,4%, склеры в 10,7%, субконъюнктивальное 
кровоизлияние в 34% случаев, гифема в 10,7%, катаракта в 9%. Кроме того, гемоф-
тальм отмечался в 9% случаев, а отслойка сетчатки в 3,6% [24].

Bourke L. в своем исследовании приводит данные о частоте послеоперацион-
ной отслойки сетчатки (17%), что указывает на высокую частоту развития передней 
пролиферативной витреоретинопатии (ПВР), приводящую к вторичным осложнени-
ям [25].

По данным литературы, при ОТГ раневой процесс в 14–28% случаев осложняется 
вялотекущим увеитом, а в 12–18% развитием внутриглазной инфекции [26–28]. Ча-
стота гифем составляет 30–40%, а кровоизлияние в стекловидное тело при тяжелых 
ранениях – до 78% [29].

Наиболее тяжелым осложнением ОТГ является развитие травматической от-
слойки сетчатки, частота которой в зависимости от типа травмы колеблется от 6,8 до 
36,8%. Важную роль в патогенезе патологических изменений играет не только меха-
ническое травмирующее воздействие, но и пролиферативный процесс, развиваю-
щийся через 10–14 дней после травмы, что приводит к развитию ПВР [30, 31]. В ре-
зультате этого рекомендуют проведение витрэктомии в период не раньше 7 дней и 
не позже 10 дней после травмы [32]. 

Посттравматические помутнения роговицы являются одной из социальных про-
блем, но успешно решаются реконструкцией переднего отдела с трансплантацией 
роговицы глазного яблока [33]. Травматическая катаракта вследствие повреждений 
органа зрения при проникающих ранениях глаза встречается в 23–49% [34]. Распро-
страненность посттравматической глаукомы в структуре вторичной глаукомы отме-
чается в 25–57% случаев [35]. 

Распространенность симпатической офтальмии является спорной, поскольку за-
болевание считается редким. В более поздних исследованиях сообщалось, что после 
травмы частота симпатической офтальмии составляет от 0,2% до 0,5% и 0,01% после 
внутриглазной хирургии [36].

Посттравматическая субатрофия в структуре посттравматических осложнений 
встречается в 10–32,9% [37].

Основными способами удаления ВГИТ являются: прямой, когда инородное тело 
удаляется непосредственно через рану в ходе первичной хирургической обработ-
ки, диасклеральный  – удаление инородного тела через дополнительный разрез с 
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использованием магнита или пинцета; трансвитреальный  – когда инородные тела 
удаляют с применением витреоретинальных технологий. Результаты витреальных 
операций выявили их существенные преимущества: расширились возможности 
удаления ИТ, расположенных центральнее экватора, уменьшился риск прямого ин-
траоперационного повреждения сетчатки и хориоидеи, поэтому данный метод опе-
рации по извлечению осколков стали считать более перспективным по сравнению 
с диасклеральным [38–41]. По данным отечественных исследователей, повышение 
зрительных функций после удаления ВГИТ диасклеральным методом было выявлено 
у 3 из 10 пациентов и составило 30%, когда при трансвитреальном методе удаления 
ВГИТ – у 6 из 12, что составило 50% [42]. При удалении ВГИТ учитывается риск раз-
вития кровотечения или отслойки сетчатки [43, 44].

Несмотря на преимущества трансвитреального метода удаления ВГИТ, активно 
разрабатываются другие щадящие техники. Таким образом, тактика удаления ВГИТ 
требует индивидуального подхода и зависит от расположения осколка и сопутству-
ющих осложнений. Усовершенствованные технологии, применение магнитов позво-
ляют безопасно удалить ВГИТ из труднодоступной зоны, добиться высоких зритель-
ных функций после оперативного лечения [44, 45].

Во всех случаях ОТГ проводится бактериологическое исследование, включающее 
посев с конъюнктивы и ВГИТ на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, 
проводится местная и системная антибактериальная, а также противовоспалитель-
ная терапия.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Ретроспективно проанализировать случаи открытой травмы глаза типа С за 

2019–2022 гг. по данным стационара ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая боль-
ница им. С.В. Беляева».

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены 40 историй болезни пациентов из архива ГАУЗ «Кузбасская областная 

клиническая больница им. С.В. Беляева» за 2019–2022 гг. с открытой травмой глаза 
типа С, что составило 15% от всех стационарных пациентов с травмой органа зрения.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ретроспективный анализ проведен по данным архива ГАУЗ «Кузбасская област-

ная клиническая больница имени С.В. Беляева». Всего за 2019–2022 годы в стационар 
был госпитализирован 261 пациент с различными травмами органа зрения, из них 
142 случая (54%) составили пациенты с ОТГ. ОТГ типа С была у 40 пациентов, что со-
ставило 15% от всех случаев травм за 4 года. 

Из 40 пациентов было 40 мужчин и 0 женщин, возраст которых составил: >18 лет – 
5%, 18–25 лет – 10%, 26–40 лет – 45%, 41–60 лет – 32,5%, старше 60 лет – 7,5%. Все 
случаи травм глаз были односторонними.

Время поступления пациентов от момента травмы в стационар >1 суток – 16 че-
ловек (40%), в 1-е сутки – 11 человек (27,5%), 2–3-и сутки – 6 человек (15%), 4–7-е сут-
ки – 3 человека (7,5%), более 7 дней – 4 человека (10%). В 85% случаев травмы носили 
бытовой характер, в 15% – производственный. 

Результаты лечения открытой травмы глаза типа С за 2019–2022 гг.
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Повреждения зоны I были у 25 человек (62,5%), II – 3 человека (7,5%), III – 12 чело-
век (30%) среди пациентов с ОТГ типа С.

Самым часто встречающимся (90%) травмирующим агентом поверхности повреж-
дения был металлический предмет, а именно: работа с металлом (86,11%), выстрел 
из газового оружия (2,77%), выстрел из пневматического оружия (2,77%), взрывная 
травма (5,55%), «отлетел осколок от триммера» (2,77%). Повреждения предметами 
быта встречались реже (10%), деревом, а именно травма веткой – 25%, рубка дров – 
75%. 

Из 40 человек с ОТГ локализация повреждения зоны I была у 25 (62,5%), II  –  
3 (7,5%), III – 12 (30%). Среди ОТГ типа С повреждения были: в пределах стенки гла-
за – у 34 (85%), до передней камеры – у 6 (15%), до стекловидного тела и внутрен-
них оболочек – у 34 (85%) из 40 пациентов. Почти у каждого пациента отмечали по-
вреждения хрусталика (87,5%). Отслойка сетчатки наблюдалась у 8 пациентов (20%).  
Осложнения, связанные с травмой сосудов, выявили у 17 (42,5%) пациентов: гифе-
му – у 4, гемофтальм – у 13, наружное кровотечение – у 4 пациентов (табл. 1).

Осложнения в виде острой реакции на травму выявили у 6 пациентов (15%), из 
которых в виде увеита – 4, эндофтальмита – 2. Случаи увеита и эндофтальмита на-
блюдались у пациентов, госпитализированных от 2 до 5 суток от момента получения 

Таблица 1
Характер повреждения структур глаза при ОТГ типа С
Table 1
Nature of damage to ocular structures in type C OEI

Локализация повреждения Тип C, n=40 (100%)
Поверхность 
I – зона роговицы 25 (62,5%)
II – зона лимба 3 (7,5%)
III – склера 12 (30%)
В глубину
В пределах стенки глаза 34 (85%)
До передней камеры 6 (15%)
До задней камеры 0
До стекловидного тела и внутренних оболочек 34 (85%)
Из них травмы
Иридохрусталиковой диафрагмы, угла ПК 35 (87,5%)
СТ 34 (85%)
ЗН 0

Сосудов

Геморрагическая отслой-
ка хориоидеи 0

Гифема 4 (10%)
Наружное кровотечение 4 (10%)

Острая реакция

Увеит 4 (10%)
Эндофтальмит 2 (5%)
Нагноение 0
Гипер-/гипотензия 0

Отслойка сетчатки 8 (20%)
Гемофтальм 13 (32,5%)



268 "Ophthalmology Eastern Europe", 2024, volume 14, № 2

травмы. Все случаи осложненных инфекцией травм были у пациентов трудоспособ-
ного возраста (от 32 до 58 лет). У  5  пациентов из 6 травма была получена ударом 
тупым предметом по металлу. Размеры ВГИТ были 3 мм и более, и во всех случаях 
локализация ВГИТ наблюдалась в заднем отрезке глаза. Всем пациентам удаление 
ВГИТ выполнялось трансвитреальным доступом (табл. 1).

Взаимосвязи между тяжестью, характером травмы и локализацией повреждений 
зон глазного яблока не наблюдалось (табл. 2).

При ОТГ типа С в зоне I травматическая катаракта была у 2 пациентов из 25 (96%). 
Гифема и гемофтальм у данной группы наблюдались у 3/4 от всех роговичных ране-
ний. Отслойка сетчатки у 5 пациентов (20%). Самое большое количество инфекцион-
ных осложнений пришлось на ОТГ типа С локализации зоны I – у 4 пациентов (16%): 
увеит – у 3 пациентов, эндофтальмит у 1 пациента. При ОТГ типа С в зоне II осложне-
ния, связанные с травмой хрусталика и угла ПК, травмой сосудов (гемофтальм и ги-
фема), наблюдались у 3 пациентов (100%). Отслойка сетчатки была лишь у 1 пациента 
(33,3%).

При ОТГ типа С в зоне III наблюдалась травматическая катаракта у 8 пациентов 
(66,6%). Отслойка сетчатки была у 2  пациентов (16,6%). Острая реакция на травму 
была у 2 пациентов (16%): увеит – у 1 пациента, эндофтальмит у 1 пациента.

Преимущественно локализация ВГИТ была в стекловидном теле. В 2/3 случаев это 
были ОТГ типа С локализация зоны I (см. рисунок).

По тяжести нарушения зрительных функций случаи ОТГ типа С получили следую-
щее распределение: 1-я степень (visus >0,5) – у 5 (12,5%), 2-я степень (visus 0,4–0,2) – у 
10 (25%), 3-я степень (visus 0,1–0,03) – у 7 (17,5%), 4-я степень (visus 0,02 – правильная 
светопроекция) у 13 (32,5%), 5-я степень (visus – неправильная светопроекция) у 5 
(12,5%) (табл. 3).

Таблица 2
Осложнения при ОТГ типа С при различных зонах повреждения глазного яблока
Table 2
Complications of type C OEI with different areas of damage to the eyeball

I – зона роговицы
n=25

II – зона лимба
n=3

III – склера
n=12

Иридохрусталиковой диафраг-
мы, угла ПК
n=35

24 (96%) 3 (100%) 8 (66,6%)

СТ
n=34 19 (76%) 3 (100%) 12 (100%)

Гифема
n=4 2 (8%) 1 (33,3%) 1 (8,3%)

Гемофтальм
n=13 5 (20%) 3 (100%) 5 (41%)

Наружное кровотечение
n=4 1 (4%) 2 (66,6%) 1 (8,3%)

Отслойка сетчатки 
n=8 5 (20%) 1 (33,3%) 2 (16,6%)

Увеит
n=4 3 (12%) 0 1 (8,3%)

Эндофтальмит
n=2 1 (4%) 0 1 (8,3%)

Результаты лечения открытой травмы глаза типа С за 2019–2022 гг.
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Из 40 пациентов с ОТГ типа С у 25 пациентов (62,5 %) удаление ВГИТ проводи-
лось трансвитреально и только у 9 пациентов (22,5%) удаление ВГИТ проводилось 
диасклерально. Среди 19 (76%) пациентов, у которых проводилось трансвитреаль-
ное удаление ВГИТ, был благоприятный исход у 17  пациентов. Среди пациентов, у 
которых проводилось диасклеральное удаление ВГИТ, благоприятный исход был у 
8 пациентов (88,9%). 

Группа пациентов (23 человека), которая обратилась за медицинской помощью 
и получила ее в первые сутки после травмы, имела более благоприятный исход (Vis 
0,1 и выше). В группе пациентов, которая обратилась в течение 2–3 дней после трав-
мы, было лишь 5 пациентов (12,5%) с функциональным результатом остроты зрения 
выше 0,1. И лишь в 2 случаях из 14 при обращении от 4-х и более суток от момента 
травмы получены результаты, интерпретируемые как благоприятный исход. 

Таким образом, профилактика травматического поражения глаз, своевременно 
оказанное хирургическое и консервативное лечение открытой травмы глаза являют-
ся одними из главных составляющих для достижения благоприятного исхода.

В СТ (33)

В переднем отрезке (6)

В сетчатке (1)

Локализация ВГИТ при ОТГ типа С
Localisation of IFB in OEI type C

Таблица 3
Острота зрения при поступлении и выписке у пациентов с ОТГ типа С
Table 3
Visual acuity on admission and at discharge in patients with type C OEI

Степень тяжести VIS при поступлении Кол-во при поступлении Кол-во при выписке 
1-я степень >0,5 5 (12,5%) 14 (3%)
2-я степень 0,4–0,2 10 (25%) 9 (22,5%)
3-я степень 0,1–0,03 7 (17,5%) 6 (15%)
4-я степень 0,02–1/∞ pr. l. certa 13 (32,5%) 8 (20%)
5-я степень 1/∞ pr. l. incerta 5 (12,5%) 3 (7,5%)
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�� ВЫВОДЫ
1.	 Случаи с открытой травмой глаза типа С составили 15% от всех травм за 4 года 

(2019–2022 гг.). Из 40 человек с открытой травмой глаза типа С локализация по-
вреждения зоны I была у 25 человек (62,5%), II – 3 человека (7,5%), III – 12 человек 
(30%).

2.	 Преимущественная локализация ВГИТ ОТГ типа С была в стекловидном теле.  
В 2/3 случаев это были ОТГ типа С локализация зоны I.

3.	 Удаление ВГИТ трансвитреальным методом в более ранние сроки от момента 
травмы (1–2-е  сутки) позволяет достичь более высокого функционального ре-
зультата. 

4.	 Риск развития инфекционных осложнений, таких как увеит, эндофтальмит, связан 
напрямую со сроками оказания высококвалифицированной медицинской помо-
щи, локализацией и размером ВГИТ, а также способом удаления ВГИТ.

_________________________________________________________________________________________________
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Цель исследования. Описание первых результатов практического использования 
разработанного диагностического комплекса «Macula vision test VR» для раннего вы-
явления возрастной макулярной дегенерации (ВМД).
Материалы и методы. Был разработан диагностический комплекс «Macula vision 
test VR» для ранней диагностики ВМД, который включал в себя VR-очки, джойстик 
и специально разработанное мобильное приложение для смартфонов. Всего было 
отобрано 270 пациентов с ВМД моно- или билатерального характера. Из 270 пациен-
тов, 465 глаз с ВМД, на 285 глазах имели раннюю стадию ВМД (категория 2 по AREDS) 
и 180 глаз – промежуточную стадию ВМД (категория 3 по AREDS). Определение кли-
нической информативности разработанной диагностической медицинской техно-
логии проводилось путем сравнения ее с тестом «золотого стандарта» диагностики 
(в данном случае результатом ОКТ), а также традиционными методами определения 
контрастной чувствительности (тест Пелли – Робсона) и тестом Амслера в качестве 
методов сравнения.
Результаты. Результаты показали, что исследование контрастной чувствительно-
сти и наличия метаморфопсий при помощи 3D-теста Амслера на диагностическом 
комплексе «Macula vision test VR» имело приблизительно сходные показатели ин-
формативности, что и при использовании традиционных методов. При сравнении их 
эффективности по отношению к результатам ОКТ было определено, что показатели 
чувствительности и специфичности диагностического комплекса «Macula vision test 
VR» в выявлении нарушений контрастной чувствительности у пациентов с ВМД со-
ставили 90,3% и 86,7%, а показатель точности – 89,8%. Показатели 3D-теста Амсле-
ра – 88,4%, 81,3% и 87,4% соответственно. 
Вывод. Диагностический комплекс «Macula vision test VR» был разработан для 
раннего выявления субклинических проявлений ВМД путем оценки контрастной 
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чувствительности и 3D-теста Амслера. Предварительные результаты указывают на 
перспективность этой системы в предоставлении диагностической информации.
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, ранняя диагностика, кон-
трастная чувствительность, тест Амслера
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose of the study. To describe the initial results of the practical application of the 
developed diagnostic complex "Macula Vision Test VR" for early detection of age-related 
macular degeneration (AMD).
Materials and methods. A diagnostic complex "Macula Vision Test VR" was developed for 
early AMD diagnosis, consisting of VR-glasses, a joystick, and a specially designed mobile 
application for smartphones. A total of 270 patients with mono- or bilateral AMD were 
selected. Out of 270  patients, 465  eyes had early-stage AMD (category  2 according to 
AREDS) and 180 eyes had intermediate-stage AMD (category 3 according to AREDS). The 
clinical informativeness of the developed diagnostic medical technology was determined 
by comparing it with the "gold standard" diagnostic test (in this case, OCT results), as well 
as traditional methods of contrast sensitivity determination (Pelli-Robson test) and Amsler 
grid test as comparison methods.
Results. The results showed that the examination of contrast sensitivity and the presence 
of metamorphopsia using the 3D Amsler grid test on the "Macula Vision Test VR" diagnostic 
complex had approximately similar informativeness indicators as when using traditional 
methods. When comparing their effectiveness with OCT results, it was determined that 
the sensitivity and specificity indicators of the "Macula Vision Test VR" diagnostic complex 
in detecting contrast sensitivity disturbances in AMD patients were 90.3% and 86.7%, 
respectively, with an accuracy rate of 89.8%. The indicators of the 3D Amsler grid test were 
88.4%, 81.3%, and 87.4%, respectively.
Conclusion. The "Macula Vision Test VR" diagnostic complex was developed for early 
detection of subclinical manifestations of AMD by assessing contrast sensitivity and the 
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3D Amsler grid test. Preliminary results indicate the potential of this system in providing 
diagnostic information.
Keywords: age-related macular degeneration, early diagnosis, contrast sensitivity, Amsler 
grid

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является одной из 

ведущих причин необратимой потери зрения у многих пациентов с заболеваниями 
заднего сегмента глаза. ВМД является серьезной проблемой не только для индиви-
дуумов, но и для общества в целом, поскольку снижение зрения из-за ВМД может 
стать причиной негативных последствий, таких как снижение качества жизни у на-
селения старших возрастных групп и повышение необходимости в уходе за ними 
[1–3]. Более того, общее старение населения означает, что количество случаев ВМД 
экспоненциально растет в течение последних лет. Ожидается, что число пациентов, 
страдающих от ВМД, увеличится глобально примерно с 200 миллионов в 2020 году 
почти до 300 миллионов в 2040 году [4].

По данным Янгиевой Н.Р. (2023) [5], общая заболеваемость ВМД в Узбекистане за 
период 2010–2019 гг. выросла в 1,8 раза и в 2019 году составила 24,45 на 100 тыс. 
населения, в то время как инвалидность вследствие ВМД в Узбекистане за период 
2010–2019 гг. также имеет тенденцию к росту и на 2019 год составляет 3,44 на 100 тыс. 
населения. 

Осознание значимости бремени ВМД для общества заставляет искать новые пути 
совершенствования методов раннего выявления данной патологии с целью рацио-
нальной и своевременной коррекции и профилактики прогрессирования заболевания.

В связи с этим, учитывая бурное развитие цифровых технологий, на сегодняш-
ний день чрезвычайно актуальны вопросы внедрения компьютерных и мобильных 
технологий в виде специальных приложений, программ и интегрированных с ними 
портативных устройств, которые могут быть значительно более доступными для 
обычного населения [4, 6]. Также имеет значение то, что портативные модели специ-
альных диагностических устройств и методов исследования могут быть доступны не 
только на территории специализированных медицинских учреждений (такие как оп-
тические когерентные томографы для диагностики ВМД), но и в условиях семейных 
поликлиник или общественных организаций для быстрого, массового, технологиче-
ски простого и, что немаловажно, экономичного скрининга ВМД. 

В связи с вышеизложенным был разработан специальный диагностический ком-
плекс для раннего выявления ВМД, основанный на наиболее распространенных 
функциональных исследованиях. В  данной статье представлены характеристика 
разработанной диагностической системы и первые результаты ее испытаний на ши-
рокой выборке пациентов с ВМД.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Описание первых результатов практического использования разработанного ди-

агностического комплекса «Macula vision test VR» для раннего выявления возрастной 
макулярной дегенерации.

Первые результаты клинического испытания разработанного диагностического комплекса 
«Macula vision test VR» для ранней диагностики возрастной макулярной дегенерации
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�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе Республиканского специализированного на-

учно-практического медицинского центра микрохирургии глаза (г. Ташкент) в пери-
од с 2020 по 2023  год. Клинические испытания выполнены в соответствии с Хель-
синкской декларацией. У  всех пациентов было получено письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

Критерии включения в исследование: 
�� возраст старше 40 лет; 
�� признаки начальной и промежуточной стадии ВМД (категория 2 и 3 по AREDS) на 

одном или обоих глазах; 
�� максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) выше 0,6;
�� начальные помутнения хрусталика (начальная катаракта или отсутствие помут-

нения хрусталика).
Критерии исключения: 

�� признаки поздней стадии ВМД;
�� ранний послеоперационный период после офтальмохирургических вмеша-

тельств; 
�� незрелая, зрелая, перезрелая или осложненная катаракта, глаукома, окклюзии 

ретинальных сосудов, воспалительные заболевания глаз, другая глазная патоло-
гия, являющаяся причиной снижения зрения;

�� тяжелые сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет;
�� глаукома. 

Наличие ВМД было подтверждено на основании результатов ОКТ. Градация ВМД 
основывалась на классификации AREDS (Age-Related Eye Disease Study).

Всего было отобрано 270 пациентов с ВМД моно- или билатерального характера. 
Распределение по полу: 79 (29,26%) мужчин и 191 (70,74%) женщина. Возраст пациен-
тов составлял от 41 года до 75 лет (средний возраст 64,5±4,35 года). 

Из 270 пациентов, 465 глаз с ВМД, 285 глаз имели раннюю стадию ВМД (категория 
2 по AREDS) и 180 глаз – промежуточную стадию ВМД (категория 3 по AREDS). 

Определение клинической информативности разработанной диагностической 
медицинской технологии проводилось путем сравнения ее с тестом «золотого стан-
дарта» диагностики (в данном случае результатом ОКТ), а также традиционными ме-
тодами определения контрастной чувствительности (тест Пелли – Робсона) и тестом 
Амслера в качестве методов сравнения. 

Метод статистического анализа. Статистический анализ был проведен с ис-
пользованием пакета стандартных офисных программ Microsoft Office Excel 2019. 
В ходе анализа информативности исследований результаты диагностического теста 
представлялись дихотомическими («положительный» и «отрицательный» результат) 
в виде таблицы 2×2, на основе чего проводилось вычисление основных характери-
стик, которые включали чувствительность (Sensitivity), специфичность (Specificity), 
вероятность того, что результат теста будет отрицательным при отсутствии заболе-
вания (True negative rate), предсказательную ценность положительного результата 
(Positive predictive value), предсказательную ценность отрицательного результата 
(Negative predictive value), отношение правдоподобия положительного результа-
та теста (Positive likelihood ratio), отношение между вероятностью положительного 
результата теста при наличии заболевания (TPR) и вероятностью положительного 
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результата теста при отсутствии заболевания, отношение правдоподобия отрица-
тельного результата теста (Negative likelihood ratio), отношение вероятности отри-
цательного результата теста при наличии заболевания (False negative rate) и вероят-
ности отрицательного результата теста при отсутствии заболевания, а также диагно-
стическую эффективность теста или точность (Accuracy).

Характеристика разработанного диагностического комплекса для ранней 
диагностики сухой формы ВМД. Нами был разработан диагностический комплекс 
для раннего выявления ВМД, который представлял собой систему, состоящую из VR-
очков, джойстика и специального мобильного приложения. Специальный джойстик 
может быть интегрирован к системе при помощи Bluetooth.

Диагностический комплекс получил название «Macula vision test VR» и позволяет 
проводить 3 вида исследований: 

�� оценку некорригированной остроты зрения вдаль;
�� оценку контрастной чувствительности;
�� оценку патологических изменений макулы с помощью цветной сетки Амслера. 

Внешний вид и конструкция VR-очков представлены на рис. 1. 
Результаты исследований автоматически сохраняются в памяти смартфона в от-

дельной папке. Имеется возможность проводить динамическое сравнение резуль-
татов и обсуждать их. Вначале до проведения исследования осуществляется ввод 
основных паспортных данных пациента. 

Для удобства пациентов после заполнения «паспортной части» автоматически 
проигрывается анимация, в которой объясняются ход процедуры и ряд правил для 
пациента.

Рис. 1. Внешний вид (слева) и конструкция устройства
Fig. 1. Appearance (left) and design of the device

Первые результаты клинического испытания разработанного диагностического комплекса 
«Macula vision test VR» для ранней диагностики возрастной макулярной дегенерации
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На рис. 2, 3 показаны изображения тестов для оценки некорригированной остро-
ты зрения (НКОЗ) и определения контрастной чувствительности. При проверке про-
грамма автоматически транслирует на экране каждого глаза изображения отдельно 
поочередно. При оценке НКОЗ используются одинаковые оптотипы в виде буквы «Е» 
и задачей обследуемого является определение направления оптотипа и нажатие со-
ответствующей кнопки. В конце исследования выводится заключение о НКОЗ в виде 
показателя в международных единицах остроты зрения.

Рис. 2. Схема теста по оценке остроты зрения
Fig. 2. Schematic diagram of the test to assess visual acuity

100% контрастность

50% контрастность

75% контрастность

25% контрастность

Рис. 3. Схема теста для оценки контрастной чувствительности
Fig. 3. Schematic of the test to assess contrast sensitivity
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При оценке контрастной чувствительности пациентам предоставляются оптоти-
пы с различной контрастностью от 0 до 100% и обследуемый с помощью джойстика 
выбирает один из предоставляемых вариантов.

При проведении теста Амслера на системе «Macula vision test VR» обследуемому 
на экране выводится 3D-сетка Амслера с разноцветными решетками: черными, крас-
ными, зелеными и синими. Сетки демонстрируются отдельно для каждого глаза. При 
отсутствии функциональных нарушений макулы обследуемый не будет видеть ника-
ких изменений в структуре решеток, в случае ранних функциональных нарушений 
пациент будет ощущать метаморфопсии. При ощущении метаморфопсий пациент 
будет нажимать на соответствующую кнопку джойстика (рис. 4). 

Рис. 4. Изображение сетки Амслера на «Macula vision test VR» (изображения в норме и патологии)
Fig. 4. Image of the Amsler grid on the "Macula vision test VR" (normal and pathological images)

Первые результаты клинического испытания разработанного диагностического комплекса 
«Macula vision test VR» для ранней диагностики возрастной макулярной дегенерации
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На разработанный диагностический комплекс было получено авторское сви-
детельство (№  DC-103/24-01, "DECO" World copyright depositary). Диагностический 
комплекс был одобрен и зарегистрирован этическим комитетом при Министерстве 
здравоохранения Республики Узбекистан (номер регистрации № 8/8-1818).

�� РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании результатов ОКТ во всех случаях были верифицированы наличие 

ВМД и ее категория по классификации AREDS. Наличие основного метода, дающего 
возможность верифицировать наличие или отсутствие патологии, позволило прове-
сти определение количества истинно положительных (TP), истинно отрицательных 
(TN), ложноположительных (FP) и ложноотрицательных (FN) результатов, получае-
мых при исследовании пациентов при помощи диагностического комплекса «Macula 
vision test VR». Результаты представлены в таблице. При сравнении полученных ре-
зультатов было выявлено, что они приблизительно равны результатам, полученным 
при использовании традиционного метода оценки контрастной чувствительности и 
традиционной методики теста Амслера.

На основе полученных результатов с использованием соответствующих формул 
был произведен расчет показателей информативности исследования в виде показа-
телей чувствительности, специфичности, прогностической значимости положитель-
ного и отрицательного результатов, а также показателя точности. Результаты показа-
ли, что исследование контрастной чувствительности и наличия метаморфопсий при 
помощи 3D-теста Амслера на системе «Macula vision test VR» имело приблизитель-
но сходные показатели информативности, что и при использовании традиционных 
методов. При сравнении их эффективности по отношению к результатам ОКТ было 
определено, что показатели чувствительности и специфичности системы «Macula 
vision test VR» в выявлении нарушений контрастной чувствительности у пациентов 
с ВМД составили 90,3% и 86,7%, а показатель точности – 89,8%. Показатели 3D-теста 
Амслера – 88,4%, 81,3% и 87,4% соответственно (рис. 5, 6).

При определении показателя отношения правдоподобия положительного ре-
зультата теста было установлено, что значения результатов при использовании 
«Macula vision test VR» для оценки контрастной чувствительности и 3D-теста Амсле-
ра составили 6,8 и 4,7 соответственно, тогда как при использовании традиционных 
методов – 9,7 и 6,1. Отношение правдоподобия отрицательного результата теста со-
ставило для всех исследований 0,1. 

Соотношение положительных результатов проведения исследований с помощью разработанного 
комплекса и традиционных методик
Correlation of positive results of the studies with the help of the developed complex and traditional 
methods

Диагностический показатель TP TN FP FN
Нарушение контрастной чувствительности на «Macula vision test VR» 420 65 10 45
Признаки патологии при тесте Амслера на «Macula vision test VR» 411 61 14 54
Нарушение контрастной чувствительности (тест Пелли – Робсона) 423 68 7 42
Признаки патологии (тест Амслера) 413 64 11 52
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Рис. 6. Сравнительный анализ показателей диагностической эффективности
Fig. 6. Comparative analysis of diagnostic efficiency indicators
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�� ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты ряда исследований убедительно доказали, что оценка контрастной 

чувствительности и ее нарушений служит достаточно надежным функциональным 
методом выявления ВМД, в особенности на ранней стадии, когда обнаружение ха-
рактерных морфологических изменений в области макулы в виде формирования 
друз возможно только при помощи специальных методов исследования [2, 3].

Использование цифровой методики 3D-теста Амслера также достаточно дав-
но было внедрено в практику, и данная система получила достаточное признание. 
В  частности, хорошо известна программа для проведения 3D-теста Амслера, раз-
работанная Fink W., которая размещена в онлайн-доступе [8,  9]. В  литературе уда-
ется найти ряд исследований по разработке схожих систем для диагностики ВМД, 
основанных как на мобильных технологиях, так и на использовании искусственного 
интеллекта. В частности, в работе Sayadia S.B. (2022) [6] описано мобильное прило-
жение для раннего выявления ВМД, которое базируется на автоматическом анализе 
фотографий глазного дна и обнаружения друз на макуле. В работе Yu H.J. (2021) [7] 
также описано устройство для мониторинга ВМД, которое может использоваться в 
виде мобильного приложения самостоятельно пациентами. Принцип работы связан 
с определением процесса неоваскуляризации на макуле. В обоих случаях приложе-
ния анализируют морфологические изменения на фотографиях глазного дна. Пред-
ставленный нами диагностический комплекс базируется на функциональных иссле-
дованиях с целью выявления более ранних признаков ВМД.

Результаты нашего исследования показали, что диагностическая эффективность 
системы «Macula vision test VR» сходна с эффективностью традиционных методов 
оценки контрастной чувствительности и теста Амслера в выявлении патологии у па-
циентов с ранними стадиями ВМД.

Если же говорить о преимуществах предложенной методики, то нужно отметить 
следующее. Использование специально разработанных VR-очков нивелирует по-
тенциальные ошибки теста, которые могут быть связаны с освещением помещения 
или неверным выбором дистанции. Вместе с тем VR-очки не искажают результаты 
теста на оценку контрастной чувствительности, что возможно при использовании 
определенных видов экранов. Также выполнять исследование при помощи «Macula 
vision test VR» может не только специалист в офтальмологии или оптометрист, но 
и врач другой специальности, средний медицинский персонал или даже простой 
обыватель, так как протокол исследования прост, дается в виде алгоритма и даже 
имеет специальный анимационный ролик с инструкцией выполнения. В связи с этим 
устройство может использовать даже сам пациент в домашних условиях. Наконец, 
следует также отметить то, что использование «Macula vision test VR» позволяет до-
кументировать результаты и создавать базы данных пациентов. Предложенная мето-
дика потенциально может обеспечить быстрый, массовый, технологически относи-
тельно простой, экономически доступный и качественный скрининг ВМД на ранней 
стадии.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанный диагностический комплекс «Macula vision test VR», предназначен-

ный для раннего выявления ВМД на основе оценки контрастной чувствительности 
и 3D-теста Амслера, продемонстрировал достаточно многообещающие результаты 
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в плане диагностической информативности, что выражалось в том, что показатели 
чувствительности, специфичности и точности лишь незначительно уступали ана-
логичным показателям при традиционном выполнении указанных исследований и 
оказались на уровне более 85% в среднем. 

_________________________________________________________________________________________________
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В последние десятилетия исследования и разработки Alcon фокусируются на дости-
жении максимально бережного взаимодействия контактных линз и поверхности гла-
за. В результате появляются материалы, повторяющие структуру и свойства структур 
глазной поверхности. Чтобы добиться этого, Alcon отходит от традиционных техно-
логий гидрогелевых и силикон-гидрогелевых материалов, соединяя в контактной 
линзе материалы с разными характеристиками: силикон-гидрогелевую основу и по-
верхность из высокогидрофильного гидрогеля. Данный подход лежит в основе соз-
дания новой категории материалов – водоградиентных контактных линз. В данном 
обзоре рассматриваются научные и клинические данные, лежащие в основе этих 
революционных инноваций.
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In recent decades, Alcon’s research and development has been focused on achieving the 
most gentle interaction between contact lenses and the ocular surface. The result is the 
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development of materials that replicate the structure and properties of ocular surface 
structures. To accomplish this, Alcon is stepping away from traditional hydrogel and 
silicone hydrogel technologies by combining materials with different characteristics in 
one contact lens: a silicone hydrogel core and a highly hydrophilic hydrogel surface. This 
approach is the basis for the development of a new category of materials – water-gradient 
contact lenses. This review examines the scientific and clinical evidence behind these 
revolutionary innovations
Keywords: contact lenses, water gradient lenses

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Основная идея, которая лежит в основе исследований и разработок Alcon в по-

следнее десятилетие,  – создание контактных линз, способных обеспечить макси-
мально бережное отношение к глазной поверхности. Это невозможно без понима-
ния того, как именно влияют мягкие контактные линзы (МКЛ) на клетки и ткани глаз-
ной поверхности.

Структура и функция слезной пленки в зоне контакта роговицы, века и кон-
тактной линзы

Слезная пленка представляет собой гелеобразную сеть муцинов, покрытую тон-
ким слоем липидов на границе с воздухом. Микроворсинки эпителия роговицы уве-
личивают площадь поверхности и служат местами прикрепления связанных транс-
мембранных муцинов, которые, в свою очередь, соединяются с секреторными и рас-
творимыми муцинами, образуя вязкий, скользкий гель, называемый гликокаликсом 
(рис. 1) [1].

Гликокаликс необходим для защиты эпителия роговицы и конъюнктивы от меха-
нических повреждений во время моргания. Человек моргает около 10–20 тысяч раз 
в день, создавая значительное контактное давление на эпителий. Слезная пленка 
должна обеспечивать надежный барьер между тканями века и роговицы, уменьшая 
давление и трение.

При моргании водно-муциновый гель (гликокаликс), покрывающий конъюнктиву 
века, скользит по гликокаликсу, покрывающему роговицу. При увеличении давления 
эти 2 геля могут сжиматься, увеличивая площадь контакта, что приводит к снижению 
давления на клетки эпителия [2]. Таким образом ткани поверхности века и роговицы 
надежно защищены от нежелательного контакта (рис. 2).

Введение контактной линзы в эту сложную систему способно разрушить этот 
хрупкий баланс: во-первых, контактные линзы (КЛ) примерно в 20–50 раз толще са-
мой слезной пленки, во-вторых, КЛ создает на поверхности глаза 2 совершенно раз-
ные границы раздела: веко / контактная линза и контактная линза / роговица. При 
этом свойства поверхности линзы очень сильно отличаются от вязкого и скользко-
го гликокаликса (рис. 3). При прямом контакте клетка эпителия соприкасается не с 
мягким, податливым гликокаликсом, а с относительно жесткой поверхностью кон-
тактной линзы, что создает высокий уровень давления и приводит к раздражению 
чувствительных нервных окончаний и дискомфорту [2].

Водоградиентные контактные линзы: научные и клинические данные, 
лежащие в основе инновационных технологий контактной коррекции
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Рис. 1. Структура слезной пленки. Изображение @W.G.Sawyer
Fig. 1. Structure of the tear film. Image by @W.G.Sawyer

Рис. 2. Зона контакта «роговица – веко»: барьерная функция гликокаликса
Fig. 2. Contact zone "cornea – eyelid": barrier function of the glycocalyx

Реакция клеток на механическое воздействие и контактные линзы
Существует ряд клинических признаков, ассоциированных с механическим воз-

действием контактных линз (рис. 4). Данные осложнения связывают не только с не-
подходящим дизайном или посадкой контактной линзы, но и с более высоким моду-
лем упругости полимера. Муциновые шарики, верхнее дугообразное эпителиальное 
прокрашивание, эрозии роговицы и папиллярный конъюнктивит являются некото-
рыми примерами осложнений, ассоциируемых с механическим воздействием КЛ [5]. 
Механическое воздействие не всегда сопровождается яркой клинической картиной, 
но при этом напрямую влияет на комфорт при ношении контактных линз.



286 "Ophthalmology Eastern Europe", 2024, volume 14, № 2

Рис. 3. МКЛ и зоны контакта с тканями глаза
Fig. 3. SCL and areas of contact with eye tissues

Рис. 4. Примеры осложнений, ассоциируемых с механическим воздействием КЛ: A – муциновые 
шарики: «отпечатки» на эпителии роговицы, заполненные флуоресцеином; B – верхнее 
дугообразное прокрашивание эпителия (SEAL); C – эпителиальная эрозия роговицы, связанная 
с ношением КЛ; D – папиллярный конъюнктивит, связанный с ношением контактных линз. 
Подробнее читайте на сайте moiglaza.ru/hcp/
Fig. 4. Examples of complications associated with the mechanical impact of CL: A – mucin balls: 
"imprints" on the corneal epithelium filled with fluorescein; B – superior arcuate staining of the 
epithelium (SEAL); C – epithelial erosion of the cornea associated with wearing CL; D – papillary 
conjunctivitis associated with wearing contact lenses. Read more at moiglaza.ru/hcp/
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Водоградиентные контактные линзы: научные и клинические данные, 
лежащие в основе инновационных технологий контактной коррекции
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Алкон в сотрудничестве с Университетом Флориды провели серию исследований 
с использованием модели клеток роговицы, благодаря которой можно в реальном 
времени оценивать последствия механического воздействия на клетки [1–4]. Ис-
следования показали, что клетки способны выдержать достаточно большое прямое 
давление, но, если к давлению добавляется трение, клетки реагируют мгновенным 
повышением уровня маркеров воспаления и увеличением скорости апоптоза. При 
таком «скользящем» воздействии на клетки действует напряжение сдвига, или каса-
тельное напряжение. Напряжение сдвига тем выше, чем больше трение и чем силь-
нее давление. Данные исследования позволили сделать вывод: залог сохранности 
клеток глазной поверхности – уменьшение напряжения сдвига в зоне контакта лин-
зы и тканей глаза [1–4].

Технологии производства МКЛ, нацеленные на уменьшение механического 
воздействия

Очевидно, что для уменьшения напряжения сдвига, вызываемого контактными 
линзами, необходимо приблизить характеристики поверхности линзы к свойствам 
гликокаликса. Увеличение влагосодержания и размера ячейки полимерной сети по-
зволит сделать полимер более мягким, поможет снизить контактное давление и ко-
эффициент трения. Хотя влагосодержание полимера может быть увеличено, это, как 
правило, делает линзы хрупкими, нестабильными и сложными в обращении.

Возникает вопрос: как увеличить влагосодержание до 80% и более, сохранив 
прочность материала? Развивая эту идею, компания Alcon создает новую категорию 
полимеров – водоградиентные контактные линзы. Они представляют собой двухфаз-
ные контактные линзы, на поверхности которых находится ультрамягкий гель с вла-
госодержанием 80–99%, а внутри – силикон-гидрогелевый полимер (рис. 5). Благода-
ря такому подходу сердцевина линзы обеспечивает прочность, удобство надевания 
и высокую кислородопроницаемость. А ее поверхность, которая соприкасается с 
веком и роговицей, по влагосодержанию, степени скользкости и мягкости близка к 
гликокаликсу роговицы. 

Контактные линзы Dailies Total 1 (делефилкон А) имеют влагосодержание, возрас-
тающее от 33% в сердцевине линзы до 99,6% на поверхности, а Precision 1 (верофил-
кон А)  – от 51 до 87%. Это обеспечивает исключительно мягкое взаимодействие с 
тканями глаза (низкий модуль упругости поверхности) и высокую легкость скольже-
ния (низкий коэффициент трения) [6, 7].

Оценка повреждения клеток глазной поверхности в исследовании
Для воспроизведения максимально приближенного к реальности процесса тре-

ния линзы и роговицы ученые Университета Флориды использовали биотрибоме-
трию – измерение воздействия напряжения сдвига на монослой эпителиальных кле-
ток in vitro в контролируемых условиях. Линзы помещали на покрытый мембраной 
зонд, который совершал 1000 циклов скольжения по эпителиальным клеткам рого-
вицы с применением давления, имитирующего типичное нажатие века на глазную 
поверхность (рис. 6).

Поврежденные клетки идентифицируются при помощи красного флюоресцент-
ного красителя – так мы можем увидеть последствия контакта поверхности КЛ и жи-
вых клеток на всем пути скольжения (рис. 6, D).
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В исследовании оценивались 2 водоградиентных полимера: делефилкон A 
(Dailies Total 1) и верофилкон A (Precision 1), 2 обычных силикон-гидрогеля: сомо-
филкон A (Clariti 1 Day), стенфилкон A (MyDay) и гидрогелевый полимер этафилкон 
A (1-Day Acuvue Moist). Водоградиентные МКЛ (Dailies Total 1 и Precision 1) показали 
значительно меньшее количество повреждений эпителиальных клеток по сравне-
нию с другими протестированными линзами (p<0,001) (рис. 7). Фактически повреж-
дение клеток было сопоставимо с контрольным образцом, не подвергавшимся воз-
действию [2].

Данные исследования также показывают, что водоградиентные МКЛ сохраняют 
свои свойства с течением времени и обеспечивают защиту эпителиальных клеток 
дольше по сравнению с линзами из гомогенных полимеров [2].

Однородный материал внутри и на поверхности
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Рис. 5. Водоградиентные материалы имеют двухфазную структуру: силикон-гидрогелевая 
сердцевина и поверхности из высокогидрофильного геля. Обычные гидрогели и силикон-
гидрогели имеют однородную структуру: полимер внутри и на поверхности имеет одинаковые 
свойства
Fig. 5. Water-gradient materials have a two-phase structure: a silicone hydrogel core and highly 
hydrophilic gel surfaces. Conventional hydrogels and silicone hydrogels have a homogeneous structure: 
the polymer inside and on the surface has the same properties

Водоградиентные контактные линзы: научные и клинические данные, 
лежащие в основе инновационных технологий контактной коррекции
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Рис. 6. Биотрибометр: оценка механического воздействия на клетки роговичного эпителия. 
Идентификация поврежденных клеток в исследовании при помощи красителя пропидия йодида: 
А – окрашивание клеток красителем; B – их обводка; C – подсчет; D – анализ пути скольжения
Fig. 6. Biotribometer: assessment of mechanical effects on corneal epithelial cells. Identification of 
damaged cells in a study using propidium iodide dye: A – staining of cells with a dye; B – their outline; 
C – counting; D – sliding path analysis

A

D

B C
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Рис. 7. Флуоресцентная микроскопия (A) и количественный анализ поврежденных клеток 
на квадратный миллиметр после 1000 циклов скольжения (каждый тип материала линз был 
протестирован трижды) (B). Зависимость количества поврежденных клеток на квадратный 
миллиметр контактной площади от количества циклов скольжения
Fig. 7. Fluorescence microscopy (A) and quantification of damaged cells per square millimeter after 
1000 sliding cycles (each type of lens material was tested three times) (B). Dependence of the number of 
damaged cells per square millimeter of contact area on the number of sliding cycles

39 
cек

Acuvue^ OASYS MAX 1-DAY

Рис. 8. In vitro среднее время разрыва слоя влаги на поверхности линзы, измеренное методом ID 
Drop. Водоградиентные линзы (Dailies Total 1, Precision 1) в 2–7 раз дольше сохраняют влагу на 
поверхности по сравнению с другими линзами (p<0,05 для всех)
Fig. 8. In vitro average time to break the moisture layer on the lens surface, measured by the ID Drop 
method. Water-gradient lenses (Dailies Total 1, Precision 1) retain moisture on the surface 2–7 times 
longer compared to other lenses (p<0.05 for all)

Клинические преимущества водоградиентных материалов
Новая технология позволила создать контактные линзы с выдающимися клини-

ческими характеристиками. Помимо уровня комфорта, который специалист может 
определить самостоятельно по отзывам пациентов, исследования помогают объек-
тивно оценить ряд важнейших клинических параметров. 

A B

Водоградиентные контактные линзы: научные и клинические данные, 
лежащие в основе инновационных технологий контактной коррекции
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Водоградиентные материалы способны удерживать влагу на поверхности в сред-
нем в 2–3 раза дольше, чем обычные гидрогели и силикон-гидрогели. Это позволяет 
дольше удерживать слезу на поверхности, препятствуя дегидратации линзы (рис. 8) 
[6–8]. Для современных пользователей, проводящих много времени с  цифровыми 
устройствами, данное свойство может оказаться полезным: известно, что уменьше-
ние частоты морганий при работе с мониторами является ключевой причиной дис-
комфорта в линзах.

Пользователи контактных линз нуждаются в инновациях:
�� 50% пользователей контактных линз испытывают дискомфорт, что представляет 

огромный потенциал для улучшения комфортности ношения;
�� 80% пациентов готовы обсудить со своим специалистом возможность улучшения 

характеристик контактных линз, чтобы повысить комфорт при ношении;
�� 76% пользователей контактных линз готовы платить больше за инновации, кото-

рые обеспечат им лучший опыт ношения контактных линз.
Высокий уровень комфорта, который обеспечивают водоградиентные линзы, по-

зволит увеличить удовлетворенность пациентов и  уменьшить количество отказов 
от ношения контактных линз.

Получите больше профессиональной информации о водоградиентных 
контактных линзах, перейдя на сайт Клуба PROфессионалов МоиГлаза: 
moiglaza.ru/hcp/ или отсканировав QR-код.

На сайте можно найти:
�� описание и технические характеристики  

контактных линз; 
�� рекомендации по подбору и таблицы пересчета;
�� данные исследований и научные статьи; 
�� калькуляторы для диагностики дискомфорта  

и расчета контактных линз.
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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье обсуждаются возможности диагностики глаукомы с помощью глиальных 
биомаркеров. Клетки нейроглии играют ключевую роль в развитии нейровоспале-
ния при глаукоме. Определение активности глиальных клеток сетчатки поможет вы-
являть специфические биомаркеры начинающегося глаукомного процесса. Среди 
биохимических маркеров нейровоспаления активно исследуют нейроспецифиче-
ские белки. Авторы анализируют имеющиеся данные о глиальных белках, использу-
емых в лабораторной диагностике.
Протеин S100 – наиболее изученный и уже используемый в лабораторной диагности-
ке глиальный биомаркер. При глаукоме отмечаются значительные изменения S100β, 
в начале заболевания он достоверно увеличивается. Полученные данные позволяют 
рассматривать глиальный белок S100β как потенциальный маркер глаукомного про-
цесса. Нейронспецифическая энолаза при ишемии нервной ткани дает возможность 
судить о степени выраженности повреждений нейронов. Основной миелиновый бе-
лок – маркер повреждения глиальных клеток, участвующих в миелинизации аксонов, 
показывает степень демиелинизации волокон. Доказанные изменения миелиновой 
оболочки волокон зрительного нерва при экспериментальной глаукоме позволяют 
предполагать возможность использования этого биомаркера в доклинической диа-
гностике глаукомного процесса. При  первичной открытоугольной глаукоме также 
выявляют существенное снижение уровня нейротрофического фактора головного 
мозга. Цилиарный нейротрофический фактор относится к семейству цитокинов, экс-
прессируется глиальными клетками, при экспериментальной глаукоме регистриру-
ется его повышенный синтез в клетках Мюллера. Фактор некроза опухоли продуци-
руется астроцитами, микроглией и способствует гибели ганглиозных клеток сетчат-
ки. При глаукоме определяют дисбаланс фактора некроза опухоли и рецепторов к 
нему, что позволяет предлагать этот фактор как потенциальный биомаркер глауком-
ного процесса. Высокая активность клеток микроглии при глаукоме сопровождается 
экспрессией интерлейкинов (ИЛ): ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12, ИЛ-10. Авторы обращают вни-
мание на то, что цитокины и нейротрофины могут служить биомаркерами глаукомы,  
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но их значение для диагностики и прогнозирования заболевания должно уточнять-
ся. Сенсорный белок NLRP3 участвует в иммуннопатогенезе нейровоспаления и уси-
лении нейродегенеративных процессов при первичной открытоугольной глаукоме, 
может использоваться в ранней диагностике. Современные лабораторные техноло-
гии могут позволить выйти на новый молекулярный уровень диагностики глаукомы. 
Ключевые слова: глаукома, нейровоспаление, биомаркеры, ганглиозные клетки 
сетчатки, глия, нейродегенерация, нейротрофический фактор, фактор некроза опу-
холи, интерлейкины
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article discusses the possibilities of diagnosing glaucoma using glial biomarkers. 
Neuroglial cells play a key role in the development of neuroinflammation in glaucoma. 
Determining the activity of retinal glial cells will help identify specific biomarkers of the 
incipient glaucomatous process. Among the biochemical markers of neuroinflammation, 
neurospecific proteins are being actively studied. The authors analyze the available data 
on some of them.
Protein S100 is the most studied glial biomarker and is already used in laboratory 
diagnostics. In  glaucoma, significant changes in S100β are observed. It significantly 
increases at beginning of disease. With a long-term glaucomatous process, the number 
of astrocytes decreases and S100 β decreases. Neuron-specific enolase during ischemia 
of nervous tissue makes it possible to judge the severity of neuronal damage. Myelin 
basic protein, a marker of damage to glial cells involved in axonal myelination, indicates 
the degree of demyelination of fibers. Proven changes in the myelin of optic nerve 
fibers in experimental glaucoma suggest the possibility of using this biomarker in the 
preclinical diagnosis of the glaucomatous process. In  primary open-angle glaucoma, a 
significant decrease in the level of brain-derived neurotrophic factor is also detected. 
Ciliary neurotrophic factor belongs to family of cytokines, expressed by glial cells. 
In experimental glaucoma, increased synthesis of ciliary neurotrophic factor in Müller cells 
is recorded. Tumor necrosis factor produced by astrocytes, microglia and promotes the 
death of retinal ganglion cells. In glaucoma, an imbalance of tumor necrosis factor and 
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its receptors is determined, which allows to propose this factor as potential biomarker of 
the glaucomatous process. High activity of microglial cells in glaucoma is accompanied 
by the expression of interleukins (IL): IL-1, IL-6, IL-12, IL-10. The sensor protein NLRP3 is 
involved in the immunopathogenesis of neuroinflammation and the enhancement of 
neurodegenerative processes in primary open-angle glaucoma. Modern laboratory 
technologies can allow us to reach new molecular level for diagnosing glaucoma.
Keywords: glaucoma, neuroinflammation, biomarkers, retinal ganglion cells, glia, 
neurodegeneration, neurotrophic factor, tumor necrosis factor, interleukins

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Инвалидизирующее заболевание первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 

имеет огромное социальное и экономическое значение  [1]. Потеря зрительных 
функций при глаукоме связана с прогрессирующей гибелью ганглиозных клеток сет-
чатки (ГКС), истончением слоя нервных волокон сетчатки и последующей атрофи-
ей зрительного нерва  [2]. Распространенность глаукомы стремительно возрастает 
в связи с увеличением продолжительности жизни и старением населения планеты 
[3–5]. Отсутствие ярких клинических проявлений и вследствие этого поздняя диа-
гностика заболевания в большом проценте случаев приводит к слабовидению и ин-
валидности по зрению [6].

Глаукома  – нейродегенеративное заболевание. Экспериментальные и клиниче-
ские исследования обнаруживают дегенеративные процессы при глаукоме в сетчат-
ке, зрительном нерве и на всем протяжении зрительного пути [7–10]. Структурные 
изменения головного мозга при ПОУГ аналогичны таковым при ряде нейродегене-
ративных заболеваний, например, болезни Альцгеймера и Паркинсона [11, 12]. Эти 
изменения коррелируют с клиническими характеристиками и тяжестью глаукомы. 

Развитие нейродегенеративных процессов в настоящее время связывают с ней-
ровоспалением. Многочисленные исследования последних лет подтверждают клю-
чевую роль нейровоспаления в прогрессировании большинства дегенеративных 
процессов нервной ткани. Разнообразные патогенные факторы (метаболические, 
токсические, инфекционные, травматические, в том числе и хронический стресс) вы-
зывают воспаление как защитный механизм. Иммунный ответ приводит к активации 
провоспалительных цитокинов, запускающих неконтролируемый процесс гибели 
нейронов и глии. Таким образом, нейровоспаление  – многоуровневый клеточный 
механизм, обеспечивающий компенсаторную реакцию нервной ткани, но приводя-
щий в последующем к нейродегенерации [13]. В развитии нейровоспаления ключе-
вую роль играют клетки нейроглии. При нарушении гомеостаза микроглия активи-
руется и помогает предотвратить повреждения в сетчатке, вызванные глутаматной 
эксайтотоксичностью. Сохраняя активность, макрофаги выбрасывают в межклеточ-
ное пространство цитокины и синтезируют матриксные металлопротеиназы, в  ре-
зультате чего происходит усиленный распад коллагеновых волокон решетчатой пла-
стинки склеры и формирование глаукомной оптиконейропатии. В иммунорегуляции 
сетчатки также участвуют клетки макроглии (астроциты и клетки Мюллера). Астроци-
ты вырабатывают нейротрофический фактор мозга, который способствует выжива-
нию поврежденных нейронов. В то же время они секретируют фибриллярные белки, 
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восстанавливающие внеклеточный матрикс, но формирующие глиальный рубец. Это 
блокирует аксональный транспорт, ограничивает возможность восстановления по-
врежденного аксона. Активация микро- и макроглии при глаукоме предшествует по-
тере ганглиозных клеток сетчатки. 

Определение уровня активности глиальных клеток сетчатки поможет выявлять 
специфические биомаркеры начинающегося глаукомного процесса. Ранняя диагно-
стика ПОУГ позволит противостоять необратимым последствиям. В современной ли-
тературе активно обсуждается возможность регулировать активность глии: стиму-
лировать выброс нейротрофических факторов и подавлять ее гиперактивность [14].

Потенциальные маркеры нейровоспаления при глаукоме
Среди биохимических маркеров нейровоспаления активно исследуют уровень 

нейроспецифических белков. Основная часть из них является аутоантигенами, по-
падая в кровоток, они могут вызывать появление аутоантител. 

Протеин S100 – наиболее изученный и уже используемый в лабораторной диа-
гностике глиальный биомаркер. Его обнаруживают в цитоплазме астроцитов, шван-
новских клеток, адипоцитов, хондроцитов, меланоцитов. Это семейство белков 
считается маркером генерализованного повреждения гематоэнцефалического и 
гематоофтальмического барьеров, а не изолированного повреждения глии  [15]. 
В  низких концентрациях S100β проявляет нейропротективные свойства, блокируя 
NMDA-рецепторы и действуя как фактор роста и дифференцировки нейронов и 
глии. А при высокой концентрации он запускает синтез провоспалительных цитоки-
нов и приводит к апоптозу нейронов [16]. Эти белки участвуют в регуляции основных 
мембранных, цитоплазматических и ядерных метаболических процессов, связанных 
с восприятием и интеграцией поступающей в нервную систему информации, влияют 
на связывающую активность рецепторов ацетилхолина, γ-аминомасляной кислоты, 
норадреналина, дофамина, серотонина, участвуют в процессах сборки цитоскелета, 
митозе и интерфазе клеточного цикла [17]. Также они стимулируют рост, пролифера-
цию, миграцию клеток, ингибируют в физиологических условиях апоптоз, активиру-
ют астроциты при повреждениях головного мозга и нейродегенеративных заболева-
ниях, что играет важную роль в репаративных процессах, стимулируя рост аксонов, 
дендритов, мезэнцефальных серотонинергических нейронов  [18]. Таким образом, 
S100 – паракринный нейротрофный фактор в центральной нервной системе, влия-
ющий на формирование мозга, пролиферацию глиальных клеток и созревание ней-
ронов, способствует выживанию клеток в стрессовых условиях и противодействует 
эффектам нейротоксинов. Белок S100 наиболее изучен и часто используется в каче-
стве маркера повреждения головного мозга в различных исследованиях. Так, его по-
вышение отмечается при инсультах, черепно-мозговых травмах, сахарном диабете, 
опухолях головного мозга [15–21]. При нарушениях мозгового кровообращения по-
вышение S100 обусловлено активацией микроглии. В ранней фазе микроглиальные 
клетки экспрессируют S100 и активно пролиферируют не более трех дней от момен-
та сосудистой катастрофы. Активация микроглии и повышение S100 может считаться 
ранним ответом мозговой ткани на ишемию и может быть использовано как маркер 
ранних повреждений [22]. 

При болезни Альцгеймера члены семейства белков S100 были обнаружены 
в β-амилоиде, астроцитах и клетках микроглии. Избыток ионов Zn+2 приводит к 
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нейротоксическому эффекту, возможно, способствуя отложению β-амилоида, что 
способствует образованию бляшек и характерным для мозга с болезнью Альцгейме-
ра признакам. Было обнаружено, что белки S100A6 и S100β астроцитарного проис-
хождения активно регулируют Zn+2 и препятствуют образованию бляшек (агрегации 
β-амилоида), хелатируя ионы цинка для ингибирования [23–25]. 

В диске зрительного нерва самые распространенные клетки – астроглия. S100β 
в основном экспрессируется астроцитами. При глаукоме происходят значительные 
изменения и отложения внеклеточного матрикса, астроциты перестраивают свой 
цитоскелет, что совпадает с активностью астроцитов. Поэтому при глаукоме отмеча-
ются значительные изменения S100β, в начале заболевания он достоверно увеличи-
вается. При длительно существующем повышении уровня внутриглазного давления 
количество астроцитов уменьшается, и S100β снижается [26]. Эти данные позволяют 
рассматривать глиальный белок S100β как потенциальный маркер глаукомного про-
цесса.

Нейронспецифическая энолаза – гликолитический фермент, участвует в послед-
нем этапе гликолиза. Определение уровня нейронспецифической энолазы при ише-
мическом повреждении центральной нервной системы дает возможность судить о 
степени выраженности повреждений нейронов и нарушении мембранной функции 
гематоэнцефалического барьера [27]. В настоящее время этот маркер используется 
для диагностики острых состояний, характеризующихся церебральной ишемией и 
гипоксией мозга, а также для изучения патогенеза неврологических заболеваний. 
Доказана его значимость при различных патологиях нервной системы, таких как 
болезнь Паркинсона, сенильная деменция, болезнь Альцгеймера [28, 29]. Схожие 
изменения в нервной ткани при глаукоме позволяют предполагать возможность ис-
пользования этого фермента в ее диагностике. 

Основной миелиновый белок  – маркер повреждения олигодендроцитов, кото-
рые представляют собой группу глиальных клеток, локализующихся в центральной 
нервной системе и участвующих в миелинизации аксонов центральной нервной 
системы. Олигодендроцит наматывает свою мембрану вокруг нескольких аксонов 
нервных клеток, обеспечивает их изоляцию, образуя многослойную миелиновую 
оболочку, и возможность быстрого проведения нервного импульса. Именно при 
разрушении этой оболочки возрастает в сыворотке крови и спинномозговой жид-
кости концентрация основного миелинового белка [16]. Эксперименты на животных 
показали, что блокирование этого белка антителами и октапептидом вызывает вос-
палительный процесс в мозге и демиелинизацию [30]. Доказанные ранее в работах 
Корелиной В.Е. (1999), Газизовой И.Р. (2014) изменения миелиновой оболочки воло-
кон зрительного нерва при экспериментальной глаукоме позволяют предполагать 
возможность использования этого биомаркера в доклинической диагностике глау-
комного процесса [8, 9].

Семейство нейротропинов: фактор роста нервов, нейротрофический фактор 
головного мозга, нейротрофины NT3 и NT4/5. Они поддерживают различные попу-
ляции нейронов в центральной нервной системе, подавая клеткам сигналы на вы-
живание, дифференцировку или рост. Нейротропины предотвращают инициацию 
апоптоза в нейроне и играют важную роль в функционировании нервной системы, 
регенерации поврежденных нейрональных структур, увеличивают выживаемость 
нейронов. Нейротропины обладают трофными (обеспечивающими выживание) и 
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тропными (способствующими росту аксонов) свойствами, в связи с чем могут ис-
пользоваться в лечении различных нейродегенеративных заболеваний и перифери-
ческих нейропатий различного генеза [31, 32]. 

Нейротрофический фактор головного мозга – один из наиболее изученных ней-
ротрофических факторов подсемейства нейротрофинов  [33]. Источником нейро-
трофического фактора головного мозга в сыворотке являются тромбоциты, которые 
связывают, депонируют и в ответ на внешние стимулы высвобождают нейротрофин 
[34–37]. Исследования показывают, что нейротрофический фактор мозга принимает 
участие в патогенезе любого поражения центральной нервной системы (нейроде-
генеративного, ишемического, травматического), а также в развитии психических 
заболеваний (шизофрении, аффективных расстройств, тревоги и депрессии)  [38]. 
Особый интерес вызывает участие нейротрофического фактора мозга в патогенезе 
депрессий [39–42]. Выявлено снижение содержания этого нейротрофина у людей, 
страдающих депрессией, и возвращение к норме после лечения антидепрессантами 
[43, 44]. Такие же результаты были получены в экспериментах на животных [45]. Полу-
чение этих данных объясняется с точки зрения нейропластической теории, соглас-
но которой депрессивные состояния обусловлены нарушением нейропластичности 
гиппокампа, что приводит к снижению адаптивных способностей мозга. Это доказы-
вают и посмертные исследования у людей, страдающих депрессией, показывающие 
снижение объема гиппокампа и угнетение гиппокампального нейрогенеза, в кото-
ром принимает участие нейротрофический фактор мозга. Кроме того, хронический 
стресс приводит к дисфункции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы, нейротрансмиттерной серотонинергической системы и глаукоме [42]. Сведения 
об использовании нейротрофического фактора головного мозга в качестве маркера 
повреждения мозговой ткани противоречивы. Например, при рассеянном склерозе 
в одних исследованиях констатируют снижение содержания этого белка у больных 
по сравнению со здоровыми, а в других – повышение [46]. 

При болезни Альцгеймера в развернутой стадии заболевания уровень нейро-
трофического фактора головного мозга снижен в сыворотке крови и цереброспи-
нальной жидкости без существенных различий концентрации в этих биологических 
жидкостях. Степень снижения коррелирует с тяжестью клинических проявлений 
заболевания. Однако на ранних стадиях определяется повышение этого нейротро-
фина в сыворотке крови [47]. Исследование уровня мозгового фактора у пациентов 
с болезнью Паркинсона выявило связь этого нейротрофина с продолжительностью 
заболевания и тяжестью его моторных проявлений [48].

У пациентов с хронической ишемией мозга и снижением когнитивных функций, 
возникающих в условиях обедненного кровотока, выявляют недостаток мозгового 
нейротрофического фактора в крови [49]. Примечательно, что у молодых людей сни-
жение когнитивных функций коррелирует с повышением уровня нейротрофическо-
го фактора головного мозга, тогда как в группе представителей среднего возраста 
со стенозирующим атеросклерозом брахиоцефальных сосудов – понижение уровня 
этого нейротрофина [45].

При ПОУГ выявляют существенное снижение содержания нейротрофическо-
го фактора головного мозга в сыворотке крови и слезной жидкости. В  начальной 
стадии заболевания снижение более выраженное, чем в продвинутых. При  дина-
мическом наблюдении отмечено более выраженное и быстрое прогрессирование 
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глаукомного процесса у пациентов с низким содержанием нейротрофина в слезной 
жидкости. Низкий уровень нейротрофического фактора головного мозга в слезе и 
сыворотке пациентов с глаукомой нормального давления может помочь в ранней 
диагностике глаукомы. Еще в 2011 году исследователи пришли к выводу, что опреде-
ление этого показателя в сыворотке крови является надежным, быстрым и экономи-
чески выгодным методом диагностики ранней стадии ПОУГ [50].

Цилиарный нейротрофический фактор относится к семейству цитокинов, экс-
прессируется глиальными клетками центральной и периферической нервной систе-
мы [51]. Он проявляет свойства ростового фактора и способствует дифференцировке 
развивающихся нейронов и глиальных клеток, обеспечивает трофику и принимает 
участие в защите поврежденных нейронов [52]. Молекулы цилиарного нейротрофи-
ческого фактора локализованы внутри клетки и при ее разрушении оказываются во 
внеклеточной среде, в результате чего концентрация этого цитокина может играть 
роль маркера степени деструкции нервной ткани. При экспериментальной глауко-
ме регистрируется повышенный синтез цилиарного нейротрофического фактора в 
клетках Мюллера. На фоне хронического повышения внутриглазного давления ци-
токин обнаруживается не только в ганглиозных клетках, но и во внутренних и на-
ружных ядерных слоях сетчатки. Его уровень достигает пика к 7–14-му дню от начала 
эксперимента, а далее начинает снижаться [53]. Похожее исследование также пока-
зывает, что на поздних стадиях глаукомы количество цилиарного нейротрофическо-
го фактора снижено в значительной мере [54].

Нейротрофические факторы реализуют свои эффекты благодаря связи с рецеп-
торами семейства тирокиназ. Самым известным и универсальным из них является 
фактор некроза опухоли (ФНО)  [55]. Это модулятор нейровоспаления, для которо-
го имеются убедительные доказательства участия в развитии глаукомы. ФНОα про-
дуцируется астроцитами, микроглией и способствует гибели ганглиозных клеток 
сетчатки  [56]. Использование специфических блокаторов ФНОα защищает от по-
тери ганглиозные клетки сетчатки в экспериментальной модели глаукомы [57, 58]. 
При глаукоме определяют дисбаланс ФНО и рецепторов к нему, что позволяет пред-
лагать этот фактор как потенциальный биомаркер глаукомного процесса [59–61]. 
Так, исследователи обнаружили фактор некроза опухоли в 95,4% образцов слезной 
жидкости пациентов с ПОУГ. ФНО был статистически значимо увеличен, и это корре-
лировало с уменьшением толщины слоя нервных волокон сетчатки [62–64].

Цитокины. Основная функция цитокинов  – инициировать защитные иммунные 
реакции и регулировать воспалительный процесс. Основные провоспалительные 
цитокины – интерлейкины (ИЛ) – ИЛ-1 и ИЛ-6, основной хемокин воспаления ИЛ-8. 
Цитокины семейства ИЛ-1 секретируются в виде белков-предшественников и ак-
тивируются ферментом каспазой-1 или матриксными металлопротеиназами. ИЛ-1 
считают медиатором острого и хронического воспаления. Он один из первых выде-
ляется при повреждении нервной ткани. ФНО является синергистом цитокинов се-
мейства ИЛ-1. Естественным антагонистом этого семейства является противовоспа-
лительный цитокин ИЛ-10. Высокая активность клеток микроглии при ПОУГ сопро-
вождается экспрессией интерлейкинов: ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12, ИЛ-10, которые обладают 
нейротоксичностью [65]. 

Исследователи из Китая изучали связь между циркулирующими воспалительны-
ми цитокинами и такими заболеваниями глаз, как глаукома, катаракта и возрастная 
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макулярная дегенерация. Выполнили двунаправленное менделевское рандоми-
зированное исследование, в котором анализировали возможное влияние 41 вос-
палительного цитокина на эти самые распространенные возрастные болезни глаз. 
Анализ выявил шесть циркулирующих воспалительных цитокинов, связанных с ри-
ском прогрессирования глаукомы: монокин, индуцируемый гамма-интерфероном, 
антагонист рецептора интерлейкина-1, ИЛ-6, ИЛ-10 [66]. Цитокины и нейротрофины 
могут служить биомаркерами глаукомы, но их значение для диагностики и прогно-
зирования заболевания должно уточняться.

Роль гена NLRP3 в иммунопатогенезе нейровоспаления глаз при глаукоме изучи-
ли Балацкая Н.В. и соавт. (2023). Это мРНК-рецепторный сенсорный белок, участву-
ющий в распознавании лигандов патогенов и эндогенных сигналов повреждения. 
После активации NLRP3 образует инфламмасому  – комплекс, который запускает 
процессинг незрелых форм цитокинов про-ИЛ-1β, про-ИЛ-18 и активирует пироптоз. 
Имеются данные, доказывающие, что формирование инфламмасом NLRP1, NLRP3 
играет решающую роль в патогенезе глаукомы. Исследования показывают, что ги-
бель ганглиозных клеток сетчатки связана с NLRP3. Эту связь обнаружили при экс-
периментальной глаукоме на мышах, при экспериментальной дегенерации сетчатки, 
сформированной у кроликов и у пациентов с ПОУГ. Высокая экспрессионная актив-
ность NLRP3 указывает на большую роль этого гена в иммунопатогенезе нейрово-
спаления и усилении нейродегенеративных процессов при ПОУГ и дает надежду на 
использование этого показателя в ранней диагностике этого заболевания [68]. 

Таким образом, современные лабораторные диагностические технологии по-
зволили выйти на новый молекулярный уровень диагностики многих заболеваний. 
Иммунологические исследования с применением широкого спектра маркеров от-
ражают масштаб разрушений высокодифференцированной нервной ткани  – сет-
чатки и зрительного нерва  – при глаукоме. Возможность применения глиальных 
биомаркеров в диагностике глаукомы нуждается в дополнительном изучении, но 
вселяет надежду на использование этих показателей в ранней диагностике этого 
тяжелого инвалидизирующего нейродегенеративного заболевания. Изменения, 
происходящие при любых нейродегенерациях, необратимы, поэтому раннее их вы-
явление и профилактика становятся залогом эффективного влияния на патологиче-
ский процесс.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
О сигналах, запускающих и поддерживающих процесс гибели ганглиозных клеток 

сетчатки при ПОУГ, нам пока известно достаточно мало. Апоптоз может быть иници-
ирован сигнальными путями в теле и аксонах ганглиозных клеток или во внеклеточ-
ной среде. В последнее время накапливается все больше данных об участии макро- 
и микроглии в процессе активации и поддержания апоптоза, потому что микроглия 
при глаукоме оказывает сначала нейропротекторное, а затем нейротоксическое 
действие.

Знания нейрохимических механизмов развития нейродегенерации при гла-
укоме позволяют получать информацию о начале патологического процесса на 
доклиническом этапе. Умение оценивать уровень активности глиальных клеток 
сетчатки поможет выявлять специфические биомаркеры начинающегося глауком-
ного процесса. Ранняя диагностика глаукомы создает больше шансов попасть в 
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терапевтическое окно и противостоять необратимым последствиям. Возможность 
применения глиальных биомаркеров в диагностике глаукомы нуждается в допол-
нительном изучении.

_________________________________________________________________________________________________
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Введение. Своевременная диагностика метастазов в хориоидею важна, поскольку 
свидетельствует о манифестации генерализации злокачественного процесса. Выжи-
ваемость всех пациентов с увеальными метастазами рака молочной железы состав-
ляет 65% через 1 год, 34% через 3 года и 24% через 5 лет наблюдения.
Цель. Провести анализ клинических симптомов метастаза в хориоидею. 
Материалы и методы. Представлены данные инструментального, аппаратного об-
следования двух пациентов, имеющих онкологический анамнез (рак молочной же-
лезы), с установленным диагнозом метастаза в хориоидею.
Результаты. У обеих пациенток выявлен метастаз в хориоидею после мастэктомии: 
спустя 7  лет в первом случае и 2  года  – во втором. Оценка офтальмоскопической 
картины метастаза в первом случае не вызывала трудности вследствие обширности 
очага, его плоскостного роста, наличия характерной окраски «шкура леопарда» и 
серозной отслойки сетчатки. Во втором случае обнаружение метастаза оказалось 
случайной находкой при осмотре глазного дна по поводу возрастной макулярной 
дегенерации и было подтверждено только результатами оптической когерентной 
томографии сетчатки. 
Заключение. Сравнительный анализ двух клинических случаев свидетельствует, во-
первых, о целесообразности регулярного обследования пациентов при отягощен-
ном онкологическом анамнезе (мастэктомия в анамнезе) в сроки через год после 
операции; во-вторых, об информативности оптической когерентной томографии в 
качестве метода диагностики при начальных стадиях метастаза в хориоидею, что по-
зволяет своевременно провести коррекцию лечения у онколога.
Ключевые слова: рак молочной железы, метастатическое поражение хориоидеи, 
диагностика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Timely diagnosis of metastases in the choroid is important because it 
indicates the manifestation of the generalization of the malignant process. The survival 
rate of all patients with uveal metastases of breast cancer is 65% after 1 year, 34% after 
3 years and 24% after 5 years of follow-up.
Purpose. To analyze the clinical symptoms of metastases in the choroid. 
Materials and methods. The data of instrumental, hardware examination of two patients 
with an oncological history (breast cancer) with an established diagnosis of choroid 
metastasis are presented.
Results. Both patients had metastasis to the choroid after mastectomy after 7 years in 
the first case and 2  years in the second. Evaluation of the ophthalmoscopic picture of 
metastasis in the first case did not cause difficulties due to the vastness of the lesion, 
its planar growth, the presence of a characteristic "leopard skin" coloration and serous 
retinal detachment. In the second case, the detection of metastasis turned out to be a 
random finding when examining the fundus for age-related macular degeneration and 
was confirmed only by the results of optical coherence tomography of the retina.
Conclusion. A comparative analysis of two clinical cases indicates, firstly, the expediency 
of regular examination of patients with a burdened oncological history (a  history of 
mastectomy) within a year after surgery; secondly, the informative value of optical 
coherence tomography as a diagnostic method in the initial stages of metastasis, which 
allows timely correction of treatment by an oncologist.
Keywords: breast cancer, choroidal metastasis, diagnosis
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�� ВВЕДЕНИЕ
Современные методы лучевой, гормональной, биологической и химиотерапии в 

комбинации с радикальной мастэктомией дают возможность увеличить продолжи-
тельность жизни пациента с диагнозом рака молочной железы, включая IIIB и IV ста-
дию заболевания. По мнению исследователей, метастатический рак в сосудистой обо-
лочке глаза является наиболее часто встречающейся интраокулярной злокачествен-
ной опухолью [1–3]. Метастазирование в сосудистую оболочку глаза происходит 
гематогенным путем, и из всех отделов сосудистой оболочки чаще всего поражается 
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хориоидея – в 76,3–94% случаев [1–7]. Изолированные глазные метастазы при раке 
молочной железы наблюдали в 33% случаев  [8]. В случаях, где первым системным 
метастатическим очагом служила сосудистая оболочка глазного яблока, локализа-
цию в хориоидею имели 85% пациентов с раком молочной железы, в радужную обо-
лочку – 3%, в цилиарное тело – менее 1% [9]. Сроки обнаружения метастаза рака мо-
лочной железы в хориоидею варьировали от 8 до 137 месяцев (медиана 52,9+33,4) 
[4]. По данным других авторов, медиана составила 57,5 месяца [10]. Частота и сроки 
появления увеальной локализации метастазов рака молочной железы зависят от 
пола и стадии заболевания [11]. Клиническая (офтальмоскопическая) картина мета-
стаза в хориоидею в 91,4% случаев характеризуется различными «маскарадными» 
симптомами, имитирующими чаще всего отслойку сетчатки (21,4%), хориоретинит 
(10,0%), возрастную макулярную дегенерацию (8,6%), центральную серозную хорио- 
ретинопатию (5,7%) [4]. Однако на ранних стадиях метастаз в хориоидею выглядит 
как желтовато-беловатый рыхлый очаг с нечеткими границами. По мере роста очага 
поверхность сетчатки в области метастатического поражения может иметь пеструю 
окраску либо вид по типу «шкуры леопарда»; со временем появляется вторичная от-
слойка сетчатки не только над новообразованием, но и в отдалении от него [3, 12–
14]. Для хориоидальных метастазов рака молочной железы характерно увеличение 
опухоли по площади при незначительном росте в высоту – «стелющаяся опухоль» 
[3]. В 23–30% случаев метастазы имеют мультифокальный рост в хориоидее, причем 
это происходит чаще при раке молочной железы [1, 5, 15]. До 1/3 онкологических па-
циентов имеют билатеральное поражение [2, 3, 5, 13], двустороннее развитие мета-
стазов наблюдается чаще при раке молочной железы [1, 15]. Своевременная диагно-
стика метастазов в хориоидею важна, поскольку свидетельствует о манифестации 
генерализации злокачественного процесса. Выживаемость пациентов с увеальными 
метастазами рака молочной железы составляет 65% через 1 год, 34% через 3 года и 
24% через 5 лет наблюдения [9]. Изучение разнообразных клинических проявлений 
метастаза рака молочной железы имеет ценность для сохранения зрения и виталь-
ного прогноза пациента.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ клинических симптомов метастаза в хориоидею.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены данные инструментального, аппаратного обследования двух па-

циентов, имеющих в онкологическом анамнезе рак молочной железы, с установлен-
ным диагнозом метастаза в хориоидею.

Пациентка К., 60 лет. Обратилась к офтальмологу с жалобами на снижение зре-
ния правого глаза в виде затуманивания, метаморфопсии (ноябрь 2010 г.). В 2003 г. 
оперирована по поводу рака молочной железы (радикальная мастэктомия) с ра-
дикальным курсом дистанционной лучевой терапии на область молочной железы, 
6 курсов полихимиотерапии (ПХТ) в послеоперационном периоде. Принимала пре-
парат тамоксифен в течение 5 лет.

Объективно: VISUS OD=0,2 н. к. / OS=1,0. Внутриглазное давление OD/OS=19/19 мм 
рт. ст. Передний отрезок обоих глаз: начальный факосклероз OU. На глазном дне пра-
вого глаза по ходу верхне-височной сосудистой аркады, кверху к виску от макулы 
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(экваториально) визуализировано образование желтоватого цвета, слабо промини-
рующее, размером 5,0×6,0 PD в диаметре, cо скоплением пигмента по типу «шкуры 
леопарда» на поверхности, книзу от очага с захватом макулы  – плоская отслойка 
сетчатки (рис. 1а, 1b). Глазное дно левого глаза без патологии. По результатам уль-
тразвукового исследования (УЗИ) OD: проминенция образования составила 2,2 мм, 
диаметр 10,8 мм. На основании анамнестических данных и результатов обследова-
ния – биомикроофтальмоскопии глазного дна, УЗИ (от проведения флюоресцентной 
ангиографии (ФАГ) пациентка отказалась) – был поставлен диагноз: метастатическое 
поражение хориоидеи на фоне рака молочной железы. Пациентка была направлена 
к онкологу для дальнейшего обследования и лечения.

В динамике через 7 мес. после курсов лечения ПХТ: Vis OD=0,01 эксцентрично. На 
глазном дне правого глаза (рис. 1с): образование уплощилось, его границы не опре-
деляются, вторичная серозная отслойка сетчатки резорбировалась, однако возник-
ли отек и гиперемия диска зрительного нерва (ДЗН); перипапиллярно, в заднем по-
люсе, кверху и книзу от височных аркад до средней периферии – обширная зона дис-
пигментации по типу «шкуры леопарда». По данным УЗИ правого глаза «плюс-ткань» 
не определялась.

Пациентка О., 82 года. В 2019 г. пациентке была выполнена операция – мастэк-
томия радикальная по Маддену – по поводу рака молочной железы; в послеопера-
ционном периоде и по настоящее время проводится гормонотерапия: тамоксифен 
по 20 мг в сутки.

У офтальмолога не наблюдалась несколько лет. При обращении отмечались жало-
бы на постепенное снижение зрения правого глаза в течение 2–3 лет. Visus OD=0,01 
н. к. / OS=0,7 н. к. ВГД OD/OS 18/18 мм рт. ст. Передний отрезок глаза: начальные кор-
ковые помутнения в хрусталике обоих глаз. При биомикроофтальмоскопии OU: ДЗН 
бледно-розовый, границы четкие. В  макуле OD имеется выраженная диспигмента-
ция, очаговый субретинальный фиброз (рис. 2а), парамакулярно с височной сторо-
ны определяется незначительно проминирующее образование желтоватого цвета, 
в диаметре до 2,0 PD, неравномерной окраски (рис. 2b). В макуле OS диспигмента-
ция, друзы. УЗИ правого глаза: проминенция оболочек в макулярной зоне высотой 
1,1  мм, диаметр основания 3,2  мм, других зон проминенции не выявлено. УЗИ OS: 
патологии не выявлено. По данным ОКТ макулярной зоны OD определялось увели-
чение толщины сетчатки в проекции фовеа, парафовеа за счет субретинального фи-
броза, нарушение сегментации слоев сетчатки. Описание ОКТ OD в зоне парамаку-
лярного очага: визуализировано расширение хориоидального комплекса с ровным 
профилем передней поверхности, симметричной формой скатов, структура увели-
ченного хориоидального комплекса неоднородная, гиперрефлективно изменена, 
в зоне максимальной проминенции слой хориокапилляров слабо визуализируется, 
экранирован. В проекции проминенции частичная деструкция наружных сегментов 
фоторецепторов, частичная деструкция слоя ретинального пигментного эпителия, 
дезорганизация пигмента, мембрана Бруха визуализируется, интактна (рис. 2c). Тол-
щина хориоидального комплекса в зоне максимальной проминенции парамакуляр-
ного очага – 312 мкм, толщина слоя нейроэпителия сетчатки – 123 мкм, диаметр ос-
нования – 3,90 мм. На основании совокупности результатов проведенных исследова-
ний диагностирована поздняя стадия ВМД, метастаз в хориоидею в верхне-височной 
зоне заднего полюса правого глаза.
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Рис. 1а. Пациентка К., 60 лет. Глазное дно 
OD на момент обращения (нижняя граница 
метастаза в хориоидею указана стрелками)
Fig. 1a. Patient K., 60 years old. Fundus OD at 
the time of the presentation (the lower border 
of metastasis to the choroid is indicated by 
arrows)

Рис. 2а. Пациентка О., 82 года. Поздняя стадия 
ВМД ОД
Fig. 2a. Patient O., 82 years old. AMD, late stage OD

Рис. 1b. Пациентка К., 60 лет. Глазное дно OD 
в области метастаза в хориоидею по типу 
«шкуры леопарда»
Fig. 1b. Patient K., 60 years old. Fundus OD in the 
area of metastasis into the choroid according to 
the type of "leopard skin"

Рис. 2b. Пациентка О., 82 года. Метастаз в хориоидею в парамакулярной области ОД (очаг указан 
стрелками)
Fig. 2b. Patient O., 82 years old. Metastasis to the choroid in the paramacular region of the OD (the focus 
is indicated by arrows)

Рис. 1c. Пациентка К., 60 лет. Глазное дно OD 
через 7 месяцев на фоне проведения курсов ПХТ
Fig. 1с. Patient K., 60 years old. The fundus of the 
eye is OD after 7 months on the background of the 
PCT courses
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�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У обеих пациенток выявлен метастаз в хориоидею после мастэктомии: спустя 

7 лет в первом случае и 2 года – во втором. Оценка офтальмоскопической картины 
метастаза в первом случае не вызывала трудности вследствие обширности очага, его 
плоскостного роста, наличия характерной окраски «шкура леопарда» и серозной от-
слойки сетчатки. Во втором случае обнаружение метастаза оказалось случайной на-
ходкой при осмотре глазного дна по поводу ВМД и подтверждено только результа-
тами ОКТ. Об информативности ОКТ в диагностике метастазов хориоидеи при малых 
размерах образования (не выявляемых по данным УЗИ), на ранних стадиях процесса 
сообщает ряд авторов [13, 14, 16]. ОКТ «малых» метастазов в хориоидею характеризу-
ется невысоким до 1300 мкм расширением хориоидального комплекса, ровной или 
с небольшими неровностями передней поверхностью, умеренно гипорефлективной 
структурой, интактной мембраной Бруха, появлением отслойки нейроэпителия сет-
чатки, как правило, при толщине очага более 400 мкм [14, 16].

Рис. 2c. Пациентка О., 82 года. ОКТ ОД: изменение хориоидального комплекса в области 
максимального выстояния метастаза
Fig. 2c. Patient O., 82 years old. OCT OD: a change in the choroidal complex in the area of maximum 
metastasis
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�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ двух клинических случаев свидетельствует, во-первых,  

о целесообразности регулярного обследования пациентов при отягощенном онко-
логическом анамнезе (мастэктомия в анамнезе) в сроки через год после операции, 
во-вторых, об информативности оптической когерентной томографии в качестве ме-
тода диагностики при начальных стадиях метастаза в хориоидею (визуализируются 
расширение хориоидального комплекса, интраретинальные изменения сетчатки), 
что позволяет своевременно провести коррекцию лечения у онколога.

_________________________________________________________________________________________________
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