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Дорогие коллеги, 
друзья!

Сегодня в ваших руках очередной номер ав-
торитетного российского научного журнала «Оф-
тальмохирургия». Выход в свет нового номера – 
это всегда радость как для издателей и авторов, 
так и для читателей. Мы каждый раз с нетерпени-
ем ожидаем следующего выпуска журнала, зная, 
что в нем будут отражены приоритетные вопро-
сы и новшества в области диагностики и лечения 
заболеваний глаз, дискуссионные и перспектив-
ные вопросы офтальмохирургии. Все это способ-
ствует росту профессиональной эрудиции, застав-
ляет думать и действовать с учетом велений вре-
мени и современных достижений при разработке 
той или иной научной проблемы. Благодаря вам, 
уважаемые ученые и практические врачи, актив-
но работающие и публикующие свои труды в на-
учных изданиях, российская офтальмология ин-
тенсивно развивается, занимая достойное место 
в мировом сообществе.

Разноплановая тематика журнала полезна уче-
ным, опытным врачам и молодым специалистам, 
стремящимся расширить свой круг познаний, ис-
пользовать в работе последние достижения совре-
менной офтальмологии. 

Я рад представить вам заключительный в 2019 году, четвертый номер журнала, в 
котором вы найдете статьи, посвященные хирургии роговицы и глаукомы, патоло-
гии сетчатки, лазерной хирургии, страбизмологии, офтальмоонкологии и др. Фунда-
ментальный и прикладной характер представленных результатов будет ценным и ин-
тересным для специалистов, разрабатывающих различные аспекты офтальмологии.

Время неумолимо летит вперед, наступает 2020 год, в котором нас ждут интерес-
ные события, новые задачи и идеи, свершения и победы. В преддверии Нового года 
редакция искренне благодарит всех, кто участвовал в сложной работе рождения каж-
дого из номеров нашего журнала. Мы также глубоко признательны читателям, с ак-
тивным участием которых журнал постоянно развивается и совершенствуется. 

От всей души поздравляю российских офтальмологов с наступающим 2020 го-
дом и желаю всем здоровья, счастья, благополучия, удачи, исполнения творческих за-
мыслов, а коллективу журнала «Офтальмохирургия» – еще большей популярности и 
широкой читательской аудитории!

С уважением,

заместитель главного редактора  
журнала «Офтальмохирургия», 
директор ГБУ «Уфимский НИИ  

глазных болезней АН РБ», 
доктор медицинских наук,  

профессор М.М. Бикбов



СОДЕРЖАНИЕ

Экспериментальные фундаментальные исследования в офтальмологии 
Б.Э. Малюгин, А.В. Терещенко, О.П. Антонова, А.М. Гелястанов, Е.А. Васильева, И.В. Трифаненкова,  
А.М. Кодунов, С.К. Демьянченко
Изучение процессов репопуляции роговицы кролика эндотелиальными клетками при экспериментальном  
моделировании частичной трансплантации эндотелия и десцеметовой мембраны 7

Лазерная хирургия
И.А. Мушкова, А.Н. Каримова, Е.Г. Погодина, В.Г. Мовшев
Функциональные результаты оптимизированной асферической технологии с использованием номограммы  
в сравнении с асферическим и стандартным алгоритмом у пациентов с миопией на отечественной  
эксимерлазерной установке «Микроскан-Визум»  16

Патология сетчатки, сосудистой оболочки и зрительного нерва
O.В. Коленко, Е.Л. Сорокин, Н.С. Ходжаев, Н.В. Помыткина, А.А. Филь, Г.В. Чижова, Я.Е. Пашенцев
Создание алгоритма прогнозирования сосудистой ретинальной патологии у женщин после перенесенной  
преэклампсии и оценка его эффективности  24

Р.Р. Файзрахманов, М.М. Шишкин, Е.А. Ларина, О.А. Файзрахманова
Влияние афлиберцепта на ХНВМ II типа 32

Офтальмоонкология
А.А. Яровой, А.В. Дога, Д.А. Магарамов, Р.А. Логинов, Н.А. Гаврилова, Д.С. Астарханова
Лечение ограниченной гемангиомы хориоидеи: термотерапия или брахитерапия. Сравнительный анализ 37

Страбизмология
С.И. Рычкова, В.Г. Лихванцева
Взаимоотношения монокулярного и бинокулярного механизмов пространственного восприятия  
до и после функционального лечения у детей с послеоперационной остаточной микродевиацией 42

Глаукома
С.И. Макогон, А.Л. Онищенко, А.С. Макогон
Психологическая диагностика при первичной глаукоме: анализ типов отношения геронтологических  
пациентов к заболеванию 50

Случаи из практики
Д.П. Скачков, Я.А. Дровняк, А.Л. Штилерман
Лечение ятрогенной отслойки десцеметовой мембраны после факоэмульсификации катаракты  
с имплантацией интраокулярной линзы. Анализ проблемы и клинический случай 56

Обзор литературы 
Е.В. Егорова, А.К. Лазарева 
Витреолентикулярный интерфейс 60

С.А. Зубашева, О.С. Мяконькая, И.Р. Газизова, А.В. Селезнев, А.В. Куроедов 
Современный взгляд на циклодеструктивные операции при глаукоме  67





CONTENTS
Experimental fundamental studies in ophthalmology
B.E. Malyugin, A.V. Tereshchenko, O.P. Antonova, A.M. Gelyastanov, E.A. Vasilyeva, I.V. Trifanenkova, A.M. Kodunov,  
S.K. Demyanchenko
Clinical results and corneal endothelial cells migration assusment after Hemi-DMEK in rabbit eyes 7

Laser surgery
I.A. Mushkova, A.N. Karimova, E.G. Pogodina, V.G. Movshev 
Functional results of the optimized aspherical technology using nomogram in comparison with aspherical  
and standard algorithm in patients with myopia in application of the domestic excimer laser unit «MicroScan-Vizum» 16

Pathology of retina, choroid and optic nerve
O.V. Кolenko, Е.L. Sorokin, N.S. Khodzhaev, N.V. Pomytkina, А.А. Fil, G.V. Chizhova, Ya.Е. Pashentcev
Creation of an algorithm for a prediction of vascular retinal pathology in women after suffered pre-eclampsia  
and an evaluation of its effeciency 24

R.R. Fayzrakhmanov, M.M. Shishkin, E.A. Larina, O.A. Fayzrakhmanova
Influence of aflibercept on CNV type II 32

Ophthalmic oncology
A.A. Yarovoy, A.V. Doga, D.A. Magaramov, R.A. Loginov, N.A. Gavrilova, D.S. Astarkhanova
Treatment of circumscribed choroidal hemangioma: thermotherapy or brachytherapy. A comparative analysis 37

Strabismology
S.I. Rychkova, V.G. Likhvantseva
The relationship of monocular and binocular mechanisms of spatial perception before and after functional  
treatment in children with postoperative residual microdeviation 42

Glaucoma
S.I. Makogon, A.L. Onishchenko, A.S. Makogon
Psychological diagnosis in primary glaucoma: analysis of the types of attitudes of gerontological patients  
to the disease 50

Case reports
D.P. Skachkov, Y.A. Drovnyak, A.L. Shtilerman
Treatment of iatrogenic detachment of Descemet’s membrane after cataract phacoemulsification  
with intraocular lens implantation. Analysis of the problem and a clinical case report 56

Literature review
E.V. Egorova, A.K. Lazareva 
Vitreolenticular interface 60

S.А. Zubasheva, O.S. Мyakonkaya, I.R. Gazizova, A.V. Seleznev, A.V. Kuroedov 
A modern view of cyclodestructive surgery for glaucoma 67



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 1 9 7

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 
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УДК 617.713

Изучение процессов репопуляции роговицы кролика 
эндотелиальными клетками при экспериментальном моделировании 
частичной трансплантации эндотелия и десцеметовой мембраны
Б.Э. Малюгин1, А.В. Терещенко3, О.П. Антонова1, А.М. Гелястанов1, Е.А. Васильева2,  
И.В. Трифаненкова3, А.М. Кодунов3, С.К. Демьянченко3

1 ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России, Москва;
2  Институт фундаментальной медицины ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский 

университет» Минздрава России;
3  ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России, Калужский 

филиал

РЕФЕРАТ

Цель. Изучить особенности операции и послеоперационного со-
стояния глаз кроликов после частичной трансплантации эндотелия и 
десцеметовой мембраны (ТЭДМ) с акцентом на определение вектора 
миграции трансплантированных эндотелиальных клеток роговицы.

Материал и методы. Исследование проводили на 10 кроли-
ках-самках (10 глаз) породы шиншилла. Для выкраивания донорских 
трансплантатов десцеметовой мембраны использовали корнеоскле-
ральные диски энуклеированных глаз кроликов-самцов. Пересажи-
вали ½ часть 8,0 мм диска выкроенной ДМ. С целью определения по-
ловой принадлежности эндотелиальных клеток и определения векто-
ра миграции клеток использовали цитологические (окраска азур-эо-
зином и раствором акрихина) и молекулярно-генетические (полиме-
разная цепная реакция) методы. 

Результаты. Ранний послеоперационный период характеризовал-
ся диффузным отеком роговицы и смешанной инъекцией глазного 
яблока. Два кролика в ходе эксперимента скончались от естествен-
ных причин (в период от 7 до 30-х суток). Через месяц после ТЭДМ у 
3-х кроликов (3 глаза) была достигнута полная резорбция отека рого-
вицы. Центральная зона роговицы была прозрачна, её окружало чет-
ко сформированная зона белесоватого помутнения. Во всех перечис-
ленных 3-х случаях периферия роговицы, прилагающая к лимбу (ши-
риной 1,0-1,5 мм), также сохраняла прозрачность. В одном случае со-
стояние центральной зоны роговицы было расценено как полупро-
зрачное, у 4-х других кроликов (4 глаза) сформировалось централь-

ное помутнение роговицы, корреспондирующее с зоной десцемето-
рексиса. Молекулярно-генетический анализ проведен на 3-х глазах с 
прозрачным приживлением трансплантатов. Он показал, что ампли-
фикация с помощью праймеров SRYfor и SRYrev к gSRY, локализован-
ному на Y-хромосоме в регионе, определяющем половую принадлеж-
ность, не давала положительных откликов ни для одной из исследуе-
мых зон роговицы (центр, периферия). 

Заключение. В результате исследования впервые в мире проде-
монстрирована техническая возможность выполнения ТЭДМ на гла-
зах кроликов, что обеспечивало восстановление прозрачности цен-
тральной зоны роговицы в 37,5% (3 из 8) случаев. Особенностью ре-
генераторного ответа роговиц экспериментальных животных следу-
ет считать формирование помутнения стромы, окружающей прозрач-
ную центральную зону роговицы. Невозможность идентифицировать 
эндотелиальные клетки донора (кролика-самца) на средней перифе-
рии роговицы реципиента (кролика-самки) позволяет сделать обосно-
ванное предположение об отсутствии их миграции в зону ятрогенно-
го дефекта. При прозрачном приживлении трансплантата, состояще-
го из ½ части ДМ и расположенного на её поверхности эндотелиаль-
ного монослоя, миграция эндотелиальных клеток происходила в на-
правлении от периферии роговицы к её центру.

Ключевые слова: роговица, трансплантация, эндотелий рого-
вицы, десцеметова мембрана, полимеразная цепная реакция, кроли-
ки, трансплантация эндотелия и десцеметовой мембраны, ТЭДМ. 
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Purpose. To assess clinical results of partial Descemet’s membrane 
endothelial keratoplasty (hemi-DMEK) performed on the rabbit eyes with 
the focus on migration vector of transplanted corneal endothelial cells.

Material and methods. The study was performed on 10 female 
Chinchilla rabbits (10 eyes). Corneo-scleral discs of enucleated eyes of 
male rabbits were used for preparing donor transplants of the Descemet’s 
membrane. Half of the dissected 8,0 mm Descemet’s membrane disc was 
transplanted. In order to determine the sex of the endothelial cells and 
to determine the cell migration vector, cytological (staining with azure-
eosin and akrikhin solution) and molecular genetic (polymerase chain 
reaction) methods were used.

Results. Early postoperative period was characterized by diffuse 
corneal oedema and andmixed injection of the eye. Two rabbits died 
from natural causes during the experiment (from 7 to 30 days). 1 
month after the procedure in 3 rabbits (3 eyes), complete resorption 
of corneal oedema was achieved. In these eyescentralcornea regained 
transparencyand was surrounded by a circular whitish cloudy area. In 
all of these 3 corneas, periphery (1,0-1,5 mm in width adjacent to the 
limbus) was also transparent. In one rabbit, the cornea was having the 
same pattern of circular cloudiness, but the central zone was graded as 
semi-transparent. In 4 rabbits (4 eyes) intensive, thick central opacity of 
the cornea was formed, corresponding to the zone of descemetorhexis. 

Molecular genetic analysis was performed on 3 eyes with transparent 
grafts. Analysis showed that amplification using primers SRYfor and 
SRYrev to gSRY, localized on the Y-chromosome in the region determining 
sex, did not give positive responses for any of the studied areas of the 
cornea (centre, periphery).

Conclusion. For the first time, technical feasibility of performing 
hemi-DMEK in on the rabbit eyes was demonstrated. Full transparency of 
the central cornea was achieved in 37,5% (3 out of 8 eyes). Regenerative 
response of the cornea to the surgical procedure included the formation 
of circular opacity of the stroma surrounding the transparent central zone. 
We were not being able to identify endothelial cells of the donor (male 
rabbit) on the middle periphery of the recipient’s cornea (female rabbit) 
which allows us to make a reasonable assumption about the absence of 
their migration to the iatrogenically defected zone. Transparent status 
of a transplanted half of the Descemet’s membrane with endothelial 
monolayer was due to endothelial cell migration from the periphery to 
the centre of the cornea.

Key words: cornea, transplantation, corneal endothelium, Descemet’s 
membrane, polymerase chain reaction, rabbits, Descemet’s Membrane 
Endothelial Transplantation, DMEK. 
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Clinical results and corneal endothelial cells migration assusment after Hemi-DMEK in rabbit eyes
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последнее десятилетие разви-
тие эндотелиальной керато-
пластики шло по пути исполь-

зования трансплантатов, обеспечи-
вающих наиболее высокие зритель-
ные функции уже на ранних сро-
ках послеоперационного периода. 
Известно, что это напрямую связа-
но с объемом пересаживаемой тка-
ни и её толщиной [1]. Данный факт 
можно наглядно оценить, проследив 
появление таких технологий, как за-
дняя послойная кератопластика ЗПК 
или DLEK (deep lamellar endothelial 
keratoplasty – англ.), задняя автома-

тизированная послойная кератопла-
стика ЗАПК или DSAEK (Descemet’s 
stripping automated endothelial 
keratoplasty – англ.), усовершен-
ствованной до автоматизирован-
ной ЗАПК с использованием ультра-
тонких (ultrathin-DSAEK) и даже су-
пертонких трансплантатов (nano-
DSAEK) с толщиной стромы поряд-
ка 40-50 микрон [2, 3]. Вершиной мо-
дификации трансплантата для эндо-
телиальной кератопластики можно 
считать разработку техники транс-
плантации десцеметовой мембраны 
с монослоем эндотелиальных кле-
ток – ТЭДМ или DMEK (Descemet’s 
membrane endothelial keratoplasty – 
англ.) [11]. Одним из направлений 

дальнейшего развития данной тех-
нологии является миниатюризация 
параметров пересаживаемой тка-
ни и использование транспланта-
тов, составляющих от половины до 
четверти по площади стандартного 
трансплантата десцеметовой мем-
браны (ДМ). Данные тканесберега-
ющие методики подразумевают воз-
можность использования одной ДМ 
донорской роговицы для двух и бо-
лее реципиентов путем деления эн-
дотелиального трансплантата на не-
сколько частей [8].

Известно, что при патологии эндо-
телиального слоя роговицы не всегда 
целесообразно проводить его заме-
ну, трансплантируя донорские клет-
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ки. В частности, при первичной эн-
дотелиальной дистрофии роговицы 
Фукса одним из актуальных направ-
лений стала разработка и совершен-
ствование операции изолированного 
десцеметорексиса (ИДР). Данная ме-
тодика основана на способности соб-
ственных клеток эндотелия рогови-
цы к миграции и заполнению ятро-
генного дефекта [5, 7, 12]. Успех по-
добных операций во многом зависит 
от того, насколько быстро и эффек-
тивно произойдет трансфер клеток 
на «оголенные» участки стромы ро-
говицы реципиента. 

Несмотря на то что технология 
ТЭДМ уверенно вошла в клиническую 
практику, до настоящего момента нет 
достоверных исследований, дающих 
ответ на основной вопрос. А имен-
но – чьи эндотелиальные клетки, до-
нора или самого реципиента, запол-
няют участки стромы, лишенные дес-
цеметовой мембраны? Изучение фун-
даментальной базы данных тканесбе-
регающих методик эндотелиальной 
кератопластики позволит обеспе-
чить повышение результативности 
вышеуказанных оперативных вме-
шательств и откроет новые направле-
ния по их совершенствованию. Сле-
дует также подчеркнуть, что в доступ-
ной нам литературе нет сообщений 
о выполнении операция ТЭДМ у экс-
периментальных животных, в част-
ности, у кроликов.

ЦЕЛЬ

Изучение особенностей опера-
ции и послеоперационного состо-
яния глаз кроликов после транс-
плантации эндотелия и десцемето-
вой мембраны (ТЭДМ) с акцентом 
на определение вектора миграции 
трансплантированных эндотели-
альных клеток роговицы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Операции проводили на 10 кро-
ликах-самках (10 глаз) породы шин-
шилла. Для выкраивания донорских 
трансплантатов десцеметовой мем-

браны со слоем эндотелиальных 
клеток использовали корнеоскле-
ральные диски энуклеированных 
глаз кроликов-самцов. Для опре-
деления половой принадлежности 
эндотелиальных клеток и опреде-
ления вектора миграции клеток ис-
пользовали цитологические (окра-
ска азур-эозином и раствором акри-
хина) и молекулярно-генетические 
(полимеразная цепная реакция) ме-
тоды. 

Исследование проводили в соот-
ветствии с общепринятыми принци-
пами гуманного обращения, опре-
деляющимися международными 
правилами по работе с лаборатор-
ными животными, установленны-
ми Европейской конвенцией по за-
щите позвоночных животных (при-
нята 18.03.1986 г. и подтверждена 
15.06.2006 г., г. Страсбург, Франция).

Техника операции: оперативное 
вмешательство проводили под ма-
сочным наркозом (Севоран). Опе-
рировали только один (правый) 
глаз экспериментального животно-
го. После обработки операционного 
поля и наложения двух пружинных 
векорасширителей (второй служил 
для ретракции «третьего века» кро-
лика), конъюнктиву орошали рас-
твором бетадина 5% с экспозицией 2 
минуты. В верхней половине глазно-
го яблока, в лимбальной зоне, отсту-
пя на 0,5 мм в сторону центра рого-
вицы, формировали основной опе-
рационный доступ шириной 3,0 мм 
и два дополнительных (шириной 1,0 
мм) напротив основного разреза и 
слева от него, на расстоянии 3-х ча-
сов. Со стороны эпителия наноси-
ли круговую метку роговицы диа-
метром 8,0 мм. После первых двух 
операций стала очевидна необхо-
димость введения через парацентез 
в переднюю камеру растворов меза-
тона (1% – 0,2 мл), и гепарина (5000 
Ед – 0,3 мл) для профилактики экс-
судативного выпота из радужки во 
влагу передней камеры. После этого 
влагу передней камеры замещали на 
раствор когезивного вискоэластика 
(1% раствор гиалуроната натрия в 
объеме 0,2–0,3 мл). Микрокрючком 
(по Сински с обратным профилем) 

с тупым кончиком проводили кру-
говой десцеметорексис диаметром 
около 8,0 мм (рис. 1a) с последую-
щим удалением десцеметовой мем-
браны пинцетом с тупыми бранша-
ми, после чего вискоэластик аспи-
рировали и восстанавливали перед-
нюю камеру сбалансированным со-
левым раствором. Корнеосклераль-
ный диск реципиента размещали в 
держателе эндотелием кверху. Тре-
паном диаметром 8,0 мм наносили 
круговую метку с эндотелиальной 
стороны, на эндотелий наносили 
2–3 капли 0,15% раствора трепано-
вого синевого (Membrane Blue-Dual 
DORK, Голландия) для контрасти-
рования. Десцеметову мембрану до-
нора, расположенную к периферии 
от зоны трепанации, отсепаровы-
вали с помощью роговичного пин-
цета с тупыми браншами (рис. 1б). 
Затем край ДМ захватывали пинце-
том и подтягивали в сторону цен-
тра роговицы, отслаивая до полови-
ны, и укладывали в исходное поло-
жение. Аналогичным способом за-
хватывали и отслаивали противо-
положный край десцеметовой мем-
браны. Поверхность эндотелия при 
этом неоднократно капельно оро-
шали консервационной средой из 
шприца объемом 2,0 мл без каню-
ли. Полученный трансплантат диа-
метром 8,0 мм разрезали на две рав-
ные половины с помощью микро-
лезвия (рис. 1в). На каждой полови-
не десцеметовой мембраны прово-
дили краевую ориентирную насеч-
ку в виде неравнобедренного треу-
гольника. Сформированные транс-
плантаты помещали в раствор для 
хранения роговицы (ТУ 9398-013-
29039336-2008, производитель – 
ООО «НЭП «Микрохирургия гла-
за», Москва). Введение трансплан-
тата в переднюю камеру глаза кро-
лика (самки) проводили с использо-
ванием прямой стеклянной пипетки, 
соединенной трубкой со шприцом 
объемом 5,0 мл, содержащим физи-
ологический раствор (рис. 1г). Далее 
трансплантат расправляли и цен-
трировали поглаживающими дви-
жениями по наружной поверхности 
роговицы канюлей 25G и шпателем 
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(рис. 1д). После расправления и цен-
трации трансплантат фиксировали 
при помощи пузыря воздуха, введен-
ного в переднюю камеру (рис. 1е).

Таким образом, по завершении 
операции вокруг трансплантиро-
ванной ДМ донора была сформиро-
вана «оголенная» зона стромы рого-
вицы кролика-реципиента (самки) 
шириной около 2,0–2,5 мм, не при-
крытая ни собственной, ни донор-
ской десцеметовой мембраной. Ука-
занная зона роговицы реципиента 

являлась в последующем предметом 
для изучения на наличие эндотели-
альных клеток реципиента (кроли-
ка-самки) или донора (кролика-сам-
ца) с целью определения направлен-
ности эндотелиального трансфера.

В послеоперационном периоде 
всем кроликам проводили антибак-
териальную и противовоспалитель-
ную терапию (инстилляции 0,5% 
раствора левофлоксацина и 0,1% 
раствора дексаметазона 3–4 раза 
в день). Осмотр животных и фото-

регистрацию послеоперационных 
результатов проводили на сроках 1 
день, 7 дней и 1 мес. Лабораторных 
животных выводили из эксперимен-
та через 1 мес. после операции. 

Исследования по установлению 
половой принадлежности эндоте-
лиальных клеток трансплантиро-
ванной десцеметовой мембраны и 
участка стромы роговицы, оголенно-
го в процессе хирургического вме-
шательства, энуклеированного гла-
за кролика проводили на основа-

Рис. 1. Этапы оперативного вмешательства: 
а) проведение десцеметорексиса диаметром 
8,0 мм с использованием крючка Сински с об-
ратным загибом; б) выкраивание транспланта-
та десцеметовой мембраны и эндотелия (ди-
аметр 8,0 мм); в) разделение трансплантата 
на две части; г) введение трансплантата в пе-
реднюю камеру глаза в виде рулона через сте-
клянный инжектор с применением ирригаци-
онного метода; д) процесс расправления донор-
ского трансплантата в передней камере глаза 
кролика при мидриазе; е) вид расправленно-
го трансплантата ДМ с подвернутыми краями 
вследствие естественных эластических свойств 
ДМ экспериментального животного, фиксиро-
ванный пузырьком воздуха, введенным в пе-
реднюю камеру

Fig. 1. Stages of surgery: a) performing 
descemetorhexis with a diameter of 8.0 mm using 
a Sinski hook with a reverse bend; б) grafting 
of the Descemet’s membrane with endothelial 
cells (diameter 8.0 mm); в) separation of the 
transplant into two parts; г) graft implantation 
into the anterior chamber of the eye in the roll-
form by a glass injector using the irrigation 
method; д) the process of expansion of the donor 
transplant in the anterior chamber of the rabbit 
eye with mydriasis; е) view of the expanded 
DM graft with tucked edges due to the natural 
elastic properties of the DM of the experimental 
animal, fixed by an air bubble introduced into 
the anterior chamber

ба

ед

гв
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нии полового диморфизма клеток 
на 2-х глазах. Исследование выпол-
няли сразу после забоя эксперимен-
тальных животных на сроке 1 мес. 
после операции. Для анализа были 
использованы изолированные эн-
дотелиальные клетки глаза кроли-
ка-реципиента из двух зон заднего 
слоя роговицы: первая – централь-
ная область трансплантата диаме-
тром 3 мм, вторая – периферическая 
зона на расстоянии 6–8 мм от цен-
тра. Суспензию эндотелиальных кле-
ток зафиксировали на предметном 
стекле, после чего проводили окра-
шивание азур-эозином с последую-
щей световой микроскопией, а так-
же раствором акрихина и дальней-
шей визуализацией люминесцент-
ной микроскопией. В клетках пери-
ферической области проанализиро-
ваны ядра, находящиеся в интерфа-
зе, на предмет наличия хроматино-
вых телец – телец Барра.

Пять других энуклеированных 
глаз кроликов были помещены в 
10% формалин и находились в нем 
в течение четырех месяцев. Для 
дальнейшего исследования глаза 
были извлечены из консервацион-
ного раствора и промыты дистил-
лированной водой. Из глаз выре-
заны фрагменты роговицы с дес-
цеметовой мембраной и моносло-
ем эндотелиальных клеток из зоны 
операции. Вырезанный матери-
ал инкубировали при +8° С в тече-
ние 72 часов в Tris-глициновом бу-
фере со сменой буфера два раза в 
сутки. Выделение ДНК из фрагмен-
та ткани проводили по стандарт-
ной методике: обработка в тече-
ние 16 часов при 56° C протеина-
зой К в присутствии дитиотреито-
ла, фенол-хлороформная экстрак-
ция, концентрирование переосаж-
дением этиловым спиртом. Полу-
ченную ДНК использовали в поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) 
для амплификации sex-determining 
региона Y-хромосомы (gSRY) у кро-
лика с использованием праймеров 
SRYfor: CAGGAACGGGTCAAGCGAC 
и SRYrev: AGATCAGTACGCCTTCTTG. 
Результаты амплификации анали-
зировали с помощью электрофоре-

за в 1% агарозном геле. Учет резуль-
татов проводили в ультрафиолето-
вом свете при длине волны 254 нм. 
Размеры молекул анализируемых 
образцов ДНК определяли путем 
сопоставления их электрофорети-
ческой подвижности в геле с под-
вижностью маркеров – фрагментов 
ДНК известной молекулярной мас-
сы (100+ bp DNA Ladder, Евроген).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 1 сутки после операции у 
всех кроликов наблюдали умерен-
ный блефароспазм, смешанную инъ-
екцию конъюнктивы и выраженный 
отек роговицы. Во всех случаях при 
биомикроскопии с помощью ще-
левой лампы трансплантаты были 
расположены правильно и приле-
жали к задней поверхности рогови-
цы реципиента. Пузырь воздуха за-
нимал примерно 1/3 от объёма пе-
редней камеры. На 7 сутки после опе-
рации воздух полностью рассосался, 
полной резорбции отека удалось до-
стичь в 3-х случаях из 10. Несмотря 
на полную резорбцию отека вокруг 
трансплантата наблюдали участки 
помутнения, корреспондирующие с 
зонами оголенной в результате дес-
цеметорексиса стромы роговицы. В 
4 случаях наблюдали отёк рогови-
цы, сопровождавшийся развитием её 
помутнения, корреспондирующим с 
зоной десцеметорексиса. 

В сроки от 7 до 30 суток после 
операции из исследования были ис-
ключены 2 кролика (2 глаза) в свя-
зи со смертью лабораторных живот-
ных от естественных причин. 

Через 1 мес. после операции у 3-х 
кроликов (3 глаза) была достигну-
та полная резорбция отека с четко 
сформировавшимся помутнением, 
ограничивающим трансплантат от 
оголенной стромы (рис. 2). У одно-
го кролика (1 глаз), прооперирован-
ного без введения гепарина в перед-
нюю камеру, наблюдали полупро-
зрачное приживление транспланта-
та, что, по нашему мнению, связан-
но с активным выбросом фибрина 
в переднюю камеру и последующим 

образованием множества фибрино-
вых пленок, которые препятствова-
ли полному прилеганию трансплан-
тата десцеметовой мембраны к зад-
ней поверхности стромы кроли-
ка-реципиента (рис. 4).

У 4 кроликов (4 глаза) сформиро-
валось центральное помутнение ро-
говицы, соответствующее зоне дес-
цеметорексиса (рис. 3).

При цитологическом исследова-
нии в клетках эндотелия исследуе-
мых роговиц (2 глаза) были обнару-
жены овальные глыбки Х-хроматина 
с гомогенным окрашиванием, при-
лежащие к внутренней поверхно-
сти ядерной оболочки. Вокруг глы-
бок чётко выявлялась светлая зона, 
наличие которой позволяет диффе-
ренцировать Х-хроматин от других 
гетерохроматиновых образованиях 
ядра. В 80% интерфазных ядер эн-
дотелиальных клеток перифериче-
ской области обнаружили Х-хрома-
тин. В эндотелиальных клетках, по-
лученных из центральной зоны, об-
разования Х-хроматина в интерфаз-
ных ядрах составили 8%. Отсутствие 
спирализованной гиперпикнотиче-
ской Х хромосомы в интерфазном 
ядре части эндотелиальных клеток 
периферической зоны может сви-
детельствовать о миграции клеток 
трансплантата на оголенные участ-
ки стромы. В то же время наличие 
Х-хроматина в центральной области 
предположительно является причи-
ной замещения трансплантата клет-
ками реципиента.

Молекулярно-генетический ана-
лиз (6 глаз) показал, что при ам-
плификации с помощью прайме-
ров SRYfor и SRYrev к gSRY, локали-
зованному на Y-хромосоме в регио-
не, определяющем половую принад-
лежность, положительные отклики 
не регистрировались (рис. 5) ни для 
одной из исследуемых областей ро-
говицы с десцеметовой мембраной и 
монослоем эндотелиальных клеток.

 

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на стремительную по-
пуляризацию методики трансплан-
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тации эндотелия и десцеметовой 
мембраны (ТЭДМ), исследований по 
определению вектора и источника 
трансфера эндотелиальных клеток 
к настоящему моменту крайне мало. 
Имеющиеся работы основаны на 
клиническом материале, экспери-
ментальные исследования в доступ-
ной нам литературе не встречены.

Группа исследователей во главе с 
Lavy I. в 2016 г. поставили целью оцен-
ку выживаемости донорских эндо-
телиальных клеток при ТЭДМ в гла-
зу реципиента в отдаленном послео-
перационном периоде: они провели 
разделение доноров и реципиентов 
по половой принадлежности, а за-
тем, в отдаленные сроки после опе-
рации (в среднем 2,6 года) in vivo пу-
тем определения флюоресцентной 
гибридизации in situ (FISH) в глазу ре-

ципиента определяли половую при-
надлежность эндотелиальных клеток 
трансплантата и на участках с остав-
шимися клетками реципиента. В ре-
зультате авторы заключили, что име-
ет место преимущественно замеще-
ние клетками реципиента клеток до-
норского трансплантата [9].

Lagali N. с соавт. (2010) также ис-
пользовали принцип разделения ре-
ципиента и донора по половой при-
надлежности с дальнейшим прове-
дением FISH-исследования. Однако 
по результатам данного исследова-
ния они не получили достоверных 
данных, позволяющих судить о на-
правленности трансфера эндотели-
альных клеток [13].

Результаты, полученные Hos D. [8], 
также свидетельствуют в пользу того, 
что источником мигрирующих эндо-

телиальных клеток является транс-
плантат. Автор описывает два случая 
трансплантации десцеметовой мем-
браны пациентам с эндотелиальной 
патологией, у которых в послеопе-
рационном периоде развилась ау-
тоиммунная реакция с образовани-
ем преципитатов на трансплантате 
и на окружающем его участке стро-
мы, которая была заселена в резуль-
тате трансфера эндотелиальных кле-
ток. Однако при этом участок соб-
ственной десцеметовой мембраны, 
оставшейся на периферии с монос-
лоем собственных эндотелиальных 
клеток пациента, не был вовлечен в 
воспалительную реакцию. 

В противовес вышеуказанным 
сообщениям, представляющим до-
норский трансплантат как источ-
ник трансфера эндотелиальных кле-

Глаз № 1
Eye No. 1

Глаз № 3
Eye No. 3

Глаз № 2
Eye No. 2

Рис. 2. Биомикроскопическая картина глаз кроликов в динамике послеоперационного периода при прозрачном приживления трансплантата десце-
метовой мембраны с эндотелием: а) 1 сутки п/о, отмечается тотальный отек стромы центральной зоны роговицы с утолщением её оптического среза и 
нарушением прозрачности; б) 7 сутки п/о, отмечается частичная резорбция отека на периферии и сохранение отека различной степени выраженности 
в центральной зоне; в) 1 мес. п/о, участок стромы роговицы в проекции трансплантата прозрачен, тотальное помутнение стромы вокруг трансплантата

Fig. 2. Biomicroscopic details of rabbit eyes in the dynamics of the postoperative period with transparent graft engraftment of the Descemet membrane with 
endothelium: a) 1 day postop, there is a total stromal edema of the central zone of the cornea with a corneal thickening and a decreaseof transparency; б) 
7 days postop, there is a partial resorption of corneal edema on the periphery and preservation of edema of varying severity in the central zone; в) 1 month 
postop, the part of the corneal stroma in the projection of the graft is transparent, total clouding of the stroma around the graft

ба в

ба в

ба в
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ток, имеют место множественные 
исследования ауто-миграции соб-
ственных эндотелиальных клеток и 
уменьшения отека роговицы после 
изолированного десцеметорекси-
са [4, 5, 10]. Эти данные корреспон-
дируют с полученными нами резуль-
татами о направленности эндотели-
ального трансфера из собственной 
роговицы пациента.

Используя цитологический метод 
исследования, нам не удалось четко 
доказать пути распространения кле-

ток трансплантата или клеток до-
нора –самцов при ТЭДМ. В связи с 
тем, что в ядрах клеток самцов мо-
гут встречаться хроматиновые об-
разования, имитирующие по форме 
и локализации Х-хроматин, а так-
же с тем, что не во всех ядрах кле-
ток самок выявляется данное обра-
зование, нами дополнительно про-
ведено установление половой при-
надлежности интересующих кле-
ток с помощью молекулярно-гене-
тического исследования. В резуль-

тате в биопсийных пробах перифе-
рической области роговиц после 
ТЭДМ не обнаружили клетки, несу-
щие Y-хромосому в зону десцемето-
рексиса. 

Таким образом, по результатам 
проведенного исследования можно 
предположить, что восстановление 
разрушенного слоя эндотелиальных 
клеток происходит в направлении 
от периферии к центру, т.е. «оголен-
ная» зона стромы роговицы реци-
пиента кролика-самки заполняется 

Глаз № 1
Eye No. 1

Глаз № 3
Eye No. 3

Глаз № 2
Eye No. 2

Глаз № 4
Eye No. 4

Рис. 3. Биомикроскопическая картина глаз кроликов в динамике послеоперационного периода в случае непрозрачного приживления транспланта-
та: а) 1 сутки после операции, отмечается тотальный отек всех слоев роговицы, трансплантат и его края не визуализируются; б) 7 сутки после опера-
ции, сохраняется тотальный отек роговицы, в отличие от глаз кроликов с прозрачным приживлением трансплантата, не отмечается резорбции оте-
ка по периферии; в) 1 мес. п/о, отек периферической части роговицы полностью резорбировался, в зоне десцеметорексиса сформировалось стой-
кое тотальное помутнение роговицы

Fig. 3. Biomicroscopic details of the eyes of rabbits in the dynamics of the postoperative period in the case of cloudy graft engraftment: a) 1 day postop, there 
is a total edema of all layers of the cornea, the graft and its edges are not visualized; б) 7 days postop, total corneal edema persists, in contrast the eyes of 
rabbits with transparent graft engraftment there is no resorption of edema along the periphery; в) 1 month postop, edema of the peripheral part of the cornea 
was completely resorbed, a persistent total corneal opacity formed in the area of   descemetorhexis

ба в

ба в

ба в

ба в
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мигрирующими собственными эн-
дотелиальными клетками с перифе-
рии роговицы, а не клетками донор-
ского трансплантата кролика-самца. 

Установление факта миграции 
собственных клеток реципиента в 
зону дефекта ДМ может свидетель-
ствовать в пользу обоснованности 
применения тканесберегающих ме-
тодик эндотелиальной кератопла-
стики, при которых размер транс-
плантата меньше размера дефекта 
эндотелиального монослоя. Следует 
при этом подчеркнуть, что форми-
рование циркулярного помутнения 
роговицы на глазах с прозрачной 
центральной зоной, по-видимому, 
свидетельствует о недостаточном 
регенераторном потенциале пери-
ферических клеток либо о слишком 
большом ятрогенном дефекте тка-
ни. В этой связи, нам представляет-
ся перспективным определение оп-
тимального соотношения пересажи-
ваемой ткани и зоны задней поверх-
ности роговицы, которая в результа-
те операции остаётся не прикрытой 
трансплантатом ТЭДМ, что требует 
дальнейших исследований в данном 
направлении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного ис-
следования впервые в мире проде-
монстрирована техническая воз-

можность выполнения частичной 
ТЭДМ в эксперименте на глазах 
кроликов, обеспечивающая пол-
ное восстановление прозрачно-
сти центральной зоны роговицы в 
37,5% (3 из 8 глаз) случаев. Особен-
ностью регенераторного ответа ро-
говиц экспериментальных живот-
ных следует считать формирова-
ние помутнения стромы, окружаю-
щей прозрачную центральную зону 
роговицы. Невозможность иденти-
фицировать эндотелиальные клет-
ки донора (кролика-самца) на сред-
ней периферии роговицы реципи-
ента (кролика-самки) позволяет 
сделать обоснованное предполо-
жение об отсутствии их миграции 
в зону дефекта. Согласно получен-
ным данным, при прозрачном при-
живлении трансплантата ДМ, со-
держащего эндотелий роговицы, 
восстановление ятрогенно удален-
ного слоя эндотелиальных клеток 
вместе с десцеметовой мембраной 
происходит в направлении от пе-
риферии к центру.

Исследование выполнено  
при финансовой поддержке РФФИ  
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Рис. 5. Электрофореграмма продуктов амплификации gSRY с использованием праймеров LepSRY–SRY-1396: а) 1–2 – ПЦР-проба, в которых в каче-
стве матрицы использовали ДНК клеток роговицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кролика D3; 3–4 – ПЦР-проба, в 
которых в качестве матрицы использовали ДНК клеток роговицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кролика D5; 5 – 
ПЦР-проба, в которых в качестве матрицы использовали ДНК клеток роговицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кро-
лика D13; 6 – маркер молекулярных масс фрагментов ДНК – М1; б) 1–2 – ПЦР-проба, в которых в качестве матрицы использовали ДНК клеток рого-
вицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кролика D11; 3–4 – ПЦР-проба, в которых в качестве матрицы использовали 
ДНК клеток роговицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кролика D7; 5 – ПЦР-проба, в которых в качестве матрицы ис-
пользовали ДНК клеток роговицы с десцеметовой мембраной и монослоем эндотелиальных клеток кролика D8; 6 – маркер молекулярных масс фраг-
ментов ДНК – М1; 7 – контроль на загрязнение реактивов для ПЦР аэрозольной ДНК; в) 1 – контроль на загрязнение реактивов для ПЦР аэрозольной 
ДНК; 2 – маркер молекулярных масс фрагментов ДНК – М2; 3–4 – ПЦР-пробы, в которых в качестве матрицы использовалась ДНК лейкоцитов крови 
кроликов-самок; 5–6 – ПЦР-пробы, в которых в качестве матрицы использовалась ДНК лейкоцитов крови кроликов-самцов, разведенные в 200 и 10 
раз соответственно; M1: 100+ bp DNA Ladder (0,5 мкг на дорожку, 2% агароза); М2: FastRuler Middle Range DNA Ladder (20 мкл на дорожку, 1% агароза)

Fig. 5. Electrophoregram of gSRY amplification products using LepSRY primers – SRY-1396: a) 1–2 – PCR test, in which the DNA of corneal cells with a 
Descemet’s membrane and a monolayer of rabbit endothelial cells D3 was used as a matrix; 3–4 – PCR test, in which the DNA of corneal cells with a Descemet’s 
membrane and a monolayer of rabbit endothelial cells D5 was used as a matrix; 5 – PCR test, in which the DNA of corneal cells with a Descemet’s membrane 
and a monolayer of rabbit endothelial cells D13 was used as a matrix; 6 – Marker of molecular masses of DNA fragments – M1; б) 1–2 – PCR test, in which the 
DNA of corneal cells with a Descemet’s membrane and a monolayer of rabbit endothelial cells D11 was used as a matrix; 3–4 – PCR test, in which the DNA 
of corneal cells with a Descemet’s membrane and a monolayer of rabbit endothelial cells D7 was used as a matrix; 5 – PCR test, in which the DNA of corneal 
cells with a Descemet’s membrane and a monolayer of rabbit endothelial cells D8 was used as a matrix; 6 – Marker of molecular masses of DNA fragments – 
M1; 7 – contamination control of reagents for PCR of aerosol DNA; в) 1 – contamination control of reagents for PCR of aerosol DNA; 2 – Marker of molecular 
masses of DNA fragments – M2; 3–4 – PCR tests, in which the blood leukocyte DNA of female rabbits was used as a matrix; 5–6 – PCR tests, in which the 
blood leukocyte DNA of male rabbits, diluted 200 and 10 times, respectively, was used as a matrix; M1: 100+ bp DNA Ladder (0.5 μg per lane, 2% agarose); 
M2: FastRuler Middle Range DNA Ladder (20 μl per lane, 1% agarose)

keratoplasty transplantation: a potential method for 
increasing the pool of endothelial graft tissue. JAMA 
Ophthalmol. 2014;Dec;132(12): 1469–73. doi: 10.1097/
ICO.0000000000001019.

11. Melles GR, Ong TS, Ververs B, van der Wees J. 
Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK). 

Cornea. 2006;Sep;25(8): 987–90. doi:10.1097/01.
ico.0000248385.16896.34.

12. Maloney G, Chan UT, Hamilton A, Zahidin AM, 
Grigg JR, Devasahayam RN. Descemetorhexis for Fuchs’ 
dystrophy. Can J Ophthalmol. 2015;Feb;50(1): 68–72. 
doi:10.1016/j.jcjo.2014.10.014.

13. Neil Lagali, Ulf Stenevi, Margareta Claesson, Per 
Fagerholm, Charles Hanson, Birgitta Weijdegård, Anne-
Sophie Strömbeck, Donor and Recipient Endothelial Cell 
Population of the Transplanted Human Cornea: A Two-
Dimensional Imaging Study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 
2010;51: 1898–1904. doi:10.1167/iovs.09-4066.

Поступила 14.09.2019

а

в

б

М1                           1      2     3      4     5       6           1        2         3       4       5         6         7



DOI: https://doi.org/10.25276/0235-4160-2019-4-16-23
УДК 617.753.2

Функциональные результаты оптимизированной асферической 
технологии с использованием номограммы в сравнении  
с асферическим и стандартным алгоритмом у пациентов с миопией 
на отечественной эксимерлазерной установке «Микроскан-Визум» 
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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнение функционально-оптической зоны (ФОЗ) про-
странственно-контрастной чувствительности (ПКЧ) в условиях раз-
личной степени освещенности, оценка эффективности, безопасности, 
предсказуемости и стабильности при коррекции миопии на установ-
ке «Микроскан-Визум».

Материал и методы. Проведен анализ результатов операций 
ФемтоЛазик у 130 пациентов с миопией (130 глаз), которые были 
разделены на группы: группа исследования «Номограмма» (50 глаз) – 
расчет производился по разработанной авторами номограмме; группа 
сравнения «Асферическая» (30 глаз), где Q был -0,2; группа контроля 
«Стандартная» (50 глаз) – по стандартной методике.

Результаты. В группе «Номограмма» НКОЗ вдаль 1,08±0,04, «Ас-
ферическая» – 1,06±0,02, «Стандартная» – 1,04±0,03. В группе «Но-
мограмма» средняя величина ФОЗ 5,71±0,09 мм, в группе «Асфери-
ческая» – 5,61±0,12 мм, в группе «Стандартная» – 5,38±0,75 мм. Ста-
тистически достоверные отличия в величине ФОЗ между группами 
«Асферическая» и «Номограмма» в области средней и высокой ми-
опии составляют 5,18±0,12 и 5,52±0,08 мм соответственно. Острота 

зрения во всех условиях освещения выше дооперационной к 6 мес. 
во всех группах, кроме «Стандартной». Анализ ПКЧ в фотопических 
условиях с засветом и без показал рост во всех группах на всех ча-
стотах. В мезопических условиях без засвета для групп «Асфериче-
ская» и «Номограмма» к 6 мес. выявлено восстановление ПКЧ с раз-
личием на частоте 18 цикло/град, где в группе «Асферическая» про-
изошло некоторое снижение, а в группе «Номограмма» – превыше-
ние. В мезопических условиях с засветом в группах «Асферическая» 
и «Номограмма» значения ПКЧ увеличились на высоких частотах поч-
ти в 2 раза относительно дооперационного уровня, а также в 2 раза 
увеличились значения группы «Номограмма» относительно группы 
«Асферическая».

Выводы. В группе «Номограмма» выявлены наилучшие показате-
ли ПКЧ, остроты зрения в условиях различной освещенности, эффек-
тивности, безопасности, предсказуемости и стабильности по сравне-
нию с группами сравнения и контроля.

Ключевые слова: асферическая абляция, коническая констан-
та, эксимерлазерная коррекция миопии, номограмма. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.

Офтальмохирургия. 2019;4: 16–24.

ABSTRACT

Functional results of the optimized aspherical technology using nomogram in comparison with aspherical 
and standard algorithm in patients with myopia in application of the domestic excimer laser unit 
«MicroScan-Vizum»
I.A. Mushkova1, A.N. Karimova1, E.G. Pogodina2, V.G. Movshev3 
1 S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow;
2 Orenburg branch of  S .Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion;
3 ООО «Optosystems» ,  Troi tsk ,  Moscow region

Purpose. Comparison of FOZ (Functional-Optical Zone), Spatial-Contrast 
Sensitivity (SCS) under various illumination conditions, evaluation of 
efficacy, safety, predictability and stability in correction of myopia using 
the MicroScan-Visum unit in patients of comparative, control and main 
study groups.

Material and methods. The results of FemtoLasik operations were 
analyzed in 78 patients with myopia (130 eyes), which were divided into 
the following groups: «Nomogram» (50 eyes) – the calculation was made 
according to the nomogram developed by the authors; «Aspheric» (30 
eyes), where Q was 0.2; «Standard» (50 eyes) – using the standard method.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

После проведения эксимер-
лазерной коррекции реф-
ракционных нарушений для 

пациента важно получить не толь-
ко максимальные количественные 
показатели зрения, но и сохранить 
высокое качество зрения. Качество 
зрения определяется на 50% остро-
той зрения и на 50% зависит от на-
личия высокой степени контраст-
ной чувствительности, так назы-
ваемых «тонких» функций зрения 
(Jack Holladay MD PhD, XX Congress 
European Society of Cataract and 
Refractive Surgeons (ESCRS), 2002). 
В настоящее время полученные вы-
сокие результаты остроты зрения в 
рефракционной хирургии не при-
вели пациентов к полной удовлет-
воренности исходом лечения [1, 2]. 
Пациенты предъявляют жалобы на 
снижение зрения в сумерках, в усло-
виях недостаточного освещения, на 
расплывчатость контуров предме-
тов, высокую слепимость, на пробле-
мы с вождением автомобиля в ноч-
ное время [3–5]. Оценка возможно-
стей органа зрения с позиций требо-
ваний профессии, спорта, примени-
тельно к способности вождения ав-
тотранспорта, к возможности тру-
доустройства, к зрительной рабо-
тоспособности пациентов, к срокам 
восстановления зрительных функ-
ций после операции привела к не-
обходимости оптимизации алгорит-

Results. In the Nomogram group, the uncorrected visual acuity (UCVA) 
was 1.08±0.04, the Aspheric group – 1.06±0.02, the Standard group – 
1.04±0.03. In the Nomogram group, average FOZ (functional-optical zone) 
value was 5.71±0.09 mm, in the Aspheric group – 5.61±0.12 mm, in the 
Standard group – 5.38±0,75 mm. Statistically significant differences in FOZ 
values between the Aspheric and Nomogram groups in the area of moderate 
and high myopia were 5.18±0.12 mm and 5.52±0.08 mm, respectively. 
The visual acuity in all light conditions by 6th month was higher than the 
preoperative one in all the groups except the Standard group. 

In the SCS analysis under photopic conditions with and without light a 
growth of indicators in all groups at all frequencies was observed. 

By 6th month under mesopic conditions without light for the Aspheric 
and Nomogram groups a SCS recovery was noted, with difference at 18 

cyclo/deg frequency, with a slight decrease for the Aspheric group, and 
an increase for the Nomogram group. In the mesopic conditions with light 
in the Aspheric and Nomogram groups, the SCS values increased on high 
frequencies almost twice as opposed to the preoperative level, and also 
the values of the Nomogram group increased twofold as opposed to those 
of the Aspheric group. 

Conclusion. The Nomogram group showed the best characteristics of 
efficiency, safety, predictability and stability as opposed to the comparative 
and control groups. 

Key words: aspheric ablation, conic constant, excimer laser correction 
of myopia, nomogram. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

мов эксимерлазерной коррекции [6]. 
Известно, что при эксимерлазерной 
коррекции миопии формируется 
более плоская поверхность рогови-
цы. Она может приобрести форму 
сферы или сплюснутого эллипсои-
да. Это приводит к возникновению 
сферических аберраций при рас-
ширенном зрачке, что наиболее су-
щественно сказывается на качестве 
сумеречного и ночного зрения. Чем 
больше степень коррекции миопии, 
тем больше отклонение от первона-
чальной формы роговицы на пери-
ферии оптической зоны, тем в боль-
шей степени возникают положи-
тельные сферические аберрации на 
границе воздействия. То есть с воз-
растанием объема миопической 
коррекции происходит прогрес-
сивное увеличение показателя ас-
феричности (Q-фактора) в сторо-
ну плюсовых значений с соответ-
ствующим уменьшением величины 
ФОЗ против заданной оптической 
зоны. Увеличение диаметра вход-
ного зрачка более, чем ФОЗ, снижа-
ет качество зрения, потому что про-
грессивно увеличиваются сфериче-
ские аберрации [7–9]. Новые стра-
тегии управления асферичностью, 
предложенные на современном эта-
пе для применения в эксимерлазер-
ных системах, способствуют отно-
сительному расширению ФОЗ при 
миопическом ЛАЗИК [10–12]. Асфе-
рический профиль абляции, ориен-
тированный по Q-фактору, как по-

казано в статье Майчук с соавт. [13], 
направлен на решение данной про-
блемы при коррекции миопии на от-
ечественной эксимерлазерной уста-
новке «Микроскан-Визум». Асфери-
ческий алгоритм позволяет пред-
компенсировать возникающие в 
результате коррекции миопии по-
ложительные сферические аберра-
ции, способствует увеличению ФОЗ, 
улучшает функциональные результа-
ты и помогает решить проблему ка-
чества зрения в условиях различ-
ной степени освещенности и в ноч-
ное время [14, 15]. В программном 
обеспечении отечественной экс-
имерлазерной установки «Микро-
скан-Визум» асферические рефрак-
ционные операции рассчитываются 
по схеме «сфера–минус–эллипсоид» 
с заданным положительным или от-
рицательным значением Q-факто-
ра. В данной установке, в настоящее 
время, при коррекции миопии с ис-
пользованием асферического алго-
ритма абляции устанавливается ве-
личина Q-фактора -0,2. Выбор этого 
значения основан на средних значе-
ниях Q-фактора в популяции людей 
и результатах расчетов полной ма-
тематической модели оптического 
тракта глаза [13]. 
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В некоторых клинических ситуа-
циях встает проблема безопасного 
и эффективного использования ас-
ферического алгоритма. Нет показа-
ний и противопоказаний к исполь-
зованию асферического алгоритма, 
не рассчитана величина Q-фактора 
в зависимости от степени миопии, 
не изучено влияние исходной кера-
тометрии при его применении [16]. 
Ограничения по использованию ас-
ферического алгоритма абляции на 
отечественной эксимерлазерной 
установке «Микроскан-Визум» при 
коррекции миопии явились пово-
дом для оптимизации технологии 
асферической абляции.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительную оценку 
величины ФОЗ, показателей остро-
ты зрения и ПКЧ в условиях различ-
ной степени освещенности, оценить 
эффективность, безопасность, пред-
сказуемость и стабильность при кор-
рекции с использованием оптимизи-
рованной асферической технологии 

по номограмме и асферической ме-
тодики с Q-фактором, равным -0,2, 
на отечественной эксимерлазер-
ной установке «Микроскан-Визум» в 
сравнении со стандартным лечени-
ем у пациентов с миопией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов опе-
раций ФемтоЛазик на 130 глазах 130 
пациентов с миопией, которые были 
разделены на следующие группы, 
что показано в табл. 1. 

В основной группе исследования 
операции выполнялись по следую-
щему принципу: дополнительный 
параметр Q выбирался согласно 
разработанной номограмме зави-
симости от сфероэквивалента (СЭ) 
и исходной кератометрии (табл. 2), 
рассчитанной по формулам: 

;

;

.
В группе сравнения величина 

Q-фактора во всех случаях состави-

ла -0,2. В группе контроля операции 
выполнялись по стандартной техно-
логии. Анализировались ФОЗ, остро-
та зрения и ПКЧ в условиях различ-
ной степени освещенности. Резуль-
таты проведенных рефракционных 
операций в перечисленных груп-
пах оценивались согласно обще-
принятым международным крите-
риям эффективности, безопасно-
сти, предсказуемости и стабильно-
сти [17, 18]. Роговичный клапан фор-
мировался с помощью фемтолазер-
ной установки Ziemer FEMTO LDV Z2 
(Щвейцария), этап абляции выпол-
нялся на эксимерлазерной установ-
ке «Микроскан-Визум». Перед опе-
рацией и в сроки 1, 3, 6 мес. всем па-
циентам проводилось комплексное 
офтальмологическое обследование. 
ФОЗ высчитывалась по специальной 
методике расчета ФОЗ, описанной в 
работе Camellin M., Arba Mosquera S. 
[8]. Для вычисления ФОЗ использова-
лась модернизированная программа 
Кераскан (ООО «Оптосистемы», Рос-
сия). Исследование передней поверх-
ности роговицы проводилось на ке-
ратотопографах TMS 4, TMS 5 (Tomey, 

Таблица 1

Исходные параметры пациентов по группам
Table 1

Initial parameters of patients, groupwise
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Ч
ис

ло
 гл

аз
  

N
um

be
r 

of
 e

ye
s

Ч
ис

ло
 п

ац
ие

нт
ов

  
N

um
be

r 
of

 p
at

ie
nt

s

Во
зр

ас
т, 

ле
т 

Ag
e,

 y
ea

rs

О
пт

ич
ес

ка
я 

зо
на

, м
м 

O
pt

ic
al

 z
on

e,
 m

m

Sp
h 

до
 о

пе
ра

ци
и,

 д
пт

р 
Sp

h 
pr

e-
op

., 
D

Сy
l д

о 
оп

ер
ац

ии
, д

пт
р 

Cy
l p

re
-o

p 
, D

Q
 –

 ф
ак

то
р 

це
ле

во
й 

Q
 –

 ta
rg

et
 fa

ct
or

Н
КО

З 
до

 о
пе

р 
U

CV
A 

pr
e-

op
. 

М
КО

З 
до

 о
пе

р 
BC

VA
 p

re
-o

p 

Группа исследования 
«Номограмма»

Study Group «Nomogram»
50 27

24,5±7,6  
от 17  
до 32

6,46±0,34  
от 6,0  
до 7,5

–4,34±1,62  
от –1,00 до  

–7,50 

–0,66±0,70  
от 0,0 до  

–2,50

–0,30±0,12  
от – 0,2  
до – 0,4

0,06±0,05  
от 0,04  
до 1,20

0,94±0,10  
от 0,4  
до 1,2

Группа сравнения 
«Асферическая»

Comparative Group 
«Aspheric»

30 22
23,6±6,1  

от 17  
до 30 

6,67±0,27  
от 6,5  
до7,5 

 –3,27±1,29  
от –0,50  
до –5,75 

–0,40±0,60 
от 0,0  

до –1,75 
-0,2

0,07±0,06 
от 0,03  
до 0,30

0,95±0,07 
от 0,8  
до 1,0

Группа контроля 
«Стандартная»

Control Group «Standard»
50 29

24,4±4,7 
от 17  
до 34 

6,46±0,31 
от 6,0  
до 7,0 

 –4,81±1,64 
от –1,75  
до –7,75 

–0,62±0,77 
от 0,0  

до – 2,5 
0

0,05±0,03 
от 0,01 до 

0,20

0,95±0,08 
от 0,7  
до 1,0
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Япония), PENTACAM (Oculus, Герма-
ния). Визоконтрастометрию прово-
дили на аппарате Оptec 6500 (Stereo 
optical Company, США) с исследова-
нием остроты зрения вдаль (3 м) в 
фотопических (85 сd/m) и мезопи-
ческих (3,0 сd/m) условиях, с засве-
том и без него. Проверку проводили 
монокулярно до операции – с макси-
мальной очковой коррекцией, после 
операции – без коррекции. Иссле-
довали показатели ПКЧ в фотопиче-
ских и мезопических условиях с за-
светом и без него, проверяли остро-
ту зрения в условиях дневного осве-
щения с засветом и без него, а также 
низкоконтрастную остроту зрения в 
условиях засвета и без него. Для опре-
деления ПКЧ использовалась таблица 
синусоидальных решеток, разделен-
ных на 5 уровней пространственных 
частот и 9 уровней контраста, рас-
положенных в убывающем поряд-
ке с шагом 0,15 log. Пространствен-
ные частоты были представлены низ-
кими (1,5 цикл/град), средними (3 и 
5 цикл/град) и высокими частотами 
(12 и 18 цикл/град). Оценка результа-
тов проводилась программой, кото-
рая пересчитывала количество пра-
вильных ответов пациента на каждой 
пространственной частоте в соответ-
ствующее количество баллов, баллы 
переводились в логарифмические 

единицы при помощи формулы ло-
гарифма 10 порядка.

Статистический анализ резуль-
татов исследований проведен с по-
мощью специализированного про-
граммного обеспечения, в частно-
сти исходные таблицы были под-
готовлены в табличном редакторе 
Excel, построение графиков, груп-
пировок, оценка средних и расчет 
критериев схожести средних в ста-
тистическом пакете STATISTICA. По-
лученные данные обрабатывали ме-
тодами описательной (дескриптив-
ной) статистики, представляли в 
виде средней арифметической вели-
чины М (Mean) и стандартного от-
клонения – SD (Standard Deviation) 
или стандартной ошибки средне-
го SE (Standard Error). Для сравне-
ния средних и оценки достоверно-
сти различий использовали t-крите-
рий Cтъюдента как для повторной, 
так и бесповторной выборки, а так-
же F-статистику Фишера для трех 
групп одновременно (однофактор-
ный дисперсионный анализ). Кри-
тический уровень статистической 
значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали равным 0,01. 
При невозможности параметриче-
ского анализа применялся критерий 
Вилкоксона, U-статистика Манна-У-
итни или ANOVA Краскела-Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов выполненных 
операций, согласно стандартам реф-
ракционной хирургии, представлен 
на рис. Оценка эффективности по-
казала, что в группе «Номограмма» 
средняя послеоперационная НКОЗ 
вдаль – 1,08±0,04, острота зрения 1,0 
или лучше – 47 глаз (93,0%), из них – 
1,2 или лучше – в 27%. В группе «Ас-
ферическая» средняя послеопераци-
онная НКОЗ – 1,06±0,02. В 93% (28 
глаз) острота зрения составила 1,0 
или лучше, из них 1,2 или лучше – в 
24%. В «Стандартной» группе сред-
няя послеоперационная НКОЗ – 
1,04±0,03. Острота зрения была 1,0 
или лучше в 84,0% (42 глаза), из них 
1,2 или лучше – в 23%. При анали-
зе безопасности потеря 2 строк от-
мечена в 2-х случаях (4,4%) в груп-
пе «Асферическая» по причине син-
дрома «сухого глаза». В процентном 
выражении прибавка строк НКОЗ 
больше всего была в группе «Номо-
грамма» – 60 против 37,8% в «Асфе-
рической» и 36,4% в «Стандартной» 
группах. Предсказуемость сферо-
эквивалента в пределах ±0,5 дптр 
была выше в группе «Номограм-
ма» в 84% против 60% в «Асфериче-
ской» и 63,6% в «Стандартной». По-

Таблица 2

Номограмма зависимости рассчитанной конической константы  
от сфероэквивалента рефракции и исходной степени кератометрии

Table 2

Nomogram of the dependence of the calculated conic constant  
on refraction spherical equivalent and the initial degree of keratometry

Сфероэквивалент рефракции

Refraction spherical equivalent

Кератометрия I 37–39 дптр

Keratometry I 37–39 D

Кератометрия II 40–46 дптр

Keratometry II 40–46 D

Кератометрия III 47–49 дптр

Keratometry III 47–49 D

-1,0 -0,20 -0,18 -0,24

-2,0 -0,22 -0,21 -0,22

-3,0 -0,24 -0,24 -0,21

-4,0 -0,26 -0,27 -0,19

-5,0 -0,28 -0,30 -0,17

-6,0 -0,30 -0,33 -0,15

-7,0 -0,32 -0,36 -0,13

-8,0 -0,34 -0,40 -0,12
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казатель стабильности СЭ через 6 
мес. после операции в группе «Но-
мограмма» был +0,03±0,34 дптр про-
тив +0,32±0,38 дптр в группе «Асфе-
рическая» и +0,25±0,38 дптр в «Стан-
дартной» группе.

Анализ сравнительной оценки 
ФОЗ в группах исследования, срав-
нения и контроля показал, что в 
группе «Стандартная» при задавае-
мой оптической зоне не менее 6,5 
мм во всем диапазоне целевой реф-
ракции от -1,0 до -8,0 дптр имеет-
ся тенденция к уменьшению ФОЗ 
с ростом целевой рефракции в ди-
апазоне от 6,13 до 3,1 мм. Средняя 
величина ФОЗ в этой группе равна 
5,38±0,75 мм. В группе «Асфериче-
ская» ФОЗ увеличивалась в пределах 

слабой степени миопии от 5,2 до 6,8 
мм и уменьшалась с ростом сферо-
эквивалента целевой рефракции от 
6,8 до 4,45 мм, подобно изменениям 
в группе «Стандартная». Средняя ве-
личина ФОЗ группы «Асферическая» 
составила 5,61±0,12 в диапазоне от 
4,45 до 6,8 мм. Для группы «Номо-
грамма» получена средняя величи-
на ФОЗ 5,71±0,09 мм в диапазоне от 
5,00 до 6,8 мм. 

При анализе операций при кор-
рекции слабой миопии данные для 
групп «Асферическая» и «Номограм-
ма» совпали. Это относилось к сфе-
роэквиваленту от -0,25 до -3,50 дптр 
с Q-фактором -0,2. Отличия меж-
ду двумя группами «Асферическая» 
и «Номограмма» появились в обла-

сти средней и высокой миопии. Для 
группы «Асферическая» средняя ве-
личина ФОЗ для области средней 
и высокой миопии со стандарт-
ной ошибкой среднего была рав-
на 5,18±0,12 мм, в диапазоне от 5,0 
до 5,88 мм. Для группы «Номограм-
ма» средняя величина ФОЗ для об-
ласти средней и высокой миопии 
со стандартной ошибкой среднего 
была равна 5,52±0,08 мм в диапазо-
не от 5,0 до 6,05 мм. Отличие сред-
них значений статистически досто-
верно. Использование номограм-
мы для выбора Q-фактора при кор-
рекции миопии средней и высокой 
степени с достоверностью привело 
к увеличению ФОЗ примерно на 0,33 
мм по сравнению c Q=-0,2.

Группа «Стандартная»
«Standard» group

Группа «Асферическая»
«Aspheric» group

Группа «Номограмма»
«Nomogram» group

Рис. Графическое изображение эффективности, безопасности, предсказуемости сфероэквивалента и стабильности в исследуемых группах 

Fig. Graphic representation of the effectiveness, safety, predictability of spheric equivalent and stability in groups under investigation
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Отдельный анализ результатов 
оценки ФОЗ в группе «Асфериче-
ская» и «Номограмма» с учетом ис-
ходной кератометрии показал, что 
в направлении от плоской к нор-
мальной роговице отмечена тенден-
ция увеличения ФОЗ в обеих груп-
пах. В случаях исходно крутой рого-
вицы использование Q-фактора -0,2 
ведет к резкому уменьшению ФОЗ, а 
использование номограммы позво-
ляет сохранить величину ФОЗ ста-
бильной (табл. 3).

По данным литературы, пер-
вой зрительной функцией, которая 
подвергается влиянию измененно-
го аберрационного баланса рого-
вицы после рефракционных вме-
шательств, является пространствен-
ная контрастная чувствительность в 
скотопических условиях, низкокон-
трастная острота зрения [14, 15, 19, 
20]. Оценка результатов исследова-
ния остроты зрения в условиях раз-
личной степени освещенности во 
всех группах показала, что как при 
фотопических, так и при мезопиче-
ских условиях с засветом и без на-
блюдается статистически значимый 
рост средних значений остроты зре-
ния в послеоперационный период по 
сравнению с дооперационным. В ме-
зопических условиях с засветом и без 
к 6 мес. наблюдался дальнейший рост 
средних значений в группах «Асфе-
рическая» и «Номограмма» в отличие 
от группы «Стандартная», где показа-
тели несколько регрессировали. Во 
всех условиях освещения показатели 

остроты зрения к 6 мес. наблюдения 
были выше в группе «Номограмма». 
Результаты представлены в табл. 4.

В послеоперационном периоде 
отмечено изменение показателей 
ПКЧ во всех 3 группах (табл. 5). В 
фотопических условиях с засветом 
и без засвета к 6 мес. значения ПКЧ 
во всех группах полностью восста-
навливаются, превышая доопераци-
онные показатели, с опережением 
в группе «Номограмма». В мезопи-
ческих условиях без засвета в груп-
пе «Стандартная» через 6 мес. после 
операции показатели ПКЧ восста-
новились лишь на низких частотах, 
неполное восстановление доопера-
ционных параметров контрастной 
чувствительности для средних и вы-
соких частот с почти 2-кратным сни-
жением показателей ПКЧ на часто-
те 18 цикло/град. В то же время для 
групп «Асферическая» и «Номограм-
ма» в мезопических условиях без за-
света к 6 мес. после операции наблю-
далось восстановление контрастной 
чувствительности на всех простран-
ственных частотах, кроме высоких 
(18 цикло/град), где были отмече-
ны отличия. В группе «Номограмма» 
превышение ПКЧ дооперационно-
го уровня, а в группе «Асферическая» 
некоторое снижение исходных пока-
зателей ПКЧ. В мезопических услови-
ях с засветом в группе «Стандартная» 
отмечалось снижение показателей на 
всех частотах по сравнению с доопе-
рационными значениями к 6 мес. Для 
групп «Асферическая» и «Номограм-

ма» отмечалось восстановление кон-
трастной чувствительности на всех 
пространственных частотах, с пре-
вышением почти в 2 раза на высоких 
частотах значений ПКЧ относитель-
но дооперационного уровня и в груп-
пе «Номограмма» относительно груп-
пы «Асферическая».

ВЫВОДЫ

Анализ полученных данных пока-
зал, что результаты в группе иссле-
дования «Номограмма» имеют наи-
лучшие показатели эффективности, 
безопасности, предсказуемости сфе-
роэквивалента и стабильности по 
сравнению с группами сравнения и 
контроля.

Сравнительная оценка величины 
функциональной оптической зоны 
показала, что использование номо-
граммы для выбора Q-фактора при 
коррекции миопии средней и высо-
кой степени с достоверностью при-
водит к увеличению ФОЗ примерно 
на 0,33 мм; в случаях исходно кру-
той роговицы использование неиз-
менного Q-фактора ведет к резкому 
уменьшению ФОЗ, а использование 
номограммы позволяет сохранить 
величину ФОЗ стабильной. 

При исследовании остроты зре-
ния и ПКЧ в мезопических услови-
ях с засветом и без к 6 мес. произо-
шло более значимое повышение по-
казателей зрения в группе «Номо-
грамма».

Таблица 3 

Средние значения ФОЗ в группе «Асферическая» и «Номограмма» в зависимости от исходной кератометрии
Table 3 

Average FOZ values in groups «Aspheric» and «Nomogram», depending on initial keratometry

Асферическая

Aspheric

Номограмма

Nomogram

ФОЗ (плоская роговица), мм

FOZ (flat cornea), mm
5,326±0,100 мм 5,356±0,100 мм

ФОЗ (нормальная роговица), мм

FOZ (normal cornea), mm
5,430±0,102 мм 5,517±0,092 мм

ФОЗ (крутая роговица), мм

FOZ (steep cornea), mm
5,093±0,080 мм 5,543±0,109 мм
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Таблица 4

Средние значения остроты зрения по модифицированной таблице ETDRS по группам на разных стадиях наблюдения 
Table 4

Average values of visual acuity as per modified ETDRS table by groups at different stages of observation

Условия 
освещенности

Light  
conditions

Периоды обследования

Examination  
periods

Группа «Стандартная»

«Standard» group

Группа «Номограмма»

«Nomogram» group

Группа «Асферическая»

«Aspheric» group

Средняя со стандартным 
отклонением от средней

Average with standard  
deviation from the average

Средняя со стандартным 
отклонением от средней

Average with standard  
deviation from the average

Средняя со стандартным 
отклонением от средней

Average with standard  
deviation from the average

FN – 
фотопические 

условия  
без засвета

До операции МКОЗ

Before the operation BCVA
0,97±0,06 0,97±0,05 0,95±0,04

1 мес. после операции НКОЗ

1 month after the operation BCVA
1,10±0,06 0,97±0,05 1,17±0,1

6 мес. после операции НКОЗ

6 months after the operation UCVA
1,07±0,11 1,19±0,09 1,11±0,07

FG – 
фотопические 

условия  
с засветом

До операции МКОЗ

Before the operation BCVA
1,01±0,05 1,24±0,07 1,01±0,05

1 мес. после операции НКОЗ

1 month after the operation UCVA
1,14±0,11 1,04±0,05 1,15±0,07

6 мес. после операции НКОЗ

6 months after the operation UCVA
1,17±0,11 1,24±0,08 1,17±0,09

MN – 
мезопические 

условия  
без засвета

До операции МКОЗ

Before the operation BCVA
0,80±0,08 1,24±0,07 0,85±0,05

1 мес. после операции НКОЗ

1 month after the operation UCVA
0,85±0,05 0,86±0,04 0,87±0,07

6 мес. после операции НКОЗ

6 months after the operation UCVA
0,82±0,08 0,87±0,08 0,88±0,07

MG – 
мезопические 

условия  
с засветом

До операции МКОЗ

Before the operation BCVA
0,63±0,06 0,90±0,05 0,69±0,04

1 мес. после операции НКОЗ

1 month after the operation UCVA
0,86±0,09 0,70±0,05 0,73±0,05

6 мес. после операции НКОЗ

6 months after the operation UCVA
0,80±0,08 0,76±0,07 0,83±0,05
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Таблица 5

Показатели ПКЧ до и после рефракционных операций с различными профилями абляции  
в различных условиях освещенности до и через 6 мес. после операции

Table 5

Spatial contrast sensitivity before and after refractive operations with different ablation profiles 
 in different light conditions before the operation and 6 months after it

Условия 
освещенности

Light  
conditions

Частота

Frequency

Группа «Стандартная» 
«Standard» group

Группа «Номограмма» 
«Nomogram» group

Группа «Асферическая» 
«Aspheric» group

до операции

before operation

6 мес. после  
операции

6 months after 
operation

до операции

before operation

6 мес. после 
 операции

6 months after 
operation

до операции

before operation

6 мес. после 
операции

6 months after 
operation

Средняя  
со стандартным 

отклонением  
от средней

Average  
with standard 
deviation from 

 the average

Средняя 
 со стандартным 

отклонением  
от средней

Average  
with standard  
deviation from  

the average

Средняя  
со стандартным 

отклонением  
от средней

Average  
with standard 
deviation from  

the average

Средняя  
со стандартным 
отклонением от 

средней

Average  
with standard  
deviation from 

 the average

Средняя  
со стандартным 

отклонением  
от средней

Average  
with standard 
deviation from  

the average

Средняя  
со стандартным 

отклонением  
от средней

Average  
with standard  
deviation from  

the average

FN – 
фотопические 

условия  
без засвета

1,5 59,56±4,82 64,22±10,55 61,83±6,55 70,83±6,32 62,41±4,89 66,62±5,02

3 85,89±7,47 92,56±7,20 97,92±9,16 113,00±11,12 92,14±7,11 100,14±7,53

6 89,78±11,22 109,56±9,56 112,17±9,62 126,17±11,18 107,91±7,46 116,67±8,69

12 26,78±5,78 37,22±6,36 41,92±4,38 49,50±8,41 40,55±3,55 44,62±5,56

18 9,44±2,36 11,78±1,91 13,58±2,26 20,25±3,06 11,24±1,67 15,52±2,13

FG – 
фотопические 

условия  
с засветом

1,5 61,00±6,38 74,11±9,34 80,42±5,91 84,08±4,31 79,32±4,98 82,05±3,75

3 85,67±11,42 102,67±5,67 115,08±9,49 127,50±9,01 107,91±7,40 113,95±7,17

6 71,78±13,10 111,11±6,68 108,67±14,14 137,83±9,42 107,95±10,70 133,95±8,19

12 21,33±6,01 38,33±8,09 36,75±6,75 51,42±4,82 34,18±4,39 45,62±3,77

18 9,67±2,86 11,44±4,38 15,17±5,06 19,92±3,31 15,57±3,18 16,57±2,17

MN – 
мезопические 

условия  
без засвета

1,5 64,33±7,86 67,22±7,69 72,58±5,64 85,67±6,64 66,77±4,60 78,19±5,24
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18 2,89±1,53 0,89±0,59 5,00±3,78 5,83±1,14 4,33±2,37 4,10±0,88

MG – 
мезопические 

условия  
с засветом
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РЕФЕРАТ

Цель. На основе ранее выявленных потенциальных предикторов 
разработать алгоритм прогнозирования сосудистой ретинальной па-
тологии у женщин, ранее перенесших беременность, осложненную 
преэклампсией.

Материал и методы. Было проведено динамическое наблюде-
ние 83 женщин (133 глаза), которые перенесли преэклампсию, за-
вершившуюся родами. 

Возраст пациенток на момент беременности варьировал от 18 до 
45 лет, в среднем 31,9±6,1 года. Помимо стандартного офтальмоло-
гического осмотра всем женщинам проводилось исследование хори-
оретинальной гемодинамики и морфометрических показателей ма-
кулярной зоны.

Результаты. На основе ранее выявленных потенциальных пре-
дикторов было разработано три варианта алгоритма прогнозирова-
ния сосудистой ретинальной патологии у женщин после перенесен-

ной преэклампсии. Алгоритмы можно считать обоснованными и эф-
фективными. Их можно рекомендовать врачам-клиницистам для от-
бора женщин, перенесших преэклампсию, в группу с риском фор-
мирования сосудистой ретинальной патологии в отдаленные пери-
оды после родов.

Заключение. Разработано три варианта прогностического алго-
ритма риска формирования сосудистой ретинальной патологии у жен-
щин после перенесенной преэклампсии в сроки до 10 лет. Они отли-
чаются друг от друга различными наборами предикторов и ориенти-
рованы, соответственно, для использования в специализированной 
офтальмологической клинике, офтальмологических кабинетах поли-
клиники и врачами акушерами-гинекологами.

Ключевые слова: преэклампсия, алгоритм прогнозирования, со-
судистая ретинальная патология, факторы риска. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.
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ABSTRACT

Creation of an algorithm for a prediction of vascular retinal pathology in women after suffered  
pre-eclampsia and an evaluation of its effeciency
O.V. Кolenko1, 2, Е.L. Sorokin1, 3, N.S. Khodzhaev4, N.V. Pomytkina1, А.А. Fil1, G.V. Chizhova2, Ya.Е. Pashentcev1

1 The Khabarovsk Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Khabarovsk;
2 The Postgraduate Inst i tute  for  Publ ic  Health Workers ,  Khabarovsk;
3 The Far  Eastern State  Medical  Univers i ty,  Khabarovsk;
4 The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. On the basis of previously identified potential predictors, 
to develop an algorithm for a prediction of vascular retinal pathology 
in women who have previously suffered from pregnancy complicated by 
preeclampsia.

Material and methods. In the study there was conducted A dynamic 
observation of 83 women (133 eyes), who suffered from preeclampsia, 
ending in childbirth.

The age of patients at the time of pregnancy ranged from 18 to 45 
years, mean 31.9±6.1 years. In addition to the standard eye examination, 
all women underwent a study of chorioretinal hemodynamics and 
morphometric parameters of the macular area.

Results. Based on previously revealed potential predictors, three 
variants of the algorithm for prediction of vascular retinal pathology in 
women after preeclampsia were developed. Algorithms can be considered 
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reasonable and effective. They can be recommended to clinicians for the 
selection of women suffered from preeclampsia in the group with a risk 
of vascular retinal pathology development in long-term periods after 
childbirth.

Conclusion. Three variants of the prognostic algorithm of risk for 
the formation of vascular retinal pathology in women after suffered pre-
eclampsia have been developed, for periods up to 10 years. They differ 
from each other in various sets of predictors and are oriented, respectively, 

for the use in the following conditions: specialized ophthalmologic 
clinic, ophthalmology office of the out-patient clinic and obstetrician-
gynecologists.

Key words: preeclampsia, prediction algorithm, vascular retinal 
pathology, risk factors. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Как свидетельствуют данные по-
следних лет, перенесенная бе-
ременность, осложненная преэ-

клампсией, создает повышенный риск 
сосудистых расстройств в постродовом 
периоде вследствие формирования си-
стемной эндотелиальной дисфункции 
[1-14]. В своих многолетних углублен-
ных исследованиях нами было доказа-
но влияние преэклампсии на формиро-
вание у части женщин сосудистой ре-
тинальной патологии в отдаленном по-
стродовом периоде [1–10]. Были также 
выявлены потенциальные предикторы 
риска ее формирования у женщин, ра-
нее перенесших преэклампсию. Сре-
ди них оказались возраст женщины на 
момент родов; общая плотность сосу-
дов в поверхностном сосудистом спле-
тении сетчатки (ОПС, %); площадь фо-
веальной аваскулярной зоны сетчатки 
(ПАЗ, мм2); субфовеолярная толщина 
хориоидеи (СТХ, мкм); максимальная 
систолическая скорость в задних ко-
ротких цилиарных артериях (ЗКЦА) 
(Vmax, см/с); конечная диастолическая 
скорость в ЗКЦА (Vmin, cм/с); средняя 
скорость в ЗКЦА (Vmed, cм/с); индекс 
резистентности ЗКЦА (RI); пульсацион-
ный индекс ЗКЦА (PI); объем макуляр-
ной области (ОМ, мм3); а также наличие 
хронической артериальной гипертен-
зии (хроническая АГ: 0 – нет, 1 – есть); 
степени преэклампсии (0 – умеренная, 
1 – тяжелая) [1–14].

ЦЕЛЬ

На основе ранее выявленных по-
тенциальных предикторов разрабо-

тать алгоритм прогнозирования со-
судистой ретинальной патологии у 
женщин, ранее перенесших беремен-
ность, осложненную преэклампсией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования базировал-
ся на длительном, динамическом на-
блюдении 83 женщин (133 глаза), 
перенесших беременность, ослож-
ненную преэклампсией и завершив-
шуюся родами, в течение 10 лет. На 
момент беременности возраст паци-
енток варьировал от 18 до 45 лет, со-
ставив в среднем 31,9±6,1 года. 

Помимо стандартного офтальмоло-
гического осмотра, всем женщинам в 
III триместре беременности проводи-
лось исследование хориоретинальной 
гемодинамики и морфометрических 
показателей макулярной зоны. С помо-
щью метода цветного допплеровско-
го картирования (ЦДК) исследовалась 
линейная скорость кровотока (ЛСК) в 
задних коротких цилиарных артериях 
(ЗКЦА) (многофункциональный ульт-
развуковой диагностический прибор 
«Logiqe», General Electric (США), муль-
тичастотный датчик от 4 до 12 МГц). 
Изучались Vmax, Vmin, Vmed, RI, PI. 
Оценивался также кровоток макуляр-
ной области с помощью оптического 
когерентного томографа с функцией 
ангиография (ангио-ОКТ) (RTVue-100 
Optovue, Inc., Fremont, CШA), протокол 

сканирования «HD Angio Retina 6*6». 
Изучались ОПС, ПАЗ. Кроме того, ис-
следовалась СТХ – расстояние от пиг-
ментного эпителия до границы скле-
ра/хориоидея с помощью протоко-
ла Retina Map в ручном режиме. Мор-
фометрия макулярной области оце-
нивалась при изучении ОМ при помо-
щи оптического когерентного томо-
графа «CIRRUS HD-OCT», модель 4000 
(Carl Zeiss, Германия). Все исследова-
ния выполнялись в III триместре бере-
менности однократно. Затем осущест-
влялись их периодические офтальмо-
логические осмотры (1 раз в 1–2 года). 
Выяснялось наличие/отсутствие сосу-
дистой ретинальной патологии. 

Оказалось, что у 33 женщин 
сформировалась сосудистая рети-
нальная патология. Сроки ее фор-
мирования широко варьировали, от 
2 до 10 лет после родов (в среднем 
5,5±1,5 года). В ее структуре были 
представлены 23 случая окклюзий 
центральной вены сетчатки (ЦВС) 
и ее ветвей, 10 случаев посттром-
ботической ретинопатии. У 50 жен-
щин (100 глаз) к концу срока наблю-
дения не отмечено наличия сосуди-
стой ретинальной патологии. На ос-
нове ранее выявленных потенци-
альных предикторов риска [1 –14] 
создавался прогностический алго-
ритм, проводилась оценка его эф-
фективности.

Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась с использова-
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нием программы IBM SPSS Statistics 
20, были определены коэффици-
енты логистической регрессии ал-
горитмов. Применялась модифика-
ция метода с так называемым услов-
ным исключением предикторов, по-
зволяющим отбрасывать те предик-
торы, которые не улучшают прогно-
зирование. Использовался стандарт-
ный F-тест исключения (F≥0,1) [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Для создания алгоритма прогно-
зирования вся совокупность паци-
енток (83 чел.) случайным образом 
была разделена на 2 группы (обуча-
ющую и экзаменационную) в при-
мерном соотношении 3:1. Обучаю-
щая группа (62 женщины, 100 глаз) 
использовалась для создания алго-
ритма прогнозирования, а экзаме-
национная (21 женщина, 33 глаза) – 
для верификации этого алгоритма и 
оценки его эффективности на неза-
висимых данных.

Для 33 пациенток с развившей-
ся ретинальной патологией в рас-
чет брались показатели поражен-
ного глаза, для остальных – показа-
тели обоих глаз.

Потенциальные предикторы но-
сили как количественный, так и ка-
чественный характер, поэтому для 
решения поставленной задачи про-
гнозирования нами был выбран ста-
тистический метод бинарной логи-
стической регрессии, позволяющий 
предсказывать возникновение неко-
торого события (исход) по значени-
ям множества предикторов с помо-
щью зависимой переменной [15, 16].

На основе отобранных нами 12 
предикторов, а также исходов на-
блюдения (т.е. характера течения 
отдаленного периода после родов: 
0 – без формирования сосудистой 
ретинальной патологии, 1 – фор-
мирование сосудистой ретиналь-
ной патологии), для всех 100 глаз 
женщин обучающей группы была 
составлена обучающая матрица на-
блюдений. Проведенный анализ с 
условным исключением предикто-
ров выявил прогностическую зна-

чимость следующих предикторов: 
«ОПС», «Vmax», «Vmin» и «Степень 
преэклампсии». Остальные предик-
торы были исключены из модели как 
не улучшающие прогнозирование.

Таким образом, были определе-
ны коэффициенты логистической 
регрессии алгоритма № 1 (табл. 1).

Логистическая регрессия алго-
ритма №1 имеет следующий вид:
f = 1/{1+EXP[–(–1,434*X2–1,141*X5–
1,273*X6+5,199*X12+89,015)]}  (1),
где: Xi – значение i-го предиктора. 
Данный алгоритм (№ 1) включал все 
использованные нами предикторы.

Далее, аналогично созданию ал-
горитма № 1, была предпринята по-
пытка построения прогностическо-
го алгоритма № 2, отличающего-
ся от алгоритма № 1 сокращенным 
списком потенциальных предикто-
ров. Так, при его создании были ис-
ключены показатели «ОПС», «ПАЗ», 
«СТХ» и «ОМ», для определения ко-
торых необходим дорогостоящий 
прибор ангио-ОКТ (Optovue RTVue 
XR Avanti, США). Анализ выполнялся 
аналогичным методом, как и в алго-
ритме № 1. Были получены следую-
щие коэффициенты логистической 
регрессии (табл. 2).

Как видно из данных, представ-
ленных в табл. 2, проведенный ана-
лиз с условным исключением пре-
дикторов выявил прогностическую 
значимость следующих из них: «Воз-
раст на момент родов», «Vmin», «RI» и 
«Степень преэклампсии». Остальные 
предикторы были исключены про-
граммой из модели как не улучшаю-
щие прогнозирование.

Логистическая регрессия алгорит-
ма № 2 стала иметь следующий вид:
f = 1/{1+EXP[–(0,184*X1–3,99*X6–
27,717*X8+1,83*X12+27,294)]} (2).

И наконец, аналогично созданию 
алгоритмов № 1 и 2, мы решили со-
здать наиболее упрощенную модель 
прогностического алгоритма – № 3, 
для ее использования акушерами-ги-
некологами. В нем был максимально 
сокращен начальный список потен-
циальных предикторов (в сравне-
нии с алгоритмом № 2 были исклю-
чены еще 5 предикторов: «Vmax», 
«Vmin», «Vmed», «PI», «RI»). Анализ вы-

полнялся по тому же принципу, как и 
в алгоритмах № 1 и 2. Были получе-
ны следующие коэффициенты логи-
стической регрессии (табл. 3).

Проведенный анализ с условным 
исключением предикторов выявил 
прогностическую значимость сле-
дующих из них: «Возраст на момент 
родов», «Степень преэклампсии». 
Предиктор «Наличие хронической 
АГ» был исключен из модели как не 
улучшающий прогнозирование.

Таким образом, логистическая ре-
грессия алгоритма № 3 приобрела 
следующий вид:
f = 1/{1+EXP[–(0,2*X1+0,16*X12–
7,698)]}  (3).

По значению логистической 
функции f выполняется прогноз.

Точки отсечения (принятия ре-
шений) для всех трех алгоритмов 
прогнозирования находились с по-
мощью ROC-анализа [17], исходя из 
условия максимальной суммарной 
чувствительности и специфично-
сти модели. На рисунке представле-
ны ROC-кривые для всех 3 алгорит-
мов.

Максимальная суммарная чув-
ствительность и специфичность для 
алгоритма № 1 достигались в точке 
отсечения 0,44. При этом чувстви-
тельность алгоритма № 1 состави-
ла 88%, специфичность – 90%. Ана-
логично для алгоритма № 2 в точ-
ке отсечения 0,37 его чувствитель-
ность составила 79%, специфич-
ность – 82%. И наконец, для алгорит-
ма № 3 в точке отсечения 0,25 макси-
мум чувствительности и специфич-
ности оказался равен 79 и 68% соот-
ветственно.

Сравнение алгоритмов между со-
бой по площади под ROC-кривой 
(AUC) представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, площадь 
под ROC-кривой для алгоритма № 1, 
как и следовало ожидать, оказалась 
максимальной, составив 0,928, что 
свидетельствует о прогнозирова-
нии отличного качества. Площадь 
под ROC-кривой для алгоритма № 2 
составила 0,869, что характеризует 
его как прогнозирование очень хо-
рошего качества. Алгоритм прогно-
зирования сосудистой ретинальной 
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патологии после перенесенной пре-
эклампсии № 2 несколько уступает 
в эффективности алгоритму № 1, 
однако его существенным преиму-
ществом является отсутствие необ-
ходимости использования прибо-
ра ангио-ОКТ (Optovue RTVue XR 
Avanti, США). И, наконец, алгоритм 
№ 3 имеет показатель AUC, равный 
0,786, что характеризует его как про-
гнозирование хорошего качества. 
Хотя он и уступает по качеству про-
гнозирования алгоритмам № 1 и 2, 
но при этом вполне может быть при-
менен в ситуациях, когда отсутству-
ет дорогостоящая офтальмологиче-
ская аппаратура.

Итак, в общем случае прогнози-
рование для каждого глаза паци-
ентки осуществляется следующим 
образом:

1. В зависимости от наличия либо 
отсутствия офтальмологическо-
го оборудования в офтальмологи-
ческой клинике (ангио-ОКТ и мно-
гофункциональный ультразвуковой 
диагностический прибор) выбира-
ется тот или иной алгоритм прогно-
зирования (алгоритм № 1 – при на-
личии всего необходимого комплек-
та дорогостоящего оборудования; 
алгоритм № 2 – при наличии лишь 
многофункционального ультразву-
кового диагностического прибора; 

и наконец, алгоритм № 3 – при от-
сутствии всех вышеперечисленных 
диагностических приборов).

2. В зависимости от того или ино-
го выбранного алгоритма необходи-
мо в III триместре беременности, ос-
ложненной преэклампсией, иссле-
довать соответственные данному ал-
горитму предикторы. 

3. Подставить количественные 
значения исследуемых предикто-
ров в логистическую функцию f, со-
ответствующую выбранному алго-
ритму (формулы 1, 2 или 3).

4. Если для конкретного гла-
за женщины значение логистиче-
ской функции f≥ значения отсече-

Таблица 1

Коэффициенты логистической регрессии алгоритма № 1
Table 1

Logistic regression coefficients of algorithm No. 1

№ предиктора

No. of predictor

Показатель

Indicator

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient
Стандартная ошибка 

Standard error p

1
Возраст на момент родов (лет)

Age at the time of birth (years)

исключен

excluded 
- -

2
Общая плотность сосудов в поверхностном сосудистом 

сплетении (%)

Total vascular density in the superficial vascular plexus (%)
-1,434 0,452 0,001

3
Площадь фовеальной аваскулярной зоны (мм2)

Area of foveal avascular zone (mm2)

исключен

excluded 
- -

4
Субфовеолярная толщина хориоидеи (мкм)

Subfoveal thickness of the choroid (μm)

исключен

excluded 
- -

5
Максимальная систолическая скорость ЗКЦА (см/с)

Maximum systolic velocity of PSCA (cm/s)
-1,141 0,521 0,029

6
Конечная диастолическая скорость ЗКЦА (cм/с)

The final diastolic velocity of PSCA (cm/s)
-1,273 0,697 0,068

7
Средняя скорость ЗКЦА (cм/с)

Average speed of PSCA (cm/s)

исключен 

excluded
- -

8
Индекс резистентности ЗКЦА

Resistance index of PSCA

исключен 

excluded
- -

9
Пульсационный индекс ЗКЦА

Pulsation index of PSCA

исключен 

excluded
- -

10
Объем макулярной области (мм3)

Volume of macular area (mm3)

исключен 

excluded
- -

11
Наличие хронической АГ (0 – нет, 1 – есть)

The presence of chronic hypertension (0 – no, 1 – yes)

исключен 

excluded
- -

12
Степень преэклампсии (0 – умеренная, 1 – тяжелая)

The degree of pre-eclampsia (0 – moderate, 1 – severe)
5,199 2,083 0,013

13
Константа

Constant 
89,015 26,938 0,001
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ния (0,44 для алгоритма № 1; 0,37 для 
алгоритма № 2 и 0,25 для алгоритма 
№ 3), то прогнозируется риск фор-
мирования сосудистой ретинальной 
патологии. В противном случае про-
гнозируется отсутствие риска в те-
чение 10 лет после родов.

И наконец, на заключительном 
этапе исследования была осущест-
влена проверка эффективности и 
обоснованности полученных алго-
ритмов прогнозирования. Экзаме-
национную группу составила 21 па-
циентка (33 глаза), не включенные 

в группу при создании алгоритмов 
прогнозирования.

Для каждой из пациенток экзаме-
национной группы вычислялись ри-
ски возникновения сосудистой ре-
тинальной патологии после перене-
сенной преэклампсии в течение 10 

Таблица 2

Коэффициенты логистической регрессии алгоритма № 2
Table 2

Logistic regression coefficients of algorithm No. 2

№ предиктора

No. of predictor

Показатель

Indicator

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient

Стандартная ошибка 

Standard error
p

1
Возраст на момент родов (лет)

Age at the time of birth (years)
0,184 0,093 0,048

5
Максимальная систолическая скорость ЗКЦА (см/с)

Maximum systolic velocity of PSCA (cm/s)

исключен 

excluded
- -

6
Конечная диастолическая скорость ЗКЦА (cм/с)

The final diastolic velocity of PSCA (cm/s)
-3,990 0,910 <0,001

7
Средняя скорость ЗКЦА (cм/с)

Average speed of PSCA (cm/s)

исключен 

excluded
- -

8
Индекс резистентности ЗКЦА

Resistance index of PSCA
-27,717 9,231 0,003

9
Пульсационный индекс ЗКЦА

Pulsation index of PSCA

исключен 

excluded
- -

11
Наличие хронической АГ (0 – нет, 1 – есть)

The presence of chronic hypertension (0 – no, 1 – yes)

исключен 

excluded
- -

12
Степень преэклампсии (0 – умеренная, 1 – тяжелая)

The degree of pre-eclampsia (0 – moderate, 1 – severe)
1,830 1,136 0,097

13
Константа

Constant 
27,294 8,658 0,002

Таблица 3

Коэффициенты логистической регрессии алгоритма № 3
Table 3

Logistic regression coefficients of algorithm No. 3

№ предиктора 

No. of predictor

Показатель 

Indicator

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient

Стандартная ошибка 

Standard error
p

1
Возраст на момент родов (лет)

Age at the time of birth (years)
0,200 0,052 <0,001

11
Наличие хронической АГ (0 – нет, 1 – есть)

The presence of chronic hypertension (0 – no, 1 – yes)

исключен 

excluded
- -

12
Степень преэклампсии (0 – умеренная, 1 – тяжелая)

The degree of pre-eclampsia (0 – moderate, 1 – severe)
0,160 0,104 0,086

13
Константа

Constant 
-7,698 1,708 <0,001
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Таблица 4

AUC для ROC-кривых трех алгоритмов прогнозирования
Table 4

AUC for ROC curves of three prediction algorithms

Алгоритм прогнозирования 

Prediction algorithm
AUC

Стандартная ошибка 

Standard error

Значимость*

Significance*

95%-й доверительный интервал

95% confiden ceinterval

Нижняя граница

Lower limit

Верхняя граница

Upper limit

Алгоритм № 1 
Algorithm No. 1 0,928 0,026 <0,001 0,877 0,979

Алгоритм № 2 
Algorithm No. 2 0,869 0,036 <0,001 0,798 0,940

Алгоритм № 3 
Algorithm No. 3 0,786 0,044 <0,001 0,701 0,871

* нулевая гипотеза: истинная площадь = 0,5.
* null hypothesis: tru earea = 0.5.

лет после родов. Использовались все 
три разработанных варианта алго-
ритма. Затем полученные три вари-
анта прогнозов сравнивались с фак-
тическими результатами 10-летнего 
наблюдения за этими пациентками. 
Результаты представлены в табл. 5.

Как видно из табл. 5, риск воз-
никновения сосудистой ретиналь-
ной патологии в течение 10 лет по-
сле родов, согласно: алгоритму № 1, 
прогнозировался в 12 глазах; алго-
ритму № 2 – в 13 глазах; алгоритму 
№ 3 – в 15 глазах.

Фактически в ходе длительного 
динамического наблюдения жен-
щин экзаменационной группы в те-
чение 10 лет после родов было выяв-
лено 9 глаз (9 пациенток) со сфор-
мировавшейся сосудистой рети-
нальной патологией (5 случаев ок-
клюзий ретинальных вен и 4 случая 
посттромботической ретинопатии). 
В 24 глазах (12 пациенток) сосуди-
стой ретинальной патологии за этот 
период не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Верификация разработанных ал-
горитмов на экзаменационной вы-
борке пациентов показала, что для 
алгоритмов № 1, 2, 3 чувствитель-
ность составила 89, 78, 78% соот-

ветственно; специфичность – 83, 75, 
67% соответственно. Как видно, все 
созданные алгоритмы отличаются 
высокой чувствительностью, но при 
этом специфичность алгоритма № 3 
оказалась наиболее низкой.

Полученные данные хорошо со-
гласовываются с соответствующими 
значениями для обучающей группы. 

Поэтому все представленные про-
гностические алгоритмы можно 
считать обоснованными и эффек-
тивными. Их следует рекомендо-
вать для практического использова-
ния при отборе группы риска фор-
мирования сосудистой ретиналь-
ной патологии в отдаленные пери-
оды после родов.

Рис. ROC-кривые для 3 алгоритмов

Fig. ROC curves for 3 algorithms
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ВЫВОДЫ

1. При длительном динамиче-
ском наблюдении 83 женщин, пе-
ренесших преэклампсию, с учетом 
ранее выявленных потенциальных 
предикторов риска, были разрабо-
таны три варианта алгоритмов про-
гнозирования сосудистой ретиналь-
ной патологии.

2. Разработанные прогностиче-
ские алгоритмы отличаются между 
собой различными наборами пре-
дикторов и ориентированы, соот-
ветственно, для использования в ус-
ловиях специализированной оф-

тальмологической клиники, оф-
тальмологического кабинета поли-
клиники и женской консультации 
(акушером). 

3. Эффективность разработан-
ных алгоритмов убывала от алгорит-
ма № 1 к алгоритму № 3 и составля-
ла по оценке их чувствительности и 
специфичности от 89 до 67%.
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Таблица 5 

Прогнозируемые и фактические исходы отдаленного периода после родов  
в экзаменационной группе пациенток

Table 5

Predicted and actual outcomes of the long-term postpartum in the examination group of patients

Алгоритм № 1 
Algorithm No. 1

Прогнозируемые осложнения 
Predicted complications

Да  
Yes

Нет  
No

Всего  
Total

Фактические осложнения 
Actual complications

Да  
Yes 8 1 9

Нет  
No 4 20 24

Всего  
Total 12 21 33

Алгоритм № 2  
Algorithm No. 2

Прогнозируемые осложнения  
Predicted complications 

Да  
Yes

Нет  
No

Всего  
Total

Фактические осложнения  
Actual complications 

Да  
Yes 7 2 9

Нет  
No 6 18 24

Всего  
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Прогнозируемые осложнения  
Predicted complications
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Yes

Нет  
No

Всего  
Total

Фактические осложнения  
Actual complications

Да  
Yes 7 2 9

Нет  
No 8 16 24

Всего  
 Total 15 18 33
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Влияние афлиберцепта на ХНВМ II типа
Р.Р. Файзрахманов1, М.М. Шишкин1, Е.А. Ларина1, О.А. Файзрахманова2
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РЕФЕРАТ

Основным методом терапии влажной формы возрастной макуляр-
ной дегенерации является использование блокаторов ангиогенеза.

Цель. Определить влияние афлиберцепта на морфологические па-
раметры сетчатки и функциональные показатели макулы при форми-
ровании неоваскуляризации II типа у пациентов с возрастной маку-
лярной дегенерацией.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 28 паци-
ентов с ХНВМ II типа на фоне ВМД. Средний возраст пациентов соста-
вил 62±5 лет. В качестве терапии было выбрано антивазопролифера-
тивное лечение с использованием афлиберцепта. Лечение проводи-
лось по протоколу «treat and extend» с применением LD. До и после 
каждого интравитреального введения препарата проводилось пол-
ное офтальмологическое исследование.

Результаты. Выявлено изменение световой чувствительности в 
1–4-й зонах паттерна на 4,89, 5,51, 1,62, 5,67 дБ в сравнении с дан-
ными до лечения после 1-й инъекции, на 6,7, 6,96, 6,68, 5,85 дБ по-

сле 2-й инъекции, на 9,89, 7,5, 7,42, 7,24 дБ соответственно после 
3-й инъекции. Высота неоваскулярной мембраны снизилась после 
1-й LD (снижение на 5,18 мкм), после 2-й – 37,69 мкм (р<0,05 к зна-
чениям до лечения), 3-й – 39,42 мкм (р<0,05 к значениям до лечения). 
Подобная динамика определила депрессию и фоторецепторного ком-
понента: снижение на 0,43, 41,13, 47,76 мкм (р<0,05 к значениям до 
лечения) соответственно.

Заключение. Исследовано изменение морфофункциональных 
параметров сетчатки при использовании загрузочных доз афлибер-
цепта. Выраженная положительная динамика антивазопролифератив-
ного препарата демонстрирует эффективность блокады ангиогенеза 
при расположении неоваскулярной мембраны над зоной пигментно-
го эпителия сетчатки, что определяет возможность препарата воздей-
ствовать на макулярную зону наиболее эффективно.

Ключевые слова: неоваскуляризация, мембрана, антивазопро-
лиферация, классическая неоваскулярная мембрана. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.

Офтальмохирургия. 2019;4: 32–36.

ABSTRACT

Influence of aflibercept on CNV type II
R.R. Fayzrakhmanov1, M.M. Shishkin1, E.A. Larina1, O.A. Fayzrakhmanova2

1 The N.  I .  P irogov Nat ional  Medical  Surgical  Center  of  the Health Ministr y  of  Russia ,  Moscow;
2 The Center  for  Laser  Correct ion of  Vis ion ,  Vladimir

The application of angiogenesis blockers is a main method of therapy 
for a wet form of age-related macular degeneration (AMD).

Purpose. To determine an effect of aflibercept on morphological 
parameters of the retina and functional indicators of the macula in the 
formation of the type II neovascularization (CNV) in patients with age-
related macular degeneration. 

Material and methods. The study involved 28 patients with CNV 
type II associated with AMD. The average age of the patients was 62±5 
years. Antivasoproliferative treatment with aflibercept was chosen as a 
therapy. The treatment was carried out according to the protocol «treat 
and extend» using LD. Before and after each intravitreal injection of the 
drug, a complete ophthalmological examination was performed. 

Results. A change in the light sensitivity was revealed in the zones 1–4 
of the pattern by 4.89 dB, 5.51 dB, 1.62 dB, 5.67 dB compared with the data 
before treatment after the 1st injection, by 6,7 dB, 6.96 dB, 6.68 dB, 5.85 dB 
after the 2nd injection, by 9.89 dB, 7.5 dB, 7.42 dB, 7.24 dB, respectively, 
after the 3rd injection. The height of the neovascular membrane decreased 
after the 1st LD (decrease by 5.18 microns), after the 2nd LD – 37.69 
microns (p<0.05 to the values before treatment), the 3rd – 39.42 microns 
(p<0.05 to the values before treatment). Similar dynamics determined a 
depression and a photoreceptor component as well: a decrease by 0.43 μm, 
41.13 μm, 47.76 μm (p<0.05 to the values before treatment), respectively.

Conclusion. The changes in the morphological and functional 
parameters of the retina using aflibercept were studied. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возрастная макулярная дегене-
рация (ВМД) является основ-
ным заболеванием, приводя-

щим к потере зрительных функций 
у лиц старше 65 лет. ВМД – это дву-
сторонее хроническое заболевание, 
клиника которого определяется по-
явлением хориоидальной неоваску-
лярной мембраны (ХНВМ) в зоне 
фовеолы за счет разрастания новых 
сосудов [1, 2]. Основной сложностью 
терапии данной нозологии являет-
ся разнонаправленность клиниче-
ской картины [3, 4], обусловленная 
различными морфологическими ва-
риантами ХНВМ, что определено ак-
тивностью относительно пигмент-
ного эпителия сетчатки (ПЭС) [5, 6]. 
Наиболее часто в клинической прак-
тике встречается неоваскуляризация 
II типа, основной морфологической 
особенностью которого является ло-
кализация над зоной ПЭС. Учитывая 
особенности подобного расположе-
ния, в активной фазе ХНВМ опреде-
ляет поражение фоторецепторного 
компонента, что, в свою очередь, де-
монстрирует особенности клиниче-
ской картины, связанной со стреми-
тельной потерей зрительных функ-
ций [7, 8].

Несмотря на определенный на-
бор методов терапии, включающих 
лечение с использованием лазерных 
технологий, определенного про-
гресса с улучшением морфофунк-
циональных параметров макуляр-
ной зоны (МЗ) до недавнего време-
ни достигнуто не было, что опреде-
лено отсутствием патогенетической 
направленности в терапии [9, 10]. 
При выявлении ключевого аспекта 
в развитии ХНВМ – фактора роста 

новообразованных сосудов (vascular 
endothelial growth factor – VEGF) – 
вектор разработки новых методов 
терапии открыл эру препаратов [11, 
12], направленных на блокаду VEGF. 
Такие исследования, как MARINA 
(Minimally Classic/Occult Trial of the 
Anti-VEGF Antibody Ranibizumab in 
the Treatment of Neovascular AMD) 
[13], ANCHOR (Anti-VEGF Antibody 
for the Treatment of Predominantly 
Classic Choroidal Neovascularization 
in AMD) [14], IVAN (Inhibition 
of VEGF in Age-related choroidal 
Neovascularisation) [15] доказали без-
опасность и эффективность данно-
го метода лечения. Влияние на МЗ 
при формировании ХНВМ II типа 
с пролонгацией интервала введе-
ния изучалось в исследовании PIER 
(Sham Injection-Controlled Study of 
the Efficacy and Safety of Ranibizumab 
in Subjects with Subfoveal CNV with 
or without Classic CNV Secondary to 
AMD) [16] – плацебо-контролируе-
мое исследование эффективности 
и безопасности ранибизумаба у па-
циентов с и без классической хори-
оидальной неоваскуляризации при 
ВМД для увеличения интервала вве-
дения с использованием загрузоч-
ных доз (loading doses – LD).

Одним из основных препаратов 
терапии ВМД, доказавших свою эф-
фективность, является препарат аф-
либерцепт. В исследовании VIEW-1 и 
VIEW-2 (VEGF Trap-Eye: Investigation 
of efficacy and safety in wet AMD) по 
определению эффективности афли-
берцепта доказан оптимальный ре-
жим дозирования для повышения 
функциональных и морфологиче-
ских показателей МЗ [17, 18].

Тем не менее, остается открытым 
вопрос эффективности афлибер-
цепта в условиях реальной клини-

ческой практики, чему и появящена 
данная работа. 

ЦЕЛЬ

Определить влияние афлибер-
цепта на морфологические параме-
тры сетчатки и функциональные по-
казатели макулы при формировании 
неоваскуляризации II типа у пациен-
тов с возрастной макулярной деге-
нерацией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в Цен-
тре офтальмологии ФГБУ «НМХЦ  
им. Н.И. Пирогова» Минздрава Рос-
сии. В исследовании приняли уча-
стие пациенты 28 пациентов (из них 
8 мужчин и 20 женщин) с ХНВМ II 
типа на фоне ВМД, ранее не получав-
шие лечение. Средний возраст паци-
ентов составил 62±5 лет. В качестве 
терапии было выбрано антивазо-
пролиферативное лечение с исполь-
зованием афлиберцепта. Выбор пре-
парата базировался на основании 
исследований CLEAR-IT-2 (Clinical 
Evaluation of Anti-angiogenesis in the 
Retina Intravitreal Trial) по анализу 
эффективности и безопасности аф-
либерцепта при ВМД. Лечение про-
водилось по протоколу «treat and 
extend» с применением LD. В сред-
нем интервал при использовании LD 
составил 28 дней. 
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До и после каждого интравитре-
ального введения препарата (Афли-
берцепт) проводилось полное оф-
тальмологическое исследование. 
Максимальная заостренность вни-
мания была при оценке морфофунк-
циональных параметров МЗ после 
первой LD как основного признака 
при формировании ответа на про-
водимую терапию. Необходимость 
дальнейшего проведения антива-
зопролиферативной терапии осно-
вывалась на исследовании Pronto 
(Patients with Neovascular Age-Related 
Macular Degeneration (AMD) Treated 
with intra Ocular Ranibizumab), в ко-
тором терапия антивазопролифе-
ративными перпаратами продол-
жалась при изменении не только 
функциональных параметров МЗ, 
но и морфологических [19]. Пол-
ное офтальмологическое исследо-
вание включало визометрию с кор-
рекцией по таблице Головина-Сив-
цева с использованием стандарт-
ного набора стекол и кросс-цилин-
дра; биомикроскопию; офтальмо-
скопию с использованием асфери-
ческих высокодиоптрийных линз 
60, 78 дптр; оптическую когерент-
ную томографию (spectral-domain 
optical coherence tomography, SD-
OCT) (RTVue-100, Optovue); микро-
периметрию (MP1 Microperimeter, 
Nidek Technologies). Флуоресцент-
ная ангиография проводилась c ис-
пользованием цифровой немидриа-
тической фундус-камеры (Nm-1000, 
Nidek Technologies) при отсутствии 
противопоказаний со стороны дру-
гих органов и систем, при затрудне-
нии в постановке диагноза при про-
ведении SD-OCT. Статистическая об-
работка результатов проводилась с 
использованием программы SPSS 
Statistica. 

Периметрия проводилась с при-
менением стандартного паттерна 
(ПСП) «macula 12» c экспозицией 
200 мс, размером стимула 0,43°. Ус-
ловное деление паттерна произво-
дилось на 4 зоны в зависимости от 
локализации относительно точки 
фиксации, при этом 1 зона – макси-
мально приближена к МЗ, 4 – макси-
мально отдалена. Средняя статисти-

ческая ошибка не превышала 1,5 дБ. 
Острота зрения составила 

0,51±0,22, суммарная световая чув-
ствительность при выведении сред-
него показателя ПСП – 9,62±5,31 дБ. 
Характеристика изменения сумма-
ции ПСП определялась неравно-
значным распределением фикса-
ции зрительного импульса. Суммар-
ная депрессия данного показателя 
определилась преимущественным 
снижением зрительной активности 
в центральном отделе МЗ, что харак-
теризовалось следующим распреде-
лением световой чувствительности 
(СЧ): 1 зона – 7,82±3,61 дБ, 2 зона – 
9,31±4,22 дБ, 3 зона – 9,72±6,17 дБ, 4 
зона – 11,61±4,62 дБ. При проекции 
распределения СЧ на фото глазного 
дна с использованием данных ОКТ 
выявлена прямая корреляционная 
зависимость расположения ХНВМ 
от зональной депрессии СЧ с ис-
пользованием ПСП, что определяет 
явное снижение функционального 
потенциала фоторецепторного ком-
понента при развитии неоваскуля-
ризации. Данный факт подтвержда-
ется изменением показателей фик-
сационного теста (ФТ), смещение 
точки фиксации на 5,13о±3,48о. 

По данным ОКТ выявлен подъ-
ем ХНВМ с максимальной точкой 
элевации в зоне локализации точ-
ки фиксации на 52,33±21,91 мкм с 
захватом ПСП по данным микропе-
риметрии. Протяженность ХНВМ 
составила 481,52±183,62 мкм. При 
анализе сканов фоторецепторно-
го компонента (ФК) практически 
во всех случаях выявлен отек ней-
росенсорного эпителия с измене-
нием слоя фоторецепторных кле-
ток до 93,24±42,81 мкм. У 9 пациен-
тов (31%) выявлена отслойка ней-
роэпителия, у 6 (22%) – деструкция 
центрального отдела сетчатки нару-
шила архитектонику ФК. Подобные 
изменения определили изменение 
общего профиля сетчатки: сглажен-
ность фовеолярного рисунка, уве-
личение центральной толщины сет-
чатки до 421,51±92,37 мкм.

Анти-VEGF-терапия проводилась 
сразу же при диагностировании па-
тологического процесса. При выяв-

лении явной депрессии морфологи-
ческих показателей МЗ, повышении 
функциональных показателей по-
сле 1-й инъекции LD, терапия про-
должалась согласно правилам 3 LD. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Острота зрения на фоне ИВВ из-
менилась следующим образом: по-
сле 1-й инъекции – 0,62±0,31, по-
сле 2-й – 0,68±0,28, после 3-й – 
0,72±0,24. Выявленная тенденция к 
положительной динамике при ИВВ 
афлиберцепта определяет его эф-
фективность у пациентов с ХНВМ II 
типа (табл. 1). 

На фоне использования афлибер-
цепта у пациентов с ХНВМ II типа ди-
намика изменения остроты зрения 
прямо пропорционально изменялась 
данным СЧ МЗ. В частности, после 1-й 
LD выявлено изменение СЧ с ПСП в 
1-й зоне на 4,89 дБ, во 2-й – на 5,51 дБ, 
в 3-й – на 1,62 дБ, в 4-й – на 5,67 дБ в 
сравнении с данными до лечения. По-
сле 2-й LD СЧ изменилась следующим 
образом – в 1-й зоне на 6,7 дБ (р<0,05 
к значениям до лечения), во 2-й – на 
6,96 дБ, в 3-й – на 6,68 дБ, в 4-й – на 
5,85 дБ. Наиболее ярко тенденция к 
положительной динамике СЧ выяв-
лена после проведения 3-й LD, после 
которой выявлено увеличение функ-
циональных параметров МЗ с 1-й по 
4-ю зону на 9,89 дБ (р<0,05 к значени-
ям до лечения), 7,5 дБ, 7,42 дБ (р<0,05 
к значениям до лечения), 7,24 дБ со-
ответственно, что определило общую 
тенденцию СЧ МЗ. 

При проведении ИВВ афлибер-
цепта выявлено изменение морфо-
логических параметров МЗ. Наибо-
лее значимыми являются параме-
тры изменения ХНВМ и ФК, так как 
данные показатели отражают актив-
ность работы МЗ (табл. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ

На фоне LD выявлена депрессия 
высоты ХНВМ в МЗ. Наиболее выра-
женное снижение выявлено после 
2-й ИВВ афлиберцепта, данный по-
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казатель коррелирует со снижени-
ем отечности ФК. На фоне прове-
денного лечения высота ХНВМ из-
менилась следующим образом: по-
сле 1-й LD снижение на 5,18 мкм, по-
сле 2-й – на 37,69 мкм (р<0,05 к зна-

чениям до лечения), после 3-й – на 
39,42 мкм (р<0,05 к значениям до ле-
чения). Подобная динамика опреде-
лила депрессию и ФК: снижение на 
0,43, 41,13, 47,76 мкм (р<0,05 к зна-
чениям до лечения) соответственно. 

Таким образом, антивазопроли-
феративная терапия при ХНВМ из-
менила показатели световой чув-
ствительности. Наблюдалась поло-
жительная динамика в виде линей-
ной зависимости кратности введе-

Таблица 1

Динамика показателей функциональной активности центрального отдела сетчатки  
у пациентов с ХНВМ II типа на фоне использования афлиберцепта

Table 1

Dynamics of indicators in functional activity of the central retina in patients  
with type II of CNV using aflibercept 

Зона исследования

Study area 

Изменение световой чувствительности центрального отдела сетчатки на фоне LD

Changes of the light sensitivity of macular area as a result of LD injection

до лечения

before treatment
1 LD 2 LD 3 LD

1 зона

Area 1
7,82±3,61 12,71±6,34 14,52±3,12* 17,68±5,34*

2 зона

Area 2
9,31±4,22 14,82±4,92 16,27±5,18 16,81±4,25

3 зона

Area 3
9,72±6,17 11,34±3,42 16,58±4,83 17,14±3,52*

4 зона

Area 4
11,61±4,62 17,28±5,11 17,46±6,23 18,85±5,11

Суммарное значение

Total value 
9,62±5,31 14,04±4,41 16,21±4,62 17,62±3,47*

Острота зрения

Visual acuity 
0,51±0,22 0,62±0,31 0,68±0,28 0,72±0,24

Примечание: * р<0,05 к значениям до лечения.
Note: * p<0.05 to the values before treatment.

Таблица 2

Динамика показателей морфологических параметров центрального отдела сетчатки  
у пациентов с ХНВМ II типа на фоне использования афлиберцепта

Table 2

Dynamics of indicators of morphological parameters of the central retina in patients  
with type II of CNV using aflibercept 

Зона исследования

Study area

Изменение морфологии центрального отдела сетчатки на фоне LD, мкм

Change of macular area morphology as a result of LD injection, μm

до лечения

before treatment
1 LD 2 LD 3 LD

ХНВМ

CNV 
52,33±21,91 47,15±16,63 14,64±12,42* 12,91±8,34*

Фоторецепторный компонент

Photoreceptor component
93,24±42,81 92,81±58,12 52,11±27,14 44,48±19,11*

Примечание: * р<0,05 к значениям до лечения.
Note: * p<0.05 to the values before treatment.
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ния препарата и функциональной 
активностью изучаемой структуры. 
Повышение суммарной световой 
чувствительности центрального от-
дела сетчатки у пациентов с класси-
ческой ХНВМ на фоне ВМД обуслов-
лено активацией функций сетчатки 
в I, III и IV зонах. Антивазопроли-
феративная терапия стимулирова-
ла нивелирование патологического 
действия неоваскулярной мембраны 
в течение всего периода терапии в 
виде линейного снижения морфоло-
гических показателей исследуемых 
структур. Особенностью измене-
ния морфологии ХНВМ была выра-
женная ответная реакция на прово-
димую терапию после первой инъ-
екции, что явилось индикатором 
перспективности проводимой те-
рапии, с одной стороны, и обеспе-
чивало нормализацию других мор-
фологических показателей структур 
сетчатки, с другой. Это подтвержда-
лось улучшением функциональных 
показателей в виде повышения све-
товой чувствительности всех зон и 
определило суммарное повышение 
зрительных функций, а также остро-
ты зрения.

При проведении терапии паци-
ентов с ХНВМ II типа на фоне ВМД 
выявлено динамическое измене-
ние морфологических и функцио-
нальных параметров МЗ. При этом, 
несмотря на то, что после каждой 
LD выявлен прирост СЧ практиче-
ски на 1,5 дБ, наиболее выражен-
ный подъем функциональных по-
казателей определяется после пер-
вой LD. Тем не менее, в таких меж-
дународных исследованиях, как 
SUSTAIN (Study of Ranibizumab in 
Patients With Subfoveal Choroidal 
Neovascularization Secondary to Age-
Related Macular Degeneration), Pronto 
доказана важность проведения ис-
следования морфологических па-
раметров МЗ для оценки эффектив-
ности анти-VEGF-терапии [20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашем исследовании показана 
неоднородная динамика изменения 
морфологических и функциональ-
ных параметров МЗ при неоваскуля-
ризации II типа у пациентов с ВМД. В 
частности, высота ХНВМ и отек ФК 
продемонстрировали максималь-
ный пик снижения после 2-й инъек-
ции, также было отмечено повыше-
ние световой чувствительности всех 
зон макулярной области, что свиде-
тельствует об эффективности влия-
ния препарата Афлиберцепт на бло-
каду ангиогенеза при расположении 
ХНВМ над зоной ПЭС. 
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Лечение ограниченной гемангиомы хориоидеи: термотерапия или 
брахитерапия. Сравнительный анализ
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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительный анализ результатов лечения огра-
ниченной гемангиомы хориоидеи методами диод-лазерной транспу-
пиллярной термотерапии и брахитерапии.

Материал и методы. Проанализированы данные лечения 185 
пациентов (185 глаз) с ограниченной гемангиомой хориоидеи, пред-
варительно пациенты были разделены на группы по виду лечения. 
Для проведения сравнительного анализа группы были стандартизи-
рованы по толщине опухоли, протяженности основания, локализа-
ции опухоли, срокам наблюдения, исходной остроте зрения, частоте 
выявляемой отслойки сетчатки. В результате стандартизации груп-
па диод-лазерной термотерапии составила 54 чел., а группа брахи-
терапии – 33 чел. 

Результаты. После проведенного лечения средняя острота зрения 
после лечения в группе транспупиллярной термотерапии была досто-
верно выше (0,47), чем в группе брахитерапии (0,2) (p=0,0004). Отмече-
но, что улучшение остроты зрения после транспупиллярной термотера-

пии в 27 (53%) случаях достигнуто чаще, чем после брахитерапии – 5 
случаев (15%) (p=0,01 критерий χ2). Проведение каждого из видов ле-
чения во всех случаях привело к рассасыванию субретинального транс-
судата и репозиции отслоенной сетчатки. При оценке изменений сред-
ней остроты зрения до и после лечения в каждой группе отмечены ста-
тистически значимые различия в группе транспупиллярной термотера-
пии (0,33 до лечения, 0,47 после лечения; p=0,046) и отсутствие тако-
вых в группе брахитерапии (0,22 до лечения, 0,2 после лечения; p=0,7).

Заключение. Диод-лазерная транспупиллярная термотерапия 
приводит к лучшим функциональным результатам в сравнении с бра-
хитерапией. Учитывая отсутствие операционной травмы при транспу-
пиллярной термотерапии и повышенный риск осложнений при бра-
хитерапии, приоритет в выборе метода лечения при ОГХ стоит отда-
вать транспупиллярной термотерапии. 

Ключевые слова: ограниченная гемангиома хориоидеи, диод-ла-
зерная транспупиллярная термотерапия, брахитерапия. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.

ABSTRACT

Treatment of circumscribed choroidal hemangioma: thermotherapy or brachytherapy. A comparative 
analysis
A.A. Yarovoy1, A.V. Doga1, D.A. Magaramov1, R.A. Loginov2, N.A. Gavrilova2, D.S. Astarkhanova1

1 The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow;
2 The A. I .  Yevdokimov Moscow State  Univers i ty  of  Medicine and Dent istr y,  Moscow

Purpose. To carry out a comparative analysis of results in the 
treatment of the circumscribed choroidal hemangioma (CCH) by methods 
of diode-laser transpupillary thermotherapy and brachytherapy.

Material and methods. The data of treatment of 185 patients 
(185 eyes) with circumscribed choroidal hemangioma were analyzed, 
previously the patients were divided into groups by type of treatment. 
For the comparative analysis, the groups were standardized by tumor 
thickness, length of the base, tumor localization, follow-up period, initial 
visual acuity, frequency of detectable retinal detachment. As a result, the 
group of diode-laser thermotherapy consisted of 54, and the group of 
brachytherapy – 33 individuals. 

Results. After the treatment, the average visual acuity after treatment 
in the group of transpupillary thermotherapy was significantly higher 

(0.47) than in the group of brachytherapy (0.2) (p=0.0004). It was noted 
that the improvement of visual acuity after transpupillary thermotherapy 
was achieved in 27 (53%) cases more often than after brachytherapy – 
in 5 cases (15%) (p=0.01 χ2 criterion). Each of the treatment types led 
to the resorption of the subretinal transudate and the reposition of the 
detached retina in all cases. In the evaluation of changes in average 
visual acuity before and after the treatment in each group, there were 
noted statistically significant differences in the group of transpupillary 
thermotherapy (0.33 before the treatment, 0.47 after the treatment; 
p=0.046) and their absence in the group of brachytherapy (0.22 before 
treatment, 0.2 after treatment; p=0.7).

Conclusion. Diode laser transpupillary thermotherapy leads to better 
functional results compared with brachytherapy. Taking into consideration 

Офтальмохирургия. 2019;4: 37–41.
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the absence of surgical trauma in transpupillary thermotherapy and an 
increased risk of complications in brachytherapy, the priority in the 
choice of a treatment method for CCH should be given to transpupillary 
thermotherapy. 

Key words: circumscribed choroidal hemangioma, diode laser 
transpupillary thermotherapy, brachytherapy. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Среди доброкачественных но-
вообразований хориоидеи 
особое место занимает геман-

гиома хориоидеи. Данную патоло-
гию принято разделять на две фор-
мы: ограниченную и диффузную. 
Ограниченная гемангиома хориои-
деи (ОГХ) чаще всего представлена 
в виде одиночного изолированного 
оранжево-красного субретинально-
го узла, имеющего преимуществен-
но постэкваториальное расположе-
ние [1, 2]. Нередко данная патология 
сопровождается наличием субрети-
нальной жидкости, серозной отслой-
кой сетчатки, кистозным макуляр-
ным отеком [2, 4], что является основ-
ной причиной снижения зрения. ОГХ 
имеет врожденный характер, однако 
в большинстве случаев не вызывает 
симптомов до четвертой–шестой де-
кады жизни [5]. Эта особенность об-
условлена тем, что гистологически 
ОГХ не имеет клеточной пролифе-
рации, и «рост» образования связан 
с застойными процессами [5, 7].

Существуют различные методы 
лечения ОГХ: лазеркоагуляция [3] 
транспупиллярная термотерапия 
(ТТТ) [1, 4], брахитерапия (БТ) [1], 
фотодинамическая терапия [4], на-
ружное облучение протонным лу-
чом [8], интравитреальное введение 
ингибиторов VEGF [5], при тяжелых 
осложнениях (тотальной отслойке 
сетчатки и неоваскулярной глауко-
ме) – энуклеация [7]. На сегодняш-

ний день наиболее востребованны-
ми и часто применяемыми являются 
ТТТ и БТ. Однако место каждого из 
этих методов не вполне ясно.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ 
результатов лечения ОГХ методами 
ТТТ и БТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» под наблюдением на-
ходилось 185 пациентов с ОГХ, из 
которых 136 была проведена ТТТ 
лазером с длиной волны 810 нм, 37 
проводилась БТ рутениевыми оф-
тальмоаппликаторами (Ru-106 + Rh-
106). Апикальная поглощенная доза 
облучения при БТ составила в сред-
нем 91 Гр, 12 пациентам рекомендо-
вано динамическое наблюдение.

Для проведения сравнительного 
анализа группы были стандартизи-
рованы по толщине ОГХ, протяжен-
ности основания, локализации опу-
холи, срокам наблюдения, исходной 
остроте зрения (ОЗ), частоте выяв-
ляемой отслойки сетчатки (табл. 1). 

В результате стандартизации 
группа ТТТ составила 54 пациента, 
а группа БТ – 33 чел. В группе ТТТ 
было 28 мужчины и 26 женщин в воз-
расте от 19 до 74 лет (средний воз-
раст – 47 лет), а в группе БТ 21 муж-
чина и 12 женщин в возрасте от 32 до 
75 лет (средний возраст – 54 года).

Была проведена стандартизация 
групп по размеру, основываясь на 
данных ультразвукового В-скани-
рования (В-скан). В результате были 
сформированы группы, однородные 

по высоте опухоли (0,247, t-тест) и 
протяженности (0,206, t-тест), а так-
же по частоте выявляемой вторич-
ной отслойки сетчатки (ВОС) по 
В-скан (0,74, критерий χ2). Высота 
ВОС в группе ТТТ составила в сред-
нем 1,39 мм (от 0,3 до 7,9 мм), а в 
группе БТ – в среднем 2,77 мм (от 0,3 
до 7,4 мм). В случаях, когда проведе-
ние В-скан не определяло ВОС, вто-
ричные изменения сетчатки были 
зарегистрированы при проведении 
оптической когерентной томогра-
фии ОКТ и являлись показанием к 
лечению ОГХ. 

В 100% случаев ОГХ имела постэк-
ваториальное расположение, вви-
ду этого группы были однородны 
по локализации опухолевого узла 
(p=0,213 по критерию χ2).

Средняя острота зрения до лече-
ния в группах не имела значимых 
различий и составила 0,33 в группе 
ТТТ, 0,22 в группе БТ (р=0,094). Зна-
чения ОЗ меньше 0,05 (счет пальцев 
у лица, движение руки у лица, свето-
ощущение) были переведены в чис-
ловой формат [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного лечения сте-
пень регрессии опухоли была схо-
жей в каждой из групп: в группе ТТТ 
полная регрессия отмечена у 18 па-
циентов (33%), частичная – у 36 
(67%); в группе БТ полная регрессия 
n=16 (48%), частичная – n=17 (52%) 
(p=0,16). При этом уменьшение тол-
щины опухоли в группе ТТТ было 
достоверно меньше (1,47 мм), чем в 
группе БТ (2,24 мм) (p=0,016).

Проведение каждого из видов ле-
чения во всех случаях привело к рас-
сасыванию субретинального транс-
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судата и репозиции отслоенной сет-
чатки.

Средняя острота зрения (ОЗ) по-
сле лечения в группе ТТТ была до-
стоверно выше (0,47), чем в груп-
пе БТ (0,2) (p=0,0004). Для более де-
тальной оценки ОЗ была проведена 
оценка уровня изменений ОЗ. От-
мечено, что улучшение ОЗ после 
ТТТ в 27 (53%) случаях достигнуто 

чаще, чем после БТ – 5 случаев (15%) 
(p=0,01 критерий χ2) (табл. 2). Раз-
личия между группами в ухудшении 
ОЗ имели тенденцию к достоверно-
сти (табл. 3). 

Пациенты без изменений ОЗ по-
сле лечения в обеих группах были в 
схожем количественном соотноше-
нии (ТТТ n=23 (43%), БТ n=21 (64%); 
р= 0,06). 

При оценке изменений сред-
ней ОЗ до и после лечения в ка-
ждой группе отмечены статистиче-
ски значимые различия в группе ТТТ 
(0,33 до лечения, 0,47 после лече-
ния; p=0,046) и отсутствие таковых 
в группе БТ (0,22 до лечения, 0,2 по-
сле лечения; p=0,7).

Осложнениями при проведении 
ТТТ явились вторичные рубцовые из-

Таблица 1

Стандартизированные показатели групп ТТТ и БТ
Table 1

Standardized indicators of transpupillary thermotherapy (TTT) and brachytherapy (BT) groups

ТТТ БТ/BT P

Ср. высота, мм (диапазон) / mean height, mm (range) 3,9 (3,26-5,5) 4,1 (2,3-5,6) 0,247 (t- тест/ t-test)

Ср. протяженность, мм (диапазон) / mean length, mm (range) 9,5 (5,6-15,4) 10 (7,2-14,62) 0,206 (t- тест/ t-test)

Локализация (МЗ/ПМЗ) / localization (mac/paramac) 20/25 15/10 0,213 (критерий / criterion χ2)

Ср. срок, мес. (диапазон) / mean term m. (range) 27 (6-60) 30 (6-65) 0,78 (t-тест/ t-test)

Средняя острота зрения до лечения / mean BCVA before treatment 0,33 0,22 0,094 (t-тест/t-test)

Частота ВОС по В-скан (наличие/отсутствие) 

frequency of retinal detachment (presence/absence)
41/13 24/9 0,74 (критерий criterion χ2)

МЗ – макулярная зона; ПМЗ – парамакулярная зона.
mac – macular area; paramac – macular area.

Таблица 2

Степень улучшения зрения после лечения
Table 2

Increase of BCVA after treatment

Количество строчек (number of lines) Количество больных 

(number of patients)1 2 3 ≥4

ТТТ (TTT) 10 (18%) 7 (13%) 3 (5%) 9 (17%) 27 (50%)

БТ (BT) 2 (6%) 1 (3%) - 2 (9%) 5 (15%)

P 0,002 (критерий / criterion χ2)

Таблица 3

Степень ухудшения зрения после лечения
Table 3

Decrease of BCVA after treatment

Количество строчек (number of lines) Количество больных  
(number of patients)1 2 3 ≥4

ТТТ - 3 (5%) - 1 (2%) 4 (7%)

БТ (BT) 3 (9%) - 1 (3%) 3 (9%) 7 (21%)

P 0,06 (критерий / criterion χ2)
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менения сетчатки в МЗ, ставшие при-
чиной снижение ОЗ у 4 пациентов.

В группе БТ у 7 пациентов отмече-
ны осложнения, которые стали при-
чиной снижения зрения пациентов: 
4 случая постлучевой ретинопатии, 
2 случая – атрофия ЗН, 1 случай – 
неоваскуляризация и отек в МЗ спу-
стя 5 лет после БТ. Данные различия 
имели тенденцию к достоверности 
(p=0,06).

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате стандартизации в 
группах оказались опухоли отно-
сительно большого для ОГХ разме-
ра – в среднем 3,9 и 4,1 мм. Считает-
ся (10), что проведение ТТТ опухо-
лей хориоидеи «большого» размера 
малоэффективно из-за ограничен-
ной глубины проникновения лазер-
ного излучения в ткани и через су-
бретинальную жидкость. Ввиду это-
го опухолям значительного размера 
и опухолям с вторичной отслойкой 
сетчатки, экранирующей опухоль, 
предпочтительно проведение БТ. 

Однако проведенный анализ ис-
ходно статистически однородных 

групп больных с ОГХ показал, что 
несмотря на наличие осложняющих 
проведение ТТТ факторов (толщина 
опухоли, ВОС), метод ТТТ показал 
достоверно лучшие (p=0,01) (улуч-
шение ОЗ в 53%) по сравнению с БТ 
(улучшение ОЗ в 15%) функциональ-
ные результаты. Ухудшение ОЗ после 
ТТТ (7%) так же отмечалось реже, 
чем после БТ (21%). Данные раз-
личия имели выраженную тенден-
цию к статистической значимости 
(p=0,06). Отмечено, что ухудшение 
ОЗ отмечалось при стремлении до-
биться полного разрушения опухо-
ли, в результате чего в зону лечения 
вовлекалась МЗ. Данная тактика при-
менялась лишь на первых этапах ле-
чения ОГХ ТТТ, основываясь на опы-
те лечения меланомы хориоидеи.

Лучшие функциональные пока-
затели лечения ОГХ ТТТ во мно-
гом связаны с возможностью про-
водить воздействие на опухолевую 
ткань избирательно, оберегая функ-
ционально критические структуры 
глазного дна, не стремясь при этом 
добиться полной регрессии опухо-
ли (рис.) и принимая во внимание 
доброкачественный характер ОГХ. 
При этом продолженного роста опу-

холи и активности остаточной тка-
ни не наблюдалось ни в одном слу-
чае при длительных сроках наблю-
дения – в среднем до 2,5 лет. 

Также немаловажными фактами 
при сравнении данных методов яв-
ляются особенности проведения ле-
чения. БТ является инвазивным ме-
тодом, выполнение которого связа-
но с проведением двойного хирур-
гического вмешательства, длитель-
ным послеоперационным перио-
дом реабилитации и риском возник-
новения постлучевых осложнений. 
ТТТ является нехирургическим ви-
дом лечения, не связанным с опера-
ционной травмой, и ее выполнение 
возможно в амбулаторных условиях.

Учитывая полученные данные, 
можно прийти к выводу, что пациен-
там с ОГХ больших размером, даже 
при наличии вторичной отслойки 
сетчатки, более целесообразным яв-
ляется проведение ТТТ с последую-
щим регулярным наблюдением па-
циента

ВЫВОДЫ

1. ТТТ приводит к лучшим функ-
циональным результатам в сравне-
нии с БТ. 

2. Учитывая отсутствие операци-
онной травмы при ТТТ и повышен-
ный риск осложнений при БТ, при-
оритет в выборе метода лечения при 
ОГХ стоит отдавать ТТТ. 
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить проявления взаимоотношений монокулярного и 
бинокулярного механизмов пространственного восприятия до и по-
сле функционального лечения у детей с послеоперационной остаточ-
ной микродевиацией. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 детей в 
возрасте от 8 до 16 лет (в среднем 12,5 лет) с послеоперационной 
остаточной микродевиацией (ОМ) и 44 ребенка контрольной группы 
того же возраста (в среднем 10,6 года).

 Наряду с обычным офтальмологическим обследованием, для 
оценки бинокулярных функций у всех детей использовали тест Ба-
голини, Lang-тест и Fly-тест. Для исследования стереокинетического 
эффекта (СЭ) использовали кольцевое изображение диаметром 20 
см с эксцентриситетом (отношением смещения центрального элемен-
та кольцевого изображения от центра вращения к радиусу изобра-
жения) 0,4, вращающееся на экране ноутбука со скоростью 60 об/
мин. Соответствующая компьютерная программа была разработана 
М.В. Жмуровым. Расстояние от глаз до изображения составляло 3 м. 
Задачей испытуемого было оценить величину виртуального конуса 
или виртуальной воронки в бинокулярных и в монокулярных усло-
виях наблюдения. Для облегчения оценок величины СЭ использова-
ли семь эталонных бумажных конусов с диаметром основания 20 см 
и высотой 5, 10, 15, 20, 25, 30 и 35 см. Испытуемый должен был ука-
зать бумажный конус, наиболее близкий по величине к виртуально-
му конусу или виртуальной воронке. Отмечали также время домини-
рования у испытуемого виртуального конуса и виртуальной воронки 
при их чередовании (в секундах за 1 мин) и затем вычисляли сред-
ние значения времени доминирования того и другого варианта вир-
туальной фигуры. 

Исследование зрительных функций и СЭ у детей с ОМ проводи-
ли до и после курса функционального лечения, предусматривающе-
го предъявление стереостимулов в режиме альтернирования при по-
мощи компьютерной программы, разработанной также М.В. Жмуро-
вым. Использовали три разных режима альтернирующего предъяв-
ления стимулов: 1) с последовательным монокулярным предъявле-
нием зрительных стимулов, соответствующих правому и левому гла-
зу; 2) с наличием пустого интервала между монокулярными фазами; 
3) с наличием бинокулярной фазы между монокулярными фазами. 

Результаты. У всех детей с ОМ результаты исследования стере-
озрения с Lang-тестом, Fly-тестом были отрицательными. После прове-
денного функционального лечения у 24 детей выявлялся устойчивый 
бинокулярный характер зрения, результаты исследования с Fly-те-
стом после лечения стали положительными у 20 детей, а с Lang-те-
стом – у пяти детей. Ортотропия была достигнута у 24 детей. Острота 
зрения хуже видящего глаза в результате лечения повысилась в сред-
нем с 0,74±0,03 до 0,91±0,01. Количество детей с ОМ, воспринима-
ющих СЭ в виде чередующихся виртуальных фигур (конуса и ворон-
ки), в результате лечения увеличивалось с 50 до 83,3%. Время доми-
нирования виртуального конуса у детей с ОМ достоверно уменьши-
лось (р<0,01) после лечения как в монокулярных условиях наблюде-
ния (в среднем с 2,9±0,2 до 2,3±0,1 с), так и в бинокулярных услови-
ях (в среднем с 3,6 ±0,2 до 3±0,1 с), достигнув значений контрольной 
группы. В результате лечения детей с ОМ среднее значение высоты 
виртуального конуса для бинокулярных условий наблюдения снизи-
лось с 21,3±1,2 до 16,8±0,9 см и стало достоверно ниже (р<0,001) по 
сравнению как со средними значениями до лечения, так и со средни-
ми значениями в контрольной группе. После лечения среднее значе-
ние величины виртуальной воронки для бинокулярных условий сни-
зилось с 19±1,1 до 13,1±0,7 см и стало достоверно ниже по сравне-
нию как со значениями, полученными до лечения (р<0,001), так и в 
контрольной группе (р<0,05).

Заключение. В результате использования альтернирующего 
предъявления стереостимулов в функциональном лечении детей с 
ОМ наблюдается положительная динамика: уменьшение или устра-
нение угла косоглазия, повышение остроты зрения, увеличение ко-
личества пациентов с устойчивым бифовеальным слиянием и появ-
ление у них стереозрения по результатам Fly-теста, а в некоторых 
случаях и по результатам Lang-теста. Количество детей с ОМ, вос-
принимающих СЭ в виде чередующихся виртуальных фигур (конуса 
и воронки), увеличивается в результате лечения. Время доминиро-
вания виртуального конуса у детей с ОМ достоверно уменьшается 
после лечения, достигая значений, полученных у детей контроль-
ной группы. Среднее значение оценки высоты виртуального кону-
са для бинокулярных условий наблюдения у детей с ОМ достовер-
но снижается после лечения до значений меньших, чем в контроль-
ной группе, а для монокулярных условий наблюдения – повышается 
до значений, сопоставимых с результатами в контрольной группе. 
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ABSTRACT

The relationship of monocular and binocular mechanisms of spatial perception before and after functional 
treatment in children with postoperative residual microdeviation
S.I. Rychkova1, V.G. Likhvantseva2, 3, 4
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Purpose. Of this work is to study the relationship of monocular and 
binocular mechanisms of spatial perception before and after functional 
treatment in children with postoperative residual microdeviation. 

Material and methods. The study included 30 children aged 8 to 16 
years (average 12.5 years) with postoperative residual microdeviation (RM) 
and 44 children of the same age (average 10.6 years) in the control group.

Along with the usual ophthalmic examination, Bagolini test, Lang test 
and Fly test were used to evaluate binocular functions in all children. To 
study the stereokinetic effect (SE), a ring image with a diameter of 20 cm 
with an eccentricity (the ratio of the displacement of the central element 
of the ring image from the center of rotation to the radius of the image) 
of 0.4 rotating on a laptop screen at the speed of 60 rpm was presented 
using a computer program developed by M.V. Zhmurov was used. The 
distance from the eyes to the image was 3 m. A child was asked to evaluate 
the illusory size of the virtual cone or the virtual funnel in binocular and 
monocular viewing conditions. Seven reference paper cones with a base 
diameter of 20 cm and a height of 5.10, 15, 20, 25, 30 and 35 cm were 
used to facilitate estimates of the SE value. The child pointed the paper 
cone closest in size to the virtual cone or virtual funnel. We also noted 
the time of dominance of the virtual cone and the virtual funnel during 
their alternation (in seconds per 1 min) and then calculated the average 
time of domination of both variants of the virtual figure. 

The study of visual functions and SE in children with RM was carried out 
before and after the course of functional treatment, providing presenting 
of stereostimules in the alternation mode using a computer program 
developed by M.V. Zhmurov. Three modes of alternative presentation of 
stimuli were used: 1) with consecutive monocular presentation of visual 
stimuli corresponding to the right and left eye; 2) with the presence of 
an empty interval between monocular phases; 3) with the presence of a 
binocular phase between monocular phases. 

Results. In all children with RM, the results of the stereovision study 
with Lang-test, Fly-test were negative before treatment. After functional 
treatment, 24 children showed stable binocular character of vision, the 
results of the study with Fly-test after treatment were positive in 20 
children, and in five children with Lang-test. Orthotropy was achieved in 
24 children. As a result of treatment, the visual acuity of the amblyopic eye 

increased from 0.74±0.03 to 0.91±0.01. The number of children with RM 
perceiving SE in the form of alternating virtual figures (cone and funnel) 
increases from 50% to 83.3% as a result of treatment. The dominance time 
of the virtual cone in children with RM significantly decreased (p<0.01) 
after treatment both in monocular conditions (average from 2.9±0.2 to 
2.3±0.1 s) and in binocular conditions (average from 3.6 ±0.2 to 3±0.1 
s), reaching the values of the control group. As a result of treatment 
of children with RM, the average size of the virtual cone for binocular 
conditions decreased from 21.3±1.2 to 16.8±0.9 cm and was significantly 
lower (p<0.001) compared with both the mean values before treatment and 
with the average values in the control group. After treatment, the average 
value of the virtual funnel for binocular conditions decreased from 19±1.1 
cm to 13.1±0.7 cm and was significantly lower compared with the values 
obtained before treatment (p<0.001) and in the control group (p<0.05).

Conclusion. Using alternating presentation of stereoimages in functional 
treatment of children with RM leads to positive changes: a reduction or 
elimination of residual deviation, improved visual acuity of amblyopic 
eye, increasing of the number of patients with stable bifoveal fusion and 
appearance of a stereo vision in them. The number of children with RM 
perceiving SE in the form of alternating virtual figures (cone and funnel) 
increases as a result of treatment. The dominance time of the virtual cone in 
children with RM significantly decreases after treatment, reaching the values 
in the control group. The average value of the virtual cone size for binocular 
conditions in children with RM significantly decreases after treatment to 
values smaller than in the control group, and for monocular observation 
conditions – increases to values comparable with the results in the control 
group. The average value of the virtual funnel size for binocular conditions in 
children with RM significantly decreases after treatment in comparison both 
with the values obtained before treatment and with the values obtained in the 
control group. Changes in the relationship between monocular and binocular 
mechanisms of spatial perception can serve as additional criteria for assessing 
the effectiveness of functional treatment of patients with RM.

Key words: stereokinetic effect, stereovision, postoperative residual 
microdeviation. 
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Среднее значение оценки величины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий наблюдения у детей с ОМ достоверно умень-
шается после лечения как по сравнению со значениями, получен-
ными до лечения, так и полученными в контрольной группе. Таким 
образом, изменения показателей взаимоотношений монокулярно-
го и бинокулярного механизмов пространственного восприятия мо-

гут служить дополнительными критериями оценки эффективности 
функционального лечения пациентов с ОМ.

Ключевые слова: стереокинетический эффект, стереозрение, 
послеоперационная остаточная микродевиация. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из способов изучения 
взаимоотношений бино-
кулярного и монокулярно-

го механизмов в норме, а также при 
неврологической и офтальмологи-
ческой патологии является исследо-
вание стереокинетического эффек-
та в монокулярных и бинокулярных 
условиях наблюдения [1–4]. 

 В ряде работ, посвященных ис-
следованию стереокинетического 
эффекта (СЭ) с использованием ри-
сованных кольцевых и структурных 
стимулов, было установлено, что его 
проявления зависят от расстояния 
до стимула, условий наблюдения 
(бинокулярные или монокулярные), 
скорости и направления вращения 
стимула, характера освещения, от 
величины изображения и степени 
его дифференцировки. В качестве 
стимулов использовали рисован-
ные изображения, построенные из 
вписанных один в другой кольцевых 
элементов, центры которых смеще-
ны от центра вращения на заданное 
расстояние. Было показано участие 
различных анатомо-функциональ-
ных структур (в частности верхне-
го двухолмия, проекционных и ас-
социативных зон коры, проприо-
цептивной иннервации, структур 
управления движениями глаз) в ра-
боте механизмов пространственно-
го восприятия [1, 3, 5–8]. 

В исследованиях, посвященных 
бинокулярной конкуренции (сопер-
ничества полей зрения в бинокуляр-
ных условиях наблюдения) многие 
авторы отмечают сходство этого яв-
ления с восприятием бистабильных 
(или реверсивных) изображений, 
которые тоже могут быть видны по-
переменно в одном из двух состоя-

ний. В связи с этим они предпола-
гают, по крайней мере, частичное 
единство механизмов, лежащих в 
основе этих явлений [8–10].

В работах по изучению СЭ с коль-
цевыми изображениями, состоя-
щими из нескольких «встроенных» 
одно в другое колец, исследователи 
также отмечали возможность двоя-
кого восприятия стимула разными 
испытуемыми – в виде «конуса» или 
в виде «воронки» [1, 3]. 

Исследуя СЭ у детей с нарушен-
ным бинокулярным зрением, Г.И. 
Рожкова и Н.Н. Васильева предложи-
ли использовать для количествен-
ной оценки влияния бинокулярно-
го механизма восприятия глубины 
коэффициент К=(hm – hb)/hm, где: 
hm – средняя для двух глаз моноку-
лярная оценка глубины; hb – бино-
кулярная оценка [2]. Было показа-
но, что коэффициент К был равен 
в среднем +0,3 в группе взрослых 
испытуемых без нарушений бино-
кулярного зрения, +0,2 в группе де-
тей с нормальным бинокулярным 
зрением и -0,1 в группе детей с на-
рушениями бинокулярного зрения. 
На основании полученных данных 
авторами была предложена модель 
взаимодействия бинокулярного и 
монокулярного механизмов про-
странственного восприятия, учи-
тывающая работу разных подсистем 
переработки информации: двух мо-
нокулярных, чисто бинокулярной, 
монобинокулярной и постмоноку-
лярной. При этом индивидуальная 
вариабельность коэффициента К 
зависит от степени участия каждой 
из перечисленных подсистем в про-
цессе переработки зрительной ин-
формации [2, 11]. 

В нашей недавней работе, посвя-
щенной исследованию СЭ у детей 
с разными формами амблиопии (в 
том числе дисбинокулярной), было 
показано, что взаимоотношения мо-
нокулярного и бинокулярного меха-
низма пространственного восприя-
тия имели наибольшие отличия от 
нормы в группе детей с дисбиноку-
лярной амблиопией, проявляющи-
еся в отсутствии вклада бинокуляр-
ного механизма в систему простран-

ственного восприятия у большин-
ства детей этой группы [4]. 

В связи с полученными ранее ре-
зультатами представляется перспек-
тивным исследование СЭ у детей с 
различными формами бинокуляр-
ных нарушений, в частности име-
ющихся у детей с остаточной по-
слеоперационной микродевиаци-
ей (ОМ). Данное состояние наблю-
дается в некоторых случаях после 
хирургического лечения косогла-
зия с большим углом девиации. Оно 
характеризуется малым углом косо-
глазия – до 5 град. (до 10 пр. дптр.), 
наличием установочных движений 
глаз при сover-тесте, различной сте-
пенью бинокулярного взаимодей-
ствия и, как правило, отсутствием 
или нарушением стереозрения. При 
этом улучшение бинокулярных зри-
тельных функций в результате функ-
ционального лечения у таких паци-
ентов считается в принципе возмож-
ным [12–15].

ЦЕЛЬ

Изучить проявления взаимоотно-
шений монокулярного и бинокуляр-
ного механизмов пространственно-
го восприятия до и после функцио-
нального лечения у детей с ОМ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 
30 детей в возрасте от 8 до 16 лет (в 
среднем 12,5 лет) с ОМ и 44 ребен-
ка контрольной группы того же воз-
раста (в среднем 10,6 года), отобран-
ных для обследования в случайном 
порядке. 

Величина остаточного угла ко-
соглазия у детей, оперирован-
ных по поводу косоглазия, со-
ставляла в среднем 3,4±0,2 град. 
(6,8±0,4 пр. дптр.). Остаточная 
эзотропия наблюдалась у 21 ребен-
ка (у пяти из них в сочетании с вер-
тикальной микродевиацией), эк-
зотропия – у девяти детей. Рефрак-
ция была миопической у 20 детей с 
эзотропией и у одного ребенка с эк-
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зотропией, гиперметропической – у 
восьми детей с экзотропией и у од-
ного ребенка с эзотропией. У всех 
детей выявлялась дисбинокуляр-
ная амблиопия слабой степени, при 
этом острота лучше видящего гла-
за составляла в среднем 0,92±0,01, а 
хуже видящего глаза 0,74±0,03.

В контрольной группе все дети 
имели ортотропию и бинокуляр-
ный характер зрения. Корригиро-
ванная острота зрения составляла у 
них от 0,8 до 1,0 для каждого глаза 
(в среднем 0,97±0,1 для правого гла-
за и 0,95±0,1 для левого глаза). Реф-
ракция была миопической у 16 де-
тей, гиперметропической – у 18 де-
тей и эмметропической – у 10 детей.

 Наряду с обычным офтальмоло-
гическим обследованием, для оцен-
ки бинокулярных функций у всех 
детей использовали тест Баголини 
(с растровыми очками и точечным 
источником света), Lang-тест и Fly-
тест [12, 15]. Для исследования сте-
реокинетического эффекта (СЭ) 
использовали кольцевое изображе-
ние с экцентриситетом (отноше-
нием смещения центрального эле-
мента кольцевого изображения от 
центра вращения к радиусу изобра-
жения) 0,4, вращающееся на экра-
не ноутбука при помощи компью-
терной программы, разработанной 
М.В. Жмуровым (рис. 1). Скорость 
вращения кольцевого изображения 
составляла 60 об/мин. Диаметр коль-
цевого изображения на экране но-
утбука был равен 20 см. Расстояние 
от глаз ребенка до изображения со-
ставляло 3 м. Исследование прово-
дилось в условиях оптимальной оп-
тической коррекции при общем ос-
вещении 500 лк. Задачей испытуемо-
го было оценить иллюзорный объ-
ем виртуального конуса или вирту-
альной воронки, возникающих при 
наблюдении вращающегося коль-
цевого изображения. Бинокулярная 
оценка предусматривала условия, 
при которых оба глаза испытуемо-
го были открыты, а монокулярная – 
условия, при которых правый и ле-
вый глаз поочередно прикрывали 
светорассеивающей заслонкой. Для 
облегчения оценок выраженности 

стереокинетического эффекта ря-
дом с ноутбуком были расположе-
ны семь эталонных бумажных ко-
нусов с диаметром основания 20 см 
и высотой 5, 10, 15, 20, 25, 30 и 35 см. 
Испытуемый должен был указать бу-
мажный конус, наиболее близкий по 
величине к виртуальному конусу или 
виртуальной воронке. Отмечали так-
же время доминирования у испыту-
емого виртуального конуса и вирту-
альной воронки при их чередовании 
(в секундах за 1 мин) и затем вычис-
ляли средние значения времени до-
минирования того и другого вари-
анта виртуальной фигуры. 

Исследование зрительных функ-
ций и СЭ у детей с остаточной ми-
кродевиацией проводили до и по-
сле курса функционального лече-
ния, предусматривающего предъ-
явление стереостимулов в режиме 
альтернирования при помощи ком-
пьютерной программы, разработан-
ной также М.В. Жмуровым [16]. Ис-
пользовали следующие три вариан-
та режима альтернирования: 1) ре-
жим с последовательным моноку-
лярным предъявлением стимулов, 
соответствующих правому и лево-
му глазу; 2) режим с наличием пу-
стого интервала между монокуляр-
ными фазами; 3) режим с наличием 
бинокулярной фазы между моноку-
лярными фазами. Длительность мо-
нокулярных и бинокулярной фаз, а 
также пустого интервала задавалась 
исследователем произвольно и мог-
ла составлять от 10 до 1000 мс. Ис-
пытуемый рассматривал изображе-
ние, предъявляемое на экране мони-
тора, с расстояния 50 см от глаз че-
рез красный (для одного глаза) и си-
ний (для другого глаза) светофиль-
тры в условиях полной призменной 
компенсации угла косоглазия (для 
развития способности к бифове-
альному слиянию и стереовоспри-
ятию под объективным углом ко-
соглазия) и оптимальной очковой 
или контактной коррекции аметро-
пии. При подборе призм добивались 
отсутствия установочных движений 
при обратном cover-тесте. Курс зри-
тельных тренировок составлял 15–
20 занятий по 10–15 мин, проводи-

мых два раза в неделю на базе шко-
лы для детей с офтальмопатологи-
ей г. Москвы. На первых этапах за-
нятий использовали стереоизобра-
жения с центрально расположенны-
ми объектами для слияния и пери-
ферически расположенными гори-
зонтальными элементами, создаю-
щими при успешной фузии эффект 
разворота вокруг вертикальной оси 
(рис. 2а) или вертикальными эле-
ментами, создающими эффект на-
клона (рис. 2б). Режим предъявления 
таких изображений на первых эта-
пах занятий использовали с наличи-
ем пустого интервала между моно-
кулярными фазами, так как соглас-
но предыдущим наблюдениям он яв-
ляется наиболее благоприятным для 
возникновения стереоэффекта у де-
тей с нарушениями бинокулярных 
функций [17]. В дальнейшем пере-
ходили к предъявлению более слож-
ных для восприятия стереоизобра-
жений с центральным расположени-
ем элементов, создающих стереоэф-
фект, а затем (при условии успешно-
сти занятий с такими изображения-
ми) пытались использовать случай-
но-точечные стереограммы. Режим 
предъявления также усложняли, пе-
реходя к использованию режима с 
поочередным предъявлением сти-

Рис. 1. Кольцевое изображение с экцентриси-
тетом 0,4 (отношением смещения центрально-
го элемента кольцевого изображения от центра 
вращения к радиусу изображения)

Fig. 1. Ring image with eccentricity 0.4. (the 
ratio of the displacement of the central element 
of the ring image from the center of rotation to 
the radius of the image) 
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мулов, а затем и к режиму с наличи-
ем бинокулярной фазы между моно-
кулярными фазами. 

Математическую обработку по-
лученного цифрового материала 
выполняли при помощи программ-
ных пакетов статистического анали-

за «Мicrosoft Excel 2007» и «StatSoft 
Statistica 6,0». Достоверность стати-
стических различий оценивали по 
t-критерию Стьюдента для выборок 
с нормальным распределением. Cта-
тистическая значимость была уста-
новлена на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При обследовании детей с ОМ до 
лечения с тестом Баголини неустой-
чивое бинокулярное зрение наблю-
далось у 22 детей опытной группы, у 
остальных восьми детей выявлялась 
функциональная скотома. У всех па-
циентов результаты исследования 
стереозрения с Lang-тестом, Fly-те-
стом были отрицательными. После 
проведенного функционального ле-
чения у 24 детей выявлялся устой-
чивый бинокулярный характер зре-
ния, а у остальных шести детей – не-
устойчивый. Результаты исследова-
ния с Fly-тестом после лечения ста-
ли положительными у 20 детей, а с 
Lang-тестом – у пяти детей. Орто-
тропия была достигнута у 24 детей. 
При этом наблюдалось повышение 
остроты зрения хуже видящего гла-
за в результате лечения в среднем с 
0,74±0,03 до 0,91±0,01. 

Результаты исследования СЭ до и 
после лечения представлены на гра-
фиках (рис. 3–5).

Анализируя представленные дан-
ные, нужно отметить, что количе-
ство детей с ОМ, воспринимающих 
СЭ в виде чередующихся виртуаль-
ных фигур (выступающего кону-
са и «проваливающейся» воронки), 
повысилось после лечения с 50 до 
83,3%, что было немного выше, чем в 
контрольной группе, где количество 
детей с чередованием виртуальных 
фигур составляло 79,5% (рис. 3). 

Время доминирования виртуаль-
ного конуса достоверно уменьши-
лось (р<0,01) после лечения у детей 
с ОМ как в монокулярных условиях 
наблюдения (в среднем с 2,9±0,2 до 
2,3±0,1 с), так и в бинокулярных усло-
виях (в среднем с 3,6±0,2 до 3±0,1 с), 
достигнув значений, достоверно не 
отличающихся от значений в кон-
трольной группе. В отношении вре-
мени доминирования виртуальной 
воронки нужно отметить, что сред-
ние значения у пациентов с ОМ до 
лечения соответствовали значени-
ям в контрольной группе. После ле-
чения время доминирования вирту-
альной воронки достоверно умень-

а б
Рис. 2. Примеры стереостимулов, используемых для зрительных тренировок в разных режимах 
альтернирующего предъявления: а) содержащие периферически расположенные горизонтальные 
элементы, создающие при успешной фузии эффект разворота вокруг вертикальной оси; б) содер-
жащие периферически расположенные вертикальные элементы, создающие при успешной фу-
зии эффект наклона

Fig. 2. Examples of stereoimages used for visual training in different modes of alternating the presentation: 
a) containing peripherally located horizontal elements, creating the effect of a turn around the vertical 
axis under conditions of a successful fusion; б) containing peripherally located vertical elements, creating 
the effect of a tilt under conditions of a successful fusion

Рис. 3. Распределение детей каждой группы (%) в зависимости от восприятия виртуальной фигу-
ры – в виде только конуса или в виде чередования конуса и воронки. 

По вертикальной оси – количество детей (%), по горизонтальной оси – группы пациентов. Для де-
тей с ОМ представлены данные до и после лечения

Fig. 3. Distribution of children of each group (%), depending on the perception of the virtual figure – in 
the form of only a cone or in the form of alternating cone and hole. 

On the vertical axis-the number of children (%), on the horizontal axis – groups of patients. For children 
with RM data are presented before and after treatment
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шилось с 2,2±0,1 с для лучше видяще-
го глаза и 2,1±0,1 с для хуже видяще-
го глаза до 1,6±0,09 для того и дру-
гого глаза в монокулярных услови-
ях наблюдения (р<0,002), а также с 
2,6±0,1 до 2,2±0,1 с в бинокулярных 
условиях наблюдения (р<0,01). Нуж-
но отметить также, что время доми-
нирования виртуального конуса для 
монокулярных и для бинокулярных 
условий наблюдения было достовер-
но больше, чем время доминирова-
ния виртуальной воронки как до, так 
и после лечения (р<0,002) в группе 
детей с ОМ (рис. 4). 

Сравнивая средние значения вы-
соты виртуального конуса для би-
нокулярных условий наблюдения 
в группе детей с ОМ до лечения (в 
среднем 21,3±1,2 см) и в контроль-
ной группе (в среднем 22,1±0,9 см), 
достоверной разницы этих значе-
ний мы не обнаружили. Для моно-
кулярных условий наблюдения сред-
ние значения высоты виртуально-
го конуса в группе детей с ОМ были 
сопоставимы со средними значени-
ями для бинокулярных условий на-
блюдения. Для лучше видящего гла-
за средние значения высоты вирту-

ального конуса (22±1,2 см) были не-
сколько выше, чем для хуже видяще-
го (19,5±1,2 см), однако разница не 
являлась статистически достовер-
ной. В контрольной группе средние 
значения высоты виртуального ко-
нуса для монокулярных условий на-
блюдения (28,2±1 см для правого и 
28,1±1 см для левого глаза) были до-
стоверно выше (р<0,001), чем для 
бинокулярных, а также достовер-
но выше (р<0,001) по сравнению 
со средними значениями для мо-
нокулярных условий у детей с ОМ 
(рис. 5). 

Рис. 4. Время доминирования виртуального конуса и виртуальной 
воронки.

По вертикальной оси – средние значения времени доминирования (с), по 
горизонтальной оси – группы пациентов. Для детей с ОМ представлены 
данные до и после лечения

Fig. 4. The time of domination of virtual cone and a virtual hole.

On the vertical axis – the average time of dominance (s), on the horizontal 
axis – the group of patients. For children with RM data are presented before 
and after treatment

Рис. 5. Средние значения оценки величины виртуального конуса и вир-
туальной воронки.

По вертикальной оси – средние значения оценки величины виртуаль-
ного конуса и виртуальной воронки (см), по горизонтальной оси – груп-
пы пациентов. Для детей с ОМ представлены данные до и после лечения

Fig. 5. The average values of evaluation values of a virtual cone and a virtual hole.

On the vertical axis – the average value of the virtual cone and the virtual hole 
(sm), on the horizontal axis – the group of patients. For children with RM data 
are presented before and after treatment
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В результате функционального 
лечения детей с ОМ среднее значе-
ние высоты виртуального конуса для 
бинокулярных условий наблюдения 
у них снизилось до 16,8±0,9 см и ста-
ло достоверно ниже (р<0,001) по 
сравнению как со средними значе-
ниями до лечения, так и со средними 
значениями в контрольной группе. 
В то же время средние значения вы-
соты виртуального конуса в моноку-
лярных условиях наблюдения после 
лечения повысились в группе детей с 
ОМ до 25,8±0,9 см для лучше видяще-
го глаза (р<0,02) и до 25,3±0,9 см для 
хуже видящего глаза (р<0,001) и ста-
ли сопоставимы со средними значе-
ниями для монокулярных условий в 
контрольной группе. 

Сравнивая средние значения ве-
личины виртуальной воронки, нуж-
но отметить, что для монокулярных 
условий наблюдения не было обна-
ружено достоверной разницы меж-
ду группой детей с ОМ (как до, так 
и после лечения) и контрольной 
группой. Среднее значение величи-
ны виртуальной воронки для бино-
кулярных условий наблюдения у де-
тей с ОМ было достоверно выше до 
лечения (19±1,1 см), чем в контроль-
ной группе (16±1,1 см) (р<0,02). По-
сле лечения среднее значение вели-
чины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий снизилось до 
13,1±0,7 см и стало, таким образом, 
достоверно ниже по сравнению со 
значениями, полученными как до ле-
чения (р<0,001), так и в контроль-
ной группе (р<0,05).

В недавней работе, посвященной 
изучению бистабильного восприя-
тия стереоэффектов, на основе па-
раллакса движения у пациентов с 
анизометропической и дисбиноку-
лярной амблиопией было показано, 
что уменьшение контраста изобра-
жения приводило к ускорению пе-
реключения перцептов и уменьше-
нию длительности их восприятия в 
контрольной группе, в то время как 
в группе амблиопов таких измене-
ний не наблюдалось. Сделаны пред-
положения об имеющихся отличи-
ях в работе механизмов кодирова-
ния движения в зрительной систе-

ме при амблиопии и о влиянии кон-
траста стимула на бистабильное вос-
приятие движения [18].

 Полученные нами результаты со-
гласуются с данными предыдущих 
исследований, касающихся оценки 
СЭ у детей с бинокулярными нару-
шениями, показывающими, что со-
отношение показателей, получен-
ных в бинокулярных и монокуляр-
ных условиях наблюдения, зависят 
от того, какие подсистемы перера-
ботки пространственной информа-
ции нарушены у таких пациентов 
[2]. В случаях, когда бинокулярные 
механизмы нарушены полностью, 
т.е. функционируют только моно-
кулярные подсистемы – результаты 
оценки глубины не зависят от усло-
вий наблюдения. Если из всех бино-
кулярных каналов сохранна только 
монобинокулярная подсистема, то 
результаты оценки СЭ в бинокуляр-
ных условия будут несколько ниже, 
чем в монокулярных. В случаях, ког-
да функционирует еще и постмоно-
кулярная подсистема – влияние би-
нокулярных условий наблюдения 
становится еще более выраженным, 
приближаясь к результатам детей 
без бинокулярных нарушений, у ко-
торых функционируют все биноку-
лярные подсистемы, включая и чи-
сто бинокулярную.

Таким образом, изменения сило-
вых взаимоотношений механизмов 
пространственного восприятия в 
виде увеличения вклада бинокуляр-
ного механизма характеризуют по-
ложительную динамику бинокуляр-
ных зрительных функций в резуль-
тате функционального лечения. 

ВЫВОДЫ

1. В результате использования 
альтернирующего предъявления 
стереостимулов в функциональном 
лечении детей с ОМ наблюдается 
положительная динамика: умень-
шение или устранение угла косо-
глазия, повышение остроты зрения 
при дисбинокулярной амблиопии, 
увеличение количества пациентов 
с устойчивым бифовеальным слия-

нием и появление у них стереозре-
ния по результатам Fly-теста и даже 
в некоторых случаях по результатам 
Lang-теста.

2. Количество детей с ОМ, воспри-
нимающих СЭ в виде чередующихся 
виртуальных фигур (конуса и ворон-
ки), увеличивается с 50 до 83,3% в ре-
зультате лечения.

3. Время доминирования вирту-
ального конуса у детей с ОМ досто-
верно уменьшается после лечения, 
достигая значений, полученных у 
детей контрольной группы.

4. В результате функционально-
го лечения детей с ОМ среднее зна-
чение оценки высоты виртуального 
конуса для бинокулярных условий 
наблюдения достоверно снижает-
ся до значений меньших, чем в кон-
трольной группе, а для монокуляр-
ных условий наблюдения – повыша-
ется до значений, сопоставимых с 
результатами в контрольной группе.

5. Среднее значение оценки вели-
чины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий наблюдения у 
детей с ОМ достоверно уменьшается 
после лечения как по сравнению со 
значениями, полученными до лече-
ния, так и полученными в контроль-
ной группе. 

6. Изменения показателей взаи-
моотношений монокулярного и би-
нокулярного механизмов простран-
ственного восприятия могут слу-
жить дополнительными критерия-
ми оценки эффективности функци-
онального лечения пациентов с ОМ.
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Психологическая диагностика при первичной глаукоме: анализ 
типов отношения геронтологических пациентов к заболеванию
С.И. Макогон1, 3, А.Л. Онищенко2, А.С. Макогон3

1 ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, Барнаул;
2 НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Новокузнецк;
3 КГБУЗ «Алтайская краевая офтальмологическая больница», Барнаул

РЕФЕРАТ

Цель. Изучить тип отношения к болезни у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой разных возрастных групп.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 312 па-
циентов с первичной открытоугольной глаукомой I–IV стадий, прохо-
дивших лечение в Алтайской краевой офтальмологической больни-
це. Пациенты были разделены на 3 группы: 1 группа – 104 больных 
среднего возраста (45–59 лет), из них 44 мужчины (42,3%) и 60 жен-
щин (57,7%), 2-я группа – 110 чел. пожилого возраста (60–74 лет), из 
них 46 мужчин (41,8%) и 64 женщины (58,2%), 3-я группа – 98 паци-
ентов старческого возраста (75 лет и старше) – 36 мужчин (36,7%) и 
62 женщины (63,3%). Для психологической диагностики типов отно-
шения к болезни использована методика «ТОБОЛ».

Результаты. Среди пациентов среднего возраста преобладал 
гармоничный и эргопатический тип отношения к болезни (21,95 и 
20,14% соответственно) и умеренно выраженный сенситивный тип 
(11,23%). Среди пациентов пожилого возраста отмечается снижение 

показателей типа отношения к болезни гармоничного типа по срав-
нению с пациентами среднего возраста (средние показатели по шка-
ле гармоничность 21,95±0,69 против 12,65±0,66; p≤0,05). И мужчи-
нам, и женщинам пожилого возраста свойственна большая выражен-
ность тревожных, ипохондрических, сенситивных тенденций, с уме-
ренно выраженными неврастеническими и меланхолическими тен-
денциями. Среди пациентов старческого возраста также установле-
но снижение гармоничного типа отношения к болезни, выраженность 
ипохондрических и неврастенических тенденций при сравнении с па-
циентами среднего возраста.

Заключение. Сравнительный анализ типов отношения к болез-
ни у больных с первичной открытоугольной глаукомой разных воз-
растных групп показал значимые различия между лицами пожилого 
и старческого возраста по сравнению с лицами среднего возраста.

Ключевые слова: тип отношения к болезни, первичная откры-
тоугольная глаукома. 
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ABSTRACT

Psychological diagnosis in primary glaucoma: analysis of the types of attitudes of gerontological patients to 
the disease
S.I. Makogon1, 3, A.L. Onishchenko2, A.S. Makogon3

1 The Al ta i  State  Medical  Univers i ty,  Ministr y  of  Health of  Russia ,  Barnaul ;
2  The Novokuznetsk State  Medical  Advanced Training Inst i tute  –  the Branch of  the Russian Medical  Academy of  Cont inuous Educat ion 

of  the Health Ministr y  of  Russia ,  Novokuznetsk ;
3 The Al ta i  Regional  Ophthalmological  Hospital ,  Barnaul

Purpose. To study the type of relationship to the disease in patients 
with primary open-angle glaucoma of different age groups.

Material and methods. The study involved 312 patients with primary 
open-angle glaucoma of the stages I –IV who were treated at the Regional 
Ophthalmological Hospital. The patients were divided into 3 groups: the 
group 1 had 104 patients of middle age (45–59 years old), of them: 44 
male (42.3%) and 60 female (57.7%), the group 2 – 110 elderly people 
(60–74 years) of them: 46 male (41.8%) and 64 female (58.2%), the group 
3 – 98 elderly patients (75 years and older) – 36 male (36.7%) and 62 

female (63.3%). For a psychological diagnosis of types of attitude towards 
the disease, the «TOBOL» method was used.

Results. Among the middle-aged patients, a harmonious and ergopathic 
type of attitude to the disease prevailed (21.95% and 20.14%, respectively) as 
well as a moderately pronounced sensitive type (11.23%). Among the elderly 
patients, a significant decrease was noted in indicators of a harmonious type 
of attitude to the disease, compared with the middle-aged patients (average 
indicators on a scale of harmony: 21.95±0.69 vs. 12.65±0.66; p≤0.05). 
Both males and females of advanced age were characterized by a high 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Любое хроническое заболева-
ние существенно влияет на 
все социальные аспекты раз-

вития человека. Ситуация заболева-
ния приводит к разрушению при-
вычной деятельности, установок и 
отношений личности; человек ока-
зывается в ситуации «…невозможно-
сти жить, реализовывать внутренние 
необходимости своей жизни» [1].

Доказано, что болезнь влияет как 
на физическое состояние индиви-
дуума, так и на психологию его по-
ведения, эмоциональные реакции, 
часто изменяют его место и роль в 
социальной жизни [2]. В этой связи 
необходимо всестороннее изуче-
ние отношения к болезни в широ-
ком контексте целостной психоло-
гической структуры личности паци-
ентов, с учетом их отношения к тем 
сферам функционирования лично-
сти, на которые может влиять как 
сам факт заболевания, так и отно-
шение к нему индивида [3].

Отношение к болезни носит субъ-
ективно-объективный характер и 
определяется природой самого за-
болевания. При возникновении бо-
лезни у человека складывается соб-
ственное мнение о своем состоянии. 
Находясь на приеме у врача, пациент 
подвергает анализу услышанное от 
врача, и на основании собственных 
ощущений и умозаключений, фор-
мирует свое отношение к предлага-
емому лечению.

По данным литературы, ведущим 
фактором обострения соматиче-
ских заболеваний является неадек-
ватное физическому состоянию по-
ведение больного, игнорирующего 

degree manifestation of anxious, hypochondriac, sensitive tendencies, with 
moderately pronounced neurasthenic and melancholic tendencies. Among 
the patients of senile age, a decrease in the harmonious type of attitude to 
the disease, a severity of hypochondriac and neurasthenic tendencies were 
also detected compared with the middle-aged patients.

Conclusion. A comparative analysis of the types of attitude to the 
disease in patients with primary open-angle glaucoma of different age 

groups showed significant differences between individuals of the elderly 
and senile age compared with middle-aged people.

Key words: type of attitude to the disease, primary open-angle 
glaucoma. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

медицинские рекомендации в отно-
шении лечения и образа жизни [4]. 
По данным Н.Ю. Кувшиновой, даже 
после перенесенного инфаркта ми-
окарда больные способны следовать 
предписанному режиму лишь в пер-
вые недели, но после того, как их со-
стояние улучшалось, предписанный 
режим неизбежно нарушался [5]. По-
этому необходимо исследовать и 
собственно отношение к болезни, 
и самооценку больными значимо-
сти влияния заболевания на их со-
циальный статус, и состояния эмо-
циональной сферы больных, её из-
менений в процессе заболевания. Та-
кие данные необходимы для психо-
логического сопровождения лечеб-
ного процесса, для расширения воз-
можностей обсуждения с пациента-
ми их стратегии приспособления к 
новым жизненным условиям и пси-
хологической коррекции [6, 7].

Большой вклад в изучение про-
блемы самосознания болезни внес 
А.Р. Лурия (1944 г.), который впер-
вые сформулировал понятие «вну-
тренней картины болезни». А.Р. Лу-
рия называл внутренней картиной 
болезни «всё то, что испытывает и 
переживает больной, всю массу его 
ощущений, не только местных бо-
лезненных, но и его общее самочув-
ствие, самонаблюдение, его пред-
ставления о своей болезни, всё то, 
что связано для больного с его при-
ходом к врачу, – весь тот огромный 
внутренний мир больного, который 
состоит из весьма сложных сочета-
ний восприятия и ощущения, эмо-
ций, аффектов, конфликтов, психи-
ческих переживаний и травм». Р.А. 
Лурия подчеркивал, что изучение 
внутренней картины болезни явля-
ется результатом психологического 

контакта двух личностей – врача и 
больного [8].

Анализ литературы показывает, 
что в офтальмологии существует 
ряд психологических вопросов, ко-
торые заслуживают дополнительно-
го изучения. На наличие психологи-
ческих особенностей и расстройств 
у больных первичной открытоуголь-
ной глаукомой и их отрицатель-
ное влияние на течение заболева-
ния указывают некоторые авторы 
[9, 10]. Так, по данным Л.В. Францу-
зовой с соавт., больные первичной 
открытоугольной глаукомой испы-
тывают постоянный психологиче-
ский стресс, который обусловлен 
наличием хронического соматиче-
ского заболевания. Уровень трево-
ги и депрессии вне зависимости от 
вида проводимого лечения остается 
высоким [11]. И это не может не от-
разиться на отношении пациентов 
к болезни.

Изучению типа отношения к бо-
лезни посвящен ряд исследований 
[12–14]. Однако нам не встретилось 
изучение этих вопросов у больных 
с офтальмологической патологией, 
в частности у больных глаукомой. 
Тем не менее, изучение отношения 
к болезни у пациентов с глаукомой 
имеет не только теоретическое, но и 
практическое значение, так как по-
зволяет повысить эффективность 
лечения и реабилитации. 
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ЦЕЛЬ

Изучение типов отношения к бо-
лезни у пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой разных 
возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 312 па-
циентов с первичной открытоуголь-
ной глаукомой I–IV стадий, прохо-
дивших лечение в краевой офталь-
мологической больнице (г. Барнаул). 
В ходе исследования пациенты были 
разделены на 3 группы: 1 группа – 
104 больных среднего возраста (45–
59 лет), из них 44 мужчины (42,3%) и 
60 женщин (57,7%), 2-я группа – 110 
чел. пожилого возраста (60–74 лет) 
из них – 46 мужчин (41,8%) и 64 жен-
щины (58,2%), 3-я группа – 98 паци-
ентов старческого возраста (75 лет 
и старше) – 36 мужчин (36,7%) и 62 
женщины (63,3%).

Пациентам проведено: 1) анке-
тирование по методике «ТОБОЛ», 
которая предназначена для психо-
логической диагностики типов от-
ношения к болезни, была разрабо-
тана в Научно-исследовательском 
психоневрологическом институте 
им. В.И. Бехтерева [3]. Опросник со-
стоит из следующих разделов: «са-
мочувствие», «настроение», «сон и 
пробуждение ото сна», «аппетит и 
отношение к еде», «отношение к бо-
лезни», «отношение к лечению», «от-
ношение к врачам и медицинскому 
персоналу», «отношение к родным 
и близким», «отношение к работе/
учебе», «отношение к окружающим», 
«отношение к одиночеству», «отно-
шение к будущему». Согласно опро-
снику выделяют следующие типы 
отношения к болезни: гармонич-
ный, эргопатический, анозогнози-
ческий, тревожный, ипохондриче-
ский, неврастенический, меланхо-
лический, апатический, сенситив-
ный, эгоцентрический, параной-
яльный и дисфорический; 2) «анке-
та пациента» для оценки информи-
рованности о заболевании; 3) опро-

сник Кранца (скрининговая шкала, 
позволяющая оценить стиль пове-
дения пациента при лечении) [15]. 
В опроснике представлены различ-
ные утверждения, на которые необ-
ходимо дать ответ «верно/невер-
но». Оценка производится в баллах: 
0–3 балла – полное доверие к меди-
цине, медицинскому персоналу, не-
достаточная забота о своем здоро-
вье, пассивность в процессе лечения; 
4–8 баллов – средняя степень дове-
рия к медицине, необходимая актив-
ность в процессе лечения, разумная 
самостоятельность; 9–12 баллов – 
недоверие к медицине, повышен-
ная критичность, противодействие 
сотрудничеству с медицинским пер-
соналом.

При статистической обработ-
ке полученных данных с помощью 
Microsoft Office 2010 рассчитывали 
среднее значение (М), среднеква-
дратическое отклонение (σ), ошибку 
среднего значения (m). Значимость 
различий внутри группы и меж-
ду группами оценивали с помощью 
критерия Манна–Уитни. За уровень 
достоверности была принята веро-
ятность различия 95% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены типы 
отношения к болезни у обследо-
ванных пациентов с ПОУГ различ-
ных возрастных групп. У пациентов 
среднего возраста наибольшую вы-
раженность имеют гармоничный и 
эргопатический типы отношения 
к болезни как среди мужчин, так и 
среди женщин. Это говорит о том, 
что психическая и социальная адап-
тация у пациентов этой возрастной 
группы не была нарушена, сохраня-
ется стремление активно содейство-
вать врачу в процессе лечения. Но, 
вместе с этим, имеет место избира-
тельное отношение к обследованию 
и лечению, обусловленное стремле-
нием во что бы то ни стало сохра-
нить профессиональный статус и 
возможность продолжения актив-
ной трудовой деятельности (сред-
ние показатели по шкале эргопа-

тии 20,14±0,95 и 22,17±0,74 для муж-
чин и женщин соответственно). В 
то же время присутствовало беспо-
койство в отношении неблагопри-
ятного течения болезни, осложне-
ний, неэффективности и даже опас-
ности лечения (средние показатели 
по шкале тревожности 14,68±1,37 и 
15,17±1,1). Такие пациенты предпо-
читают слушать мнения других, со-
ветоваться с разными людьми по по-
воду своего здоровья. Поэтому этим 
пациентам необходимо уделять 
больше времени для предоставле-
ния им квалифицированной инфор-
мации в отношении их заболевания.

Часть пациентов проявляли оза-
боченность возможным неприят-
ным впечатлением, которое мо-
жет произвести известие об их бо-
лезни на окружающих (средние по-
казатели по шкале сенситивности 
11,23±0,80 и 11,67±0,70). Такие па-
циенты опасаются, что окружаю-
щие станут относиться к ним прене-
брежительно, считать неполноцен-
ными, они боятся стать обузой для 
близких. Это также требует от вра-
ча привлечения на терапевтические 
беседы родственников или близких 
пациентов.

Среди пациентов пожилого воз-
раста отмечается значимое сни-
жение показателей типа отноше-
ния к болезни гармоничного типа 
по сравнению с пациентами сред-
него возраста (средние показатели 
по шкале гармоничность 21,95±0,69 
против 12,65±0,66; p≤0,05). И муж-
чинам, и женщинам пожилого воз-
раста свойственна большая выра-
женность тревожных, ипохондри-
ческих, сенситивных тенденций, с 
умеренно выраженными неврасте-
ническими и меланхолическими 
тенденциями.

При сравнении с пациентами 
средней возрастной группы можно 
отметить наличие более выражен-
ного негативного эмоционального 
реагирования разной степени (тре-
вога, угнетенность настроения, раз-
дражение). При этом основное раз-
личие в отношении к болезни меж-
ду мужчинами и женщинами заклю-
чалось в большей склонности недо-
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оценивать тяжесть заболевания (на-
дежда на то, что «само все обойдет-
ся») и отрицать его возможные по-
следствия у мужчин (средние по-
казатели по шкале анозогнозии 
14,35±1,18 против 9,8±083; p≤0,05).

При анализе средних значений 
показателей типа отношения к бо-
лезни среди пациентов старческого 
возраста установлено снижение гар-
моничного типа отношения к болез-
ни, выраженность ипохондрических 
и неврастенических тенденций при 
сравнении с пациентами среднего 
возраста. Надо отметить, что муж-
чинам старческого возраста свой-
ственна большая выраженность апа-
тического и сенситивного типа от-
ношения к болезни по сравнению 
с женщинами (средние показатели 
по шкале апатии: 16,33±1,48 у муж-
чин против 10,45±0,72 у женщин; и 

сенситивности: 17,72±1,49 у мужчин 
против 11,58±0,63 у женщин; p≤0,05). 
У мужчин старческого возраста от-
мечено более пассивное подчинение 
процедурам и лечению, утрата инте-
реса к жизни. Мужчины более рани-
мы, уязвимы, озабочены неблагопри-
ятными впечатлениями, которые мо-
гут произвести на окружающих све-
дения об их болезни.

В таблице 2 представлено рас-
пределение пациентов с ПОУГ раз-
личных возрастных групп в зависи-
мости от стиля поведения при лече-
нии (по опроснику Кранца). Надо 
подчеркнуть, что более 50% пациен-
тов из всех возрастных групп име-
ют среднюю степень доверия к ме-
дицине, проявляют разумную само-
стоятельность и определенную не-
обходимую активность в процессе 
лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Тип отношения к болезни зави-
сит от стадии и длительности забо-
левания, от уровня информирован-
ности о заболевании. Надо отметить, 
что для пациентов всех возрастных 
групп характерна низкая информи-
рованность о заболевании. Так, до 
установления диагноза «глаукома» 
77,6% пациентов не знали об этом 
заболевании, 22,4% слышали, но не 
знали проявлений глаукомы. Даже 
установленный диагноз не способ-
ствует постоянному лечению забо-
левания: до 46% пациентов позволя-
ют себе «отдохнуть от капель».

 При анализе объема информа-
ции по глаукоме, получаемой от ме-
дицинских работников, выяснилось, 
что 57,6% мужчин пожилого и 52,8% 

Таблица 1

Сравнительная характеристика показателей типа отношения к болезни у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой различных возрастных групп (М±m)

Table 1

Comparative characteristics of indicators of the type of attitude to the disease in patients  
with primary open-angle glaucoma of different age groups (M±m)

Тип отношения к болезни 

Type of relationship to the disease

Пациенты среднего возраста  
Middle-aged patients (n=104)

Пациенты пожилого возраста  
Elderly patients(n=104)

Пациенты старческого возраста  
Elderly patients (n=98)

мужчины  
men (n = 44) 

женщины 
women (n=60)

мужчины  
men (n=46)

женщины  
women (n=64)

мужчины  
men (n=36)

женщины  
women (n=62)

Гармоничный / Harmonious 21,95±0,69 21,80±0,61 12,65±0,66• 13,25±0,52• 12,33±0,75• 10,13±0,39•

Эргопатический / Ergopathic 20,14±0,95 22,17±0,74 7,87±0,59• 7,16±0,61• 2,94±0,45 2,61±0,33

Анозогнозический / Anosognosic 7,27±0,73 7,47±0,57 14,35±1,18 9,56±0,83* 12,50±0,98 8,55±0,53*

Тревожный / Anxious 14,68±1,37 15,17±1,12 13,43±0,79 15,13±1,05 13,17±0,99 14,68±1,04

Ипохондрический / Hypochondria 6,00±0,78 5,77±0,59 15,17±0,97• 14,22±0,97• 17,06±1,28• 15,45±1,29•

Неврастенический / Neurasthenic 4,32±075 4,57±0,65 5,35±0,73 13,22±1,02*• 15,50±1,64• 17,71±1,26•

Меланхолический / Melancholic 4,05±0,92 4,30±0,80 4,70±0,55 3,84±0,66 7,50±0,72 8,87±0,78

Апатический / Apathetic 2,95±0,63 3,30±0,54 4,74±0,60 4,84±0,55 16,33±1,48• 10,45±0,72*•

Сенситивный / Sensitive 11,23±0,80 11,67±0,70 12,04±0,68 11,44±0,67 17,72±1,49• 11,58±0,63*

Эгоцентрический / Egocentric 4,36±0,48 4,70±0,40 4,17±0,48 4,72±0,37 4,33±0,54 3,23±0,38

Паранойяльный / Paranoiac 1,59±0,40 1,83±0,37 1,52±0,39 1,84±0,35 2,50±0,45 2,10±0,36

Дисфорический / Dysphoric 1,18±0,54 1,47±0,52 1,65±0,53 1,50±0,49 2,78±0,65 1,71±0,50

* статистическая значимость различий при сравнении показателей типа отношения к болезни среди пациентов определенного возраста по полу (р≤0,05);
•  статистическая значимость различий показателей типа отношения к болезни при сравнении пациентов пожилого и старческого возраста с пациентами 

среднего возраста (р≤0,05).

* A statistical significance of differences comparing indicators of the type of attitude to the disease among patients of a certain age in gender (p≤0.05)
•  A statistical significance of differences in indicators for the type of attitude to the disease comparing elderly and senile patients with middle-aged patients 

(р≤0.05).
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старческого возраста, а также 42,9% 
женщин пожилого и 36,1% старче-
ского возраста оценили полученную 
информацию как новую, полезную и 
вполне достаточную. При этом па-
циенты среднего возраста (52,1% 
мужчин и 46,7% женщин) хотели бы 
получить дополнительную инфор-
мацию о методах лечения глаукомы 
и последствиях заболевания. До 30% 
пациентов интересуются возможно-
стью замены назначенного врачом 
лечения нетрадиционными мето-
дами терапии (БАДы, препараты на 
основе меда, прополиса), что можно 
трактовать как недоверие к офици-
альной медицине и, соответственно, 
будет способствовать снижению мо-
тивации к лечению. 

Для пациентов в начальной и 
развитой стадии ПОУГ (при отсут-
ствии симптомов заболевания) ха-
рактерна склонность к преумень-
шению значения заболевания, кри-
тичность к своему состоянию сни-
жена, вплоть до отрицания болезни. 
При продвинутых стадиях (при по-

явлении симптомов) для пациентов 
среднего возраста сначала харак-
терно избирательное и настойчивое 
отношение к обследованию и лече-
нию. По мере прогрессирования за-
болевания и согласия с имеющим-
ся заболеванием появляются беспо-
койство, тревожность в отношении 
возможных осложнений, поиска но-
вых методов лечения, вплоть до сме-
ны лечащего врача, возникают во-
ображаемые опасности, в результа-
те защитой от тревоги могут стано-
виться приметы, немедикаментоз-
ные методы лечения и ритуалы. Для 
части пациентов среднего возраста 
(25% мужчин и 38% женщин) харак-
терно, с одной стороны, полное до-
верие к медицине и медицинскому 
персоналу, а с другой стороны – от-
рицательным аспектом является не-
достаточная забота о своем здоровье 
и пассивность в процессе лечения.

Для пациентов пожилого и стар-
ческого возраста после непродол-
жительной стадии отрицания бо-
лезни наступает сосредоточение на 

субъективных ощущениях, стремле-
ние постоянно о них рассказывать 
окружающим, иногда преувеличе-
ние неприятных ощущений в связи 
с диагностическими процедурами и 
побочными действиями лекарствен-
ных веществ. Возможны колебания 
настроения, связанные с отношени-
ями с близкими и боязнью стать обу-
зой для них. Нередко имеет место со-
четание готовности к лечению и со-
мнения в успехе лечения даже при 
благоприятных субъективных и объ-
ективных данных. В дальнейшем раз-
вивается пассивное подчинение про-
цедурам и лечению, утрата интереса к 
жизни, вялость и апатия в поведении. 

В таблице 2 представлено рас-
пределение пациентов различных 
возрастных групп с ПОУГ в зависи-
мости от стиля поведения при лече-
нии (по опроснику Кранца). Для па-
циентов всех возрастных групп ха-
рактерна средняя степень доверия 
к медицине (от 51,7% у пациентов 
среднего возраста до 63,9% у паци-
ентов старческого возраста). 

Таблица 2

Распределение пациентов различных возрастных групп с ПОУГ  
в зависимости от стиля поведения при лечении (по опроснику Кранца)

Table 2

Distribution of patients with POAG of different age groups depending on the style  
of behavior during treatment (according to the Krantz questionnaire)
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Пациенты среднего возраста (104 чел.) 
Middle-aged patients (104 people)

Пациенты пожилого возраста (104 чел.)  
Elderly patients(104 people)

Пациенты старческого возраста (98 чел)  
Elderly patients (98 people)

мужчины 
men (n=44) 

женщины  
women (n=60)

мужчины  
men (n=46)

женщины  
women (n=64)

мужчины 
men (n=36)

женщины  
women (n=62)
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0–3 11 25,0 1,36 23 38,3 1,26 9 19,6 2,33• 12 18,8 2,25• 4 11,1 2,50* 9 14,5 2,78*

4–8 27 61,4 5,56 31 51,7 5,55 25 54,4 6,92 37 57,8 6,35 23 63,9 7,35 35 56,5 7,11

9–12 6 13,6 9,00 6 10,0 9,00 12 26,1• 9,83 15 23,4• 9,93 9 25,0* 10,22 18 29,0* 10,06

Всего

Total
44 100 4,98 60 100 4,25 46 100 6,78 64 100 6,94 36 100 7,52 62 100 7,33

*  статистическая значимость различий при сравнении показателей среди пациентов старческого возраста по сравнению с пациентами среднего возраста 
(р≤0,05);

•  статистическая значимость различий показателей среди пациентов пожилого возраста по сравнению с пациентами среднего возраста (р≤0,05).

* A statistical significance of differences in comparison of indicators among elderly patients compared with middle-aged patients (p≤0.05)
• A statistical significance of differences in indicators among elderly patients compared with middle-aged patients (p≤0.05)
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Среди пациентов пожилого и 
старческого возраста прослежива-
ется тенденция уменьшения дове-
рия к медицине: 19,6 и 18,8% (муж-
чины и женщины соответственно) 
пациентов пожилого возраста и 11,1 
и 14,5% (мужчины и женщины соот-
ветственно) пациентов старческого 
возраста против 25,0 и 38,3% (мужчи-
ны и женщины соответственно) па-
циентов среднего возраста (р<0,05). 
При этом наблюдалось повышение 
среднего балла полного доверия па-
циентов: с 1,36 и 1,26 (мужчины и 
женщины соответственно) пациен-
тов среднего возраста до 2,50 и 2,78 
(мужчины и женщины соответствен-
но) пациентов старческого возраста 
(а по условию опросника чем мень-
ше балл, тем лучше).

Количество пациентов с недове-
рием к медицинскому персоналу и 
повышенной критичностью, поис-
ком немедицинского лечения уве-
личилось более чем в 2 раза с повы-
шением возраста пациентов: с 13,6 
и 10,0% (мужчины и женщины со-
ответственно) среднего возраста до 
26,1 и 23,4% (мужчины и женщины 
соответственно) пациентов пожи-
лого и до 25,0 и 29,0% (мужчины и 
женщины соответственно) пациен-
тов старческого возраста.

Таким образом, важным аспектом 
в диспансеризации глаукомы явля-
ется взаимодействие лечащего вра-
ча с пациентом независимо от воз-
раста, стадии и длительности забо-
левания, и налаживание активно-
го сотрудничества с двух сторон (и 
со стороны врача, и со стороны па-
циента), формирование у пациен-
тов мотивации к длительному лече-
нию, так как адекватная мотивация 
у больных, владеющих информаци-
ей и понимающих конкретную ме-
дицинскую ситуацию, является зало-
гом успешного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование позволило полу-
чить дополнительную информацию 
о типе отношения к болезни и лече-
нию, которую необходимо исполь-
зовать для повышения лечения и ре-
абилитации. Анализ типов отноше-
ния к болезни у больных с ПОУГ раз-
ных возрастных групп выявил зна-
чимые различия между пациентами 
пожилого и старческого возраста в 
сравнении с более молодыми паци-
ентами. Наряду с гипотензивным ле-
чением целесообразно терапевтиче-
ское индивидуальное консультирова-
ние для формирования правильного 
гармоничного отношения пациента 
к своему заболеванию и мотивации 
на длительное лечение с повышени-
ем качества жизни пациентов.
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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность комплексного лечения отслойки 
десцеметовой оболочки. 

Материал и методы. При несостоятельности терапевтических ме-
тодов лечения индуцированной кератопатии у пациента 65 лет прове-
дена оптическая когерентная томография переднего отрезка, выяв-
лена тотальная отслойка десцеметовой мембраны. Пациенту выпол-
нено введение стерильного воздуха в переднюю камеру и трансэпи-
телиальная пункция роговицы с целью дренирования жидкости, на-
ходящейся между десцеметовой мембраной и задней поверхностью 
стромы роговицы. 

Результаты. Послеоперационный период прошел без осложне-
ний. При осмотре через неделю было отмечено полное отсутствие 
субъективной симптоматики (боль, слезотечение, чувство инородно-

го тела, светобоязнь), объективно значительно уменьшился отек всех 
слоев роговицы. Острота зрения прооперированного глаза повыси-
лась с 0,05 н/к до 1,0.

Вывод. Применение при тотальной отслойке десцеметовой мем-
браны введения стерильного воздуха в переднюю камеру с трансэпи-
телиальной пункцией роговицы с целью дренирования жидкости, на-
ходящейся между десцеметовой мембраной и задней поверхностью 
стромы роговицы, приводит к полному ее прилеганию, купированию 
роговичного синдрома и повышению остроты зрения.

Ключевые слова: десцеметова мембрана, кератопатия, пнев-
мопексия. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.
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ABSTRACT

Treatment of iatrogenic detachment of Descemet’s membrane after cataract phacoemulsification  
with intraocular lens implantation. Analysis of the problem and a clinical case report
D.P. Skachkov1, Y.A. Drovnyak1, A.L. Shtilerman2

1 The «Medical  L ine Mitsar»  Ltd .  Amur Region,  Blagoveshchensk;
2 The Amur State  Medical  Academy,  Blagoveshchensk

Purpose. To evaluate the efficiency of the complex treatment of 
Descemet’s membrane detachment.

Material and methods. In case of failure of therapeutic methods 
of treatment of induced keratopathy, a 65-year patient underwent an 
optical coherence tomography of the anterior segment, and a total 
detachment of the Descemet’s membrane was detected. The injection of 
sterile air was performed into the anterior chamber of the patient and the 
transepithelial puncture of the cornea was carried out in order to drain 
the fluid located between the Descemet’s membrane and the posterior 
surface of the corneal stroma. 

Results. The patient underwent pneumopexy of the Descemet’s membrane 
with transepithelial puncture of the cornea in order to drain the fluid located 
between the Descemet’s membrane and the posterior surface of the corneal 
stroma associated with the standard keratoplastic and anti-inflammatory 

therapy. The postoperative period was without complications. During the 
examination a week later, a complete absence of subjective symptoms (pain, 
lacrimation, foreign body sensation, photophobia) was revealed, objectively 
the edema of all corneal layers was significantly reduced. The visual acuity of 
the operated eye increased from 0.05 n/c to 1.0. 

Conclusion. In case of total detachment of the Descemet’s membrane 
the application of thee sterile air injection into the anterior chamber 
with the transepithelial puncture of the cornea in order to drain the 
fluid between the Descemet’s membrane and the posterior surface of 
the corneal stroma, leads to its complete attachment, an arrest of the 
corneal syndrome and an improvement of visual acuity.

Key words: Descemet’s membrane, keratopathy, pneumopexy. 
No author has a financial or proprietary interest in any mate-

rial or method mentioned.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ятрогенная отслойка десцеме-
товой мембраны чаще всего возни-
кает при формировании разреза и 
введении наконечника иглы факоэ-
мульсификатора и ее манипуляций 
в передней камере, гидратации па-
рацентезов и туннельного разреза 
[1, 2]. Место расположения доступа 
в большинстве случаев – это верх-
ний сектор роговицы (11 –12 ча-
сов), там же чаще берет свое начало 
и отслойка десцеметовой мембраны. 
При незначительной по площади от-
слойке ее можно устранить с помо-
щью введенного в переднюю каме-
ру газа. Так как газ занимает верхнее 
положение в любой полости и обла-
дает большой тампонирующей си-
лой, и, находясь в передней камере, 
он давит на отслоенную десцеметову 
мембрану, вытесняет жидкость через 
разрыв в переднюю камеру, мембра-
на прилегает [3]. В литературе опи-
саны случаи спонтанной отслойки 
десцеметовой мембраны через не-
сколько дней после факоэмульси-
фикации катаракты с имплантаци-
ей интраокулярной линзы. В этом 
случае отслоенная десцеметовая 
мембрана не имеет разрыва, и са-
мостоятельное дренирование жид-
кости при введении в переднюю ка-
меру газа невозможно, необходимо 
ее дренировать через дополнитель-
ное отверстие, сформированное в 
роговице [4]. Если же десцеметова 
мембрана имеет разрыв, но отслой-
ка обширная, то газ способствует 
лишь частичному выведению жидко-
сти, а именно той ее части, которая 
находится около разрыва (вверху), 
для остальной, удаленной от разры-
ва жидкости, газ сыграет негативную 
роль: в какой-то момент заблокиру-
ет ей выход. В результате часть жид-
кости, удаленная от разрыва, окажет-
ся в замкнутом пространстве и будет 
продолжать обусловливать отслойку 
десцеметовой мембраны [5, 6]. Учи-
тывая вышеизложенное, считаем 
актуальным совершенствовать уже 
существующие методы хирургиче-
ского лечения отслойки десцемето-

вой мембраны, разрабатывать и вне-
дрять новые. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности проведе-
ния трансэпителиального дрениро-
вания жидкости, находящейся меж-
ду десцеметовой мембраной и зад-
ней поверхностью стромы, путем 
формирования туннельного разре-
за с одномоментным введением в пе-
реднюю камеру стерильного возду-
ха в лечении пациентов с обширной 
отслойкой десцеметовой мембраны.

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клинику обратился пациент Л., 
65 лет, с жалобами на чувство ино-
родного тела, слезотечение, свето-
боязнь, сниженное зрение правого 
глаза. В анамнезе 1 мес. назад паци-
енту была выполнена ультразвуко-
вая факоэмульсификация катаракты 
с имплантацией эластичной линзы. 
После операции зрение не улучши-
лось, постепенно наросли чувство 
инородного тела, слезотечение, све-
тобоязнь в правом глазу. Все это вре-
мя пациент лечился по поводу эндо-
телиально-эпителиальной дистро-
фии роговицы кератопластиками, 

инъекциями под конъюнктиву глю-
кокортикостероидов. При обраще-
нии пациента в наш центр острота 
зрения 0,05 н/к, блефароспазм, сле-
зотечение, буллез эпителия, выра-
женный отек роговицы, уменьша-
ющийся от центра к ее периферии, 
пальпаторно внутриглазное давле-
ние в пределах нормы. Пациенту 
была выполнена оптическая коге-
рентная томография переднего от-
резка правого глаза, в ходе которой 
была выявлена обширная отслойка 
десцеметовой мембраны, средний 
показатель пахиметрии составил 
822 мкм (рис. 1). 

 Пациенту под местной анестези-
ей (раствор Лидокаина 2% – 1,0) вы-
полнили парацентез в зоне, в кото-
рой десцеметовая мембрана не от-
слоена. Через парацентез с помо-
щью канюли в переднюю камеру 
ввели стерильный воздух: 2/3 объе-
ма передней камеры. Затем трансэ-
пителиально выполнили вкол рого-
вичного ножа 19G в роговицу с вы-
ходом его кончика в центральной 

Рис. 1. Пациент Л., 65 лет. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза через 1 
мес. после ультразвуковой факоэмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной лин-
зы. Обширная отслойка десцеметовой мембраны. Выраженный буллез эпителия и отек всех сло-
ев роговицы. Средний показатель пахиметрии 822 мкм

Fig. 1. Patient L., male, 65 years old. Optical coherence tomography of the cornea of   the right eye 1 
month after ultrasound phacoemulsification of the cataract with the implantation of an intraocular lens. 
Extensive detachment of the Descemet’s membrane. Severe bullous epithelium and edema of all corneal 
layers The average pachymetry 822 microns
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зоне дренируемой полости вблизи 
стромы. Затем, совершая надавли-
вание на нижний край, постепен-
но вывели нож из туннельного раз-
реза до полного дренирования жид-
кости из полости между десцемето-
вой мембраной и задней поверхно-
стью стромы. При этом воздух, на-
ходившийся в передней камере, при-
давливал мембрану к строме, вытал-
кивая остатки жидкости через раз-
рез, созданный ножом. Под конъюн-
ктиву ввели раствор гентамицина 20 
мг, дексаметазона 0,4% – 0,5 мл, ли-
докаина 2% – 0,3 мл. Сразу после опе-
рации была назначена консерватив-
ная терапия в правый глаз: окоми-
стин 0,01% – 4 раза в день на 7 дней, 
корнерегель 5% – 4 раза в день на 7 
дней, дексаметазон 0,1% – 6 раза в 
день на 7 дней, индоколлир 0,1% – 4 
раза в день на 14 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Операции и послеоперационный 
период прошли без особенностей.

На следующий день после опера-
ции пациент отметил значительное 
улучшение зрения, исчезновение 
жалоб на светобоязнь, слезотечение, 
беспокоило незначительное ощуще-
ние чувства инородного тела. Объ-
ективно: Vis OD=0,7 н/к, при осмо-
тре OD: роговица прозрачная, десце-
метова мембрана прилежит по всей 
площади, имеются складки, в перед-
ней камере пузырек воздуха зани-
мает 1/3 объема. По данным опти-
ческой когерентной томографии 
десцеметова мембрана прилежит по 
всей площади, имелись единичные 
складки. Средний показатель пахи-
метрии составил 623 мкм.

Через 7 дней после операции па-
циент жалоб не предъявлял. 

Объективно: Vis OD=1,0, при ос-
мотре OD: роговица прозрачная, 
десцеметова мембрана прилежит по 
всей площади, единичные складки, 
влага передней камеры прозрачна. 
По данным оптической когерент-
ной томографии десцеметова мем-
брана прилежит по всей площади, 
имелись единичные складки. Сред-
ний показатель пахиметрии соста-
вил 522 мкм (рис. 2). 

На контрольном осмотре через 
1 мес. после операции у пациента 
жалоб нет. Объективно: Vis OD=1,0, 
при осмотре OD: роговица прозрач-
ная, десцеметова мембрана приле-
жит по всей площади, единичные 
складки. По данным оптической ко-
герентной томографии десцемето-
ва мембрана прилежит по всей пло-
щади, имелись единичные складки. 
Средний показатель пахиметрии со-
ставил 506 мкм (рис. 3).

Данное хирургическое вмеша-
тельство позволяет добиться ста-
бильного улучшения зрительных 
функций глаза путем обеспечения 
надежного прилегания десцемето-
вой мембраны к роговице.

ВЫВОД

Применение трансэпителиально-
го дренирования жидкости, находя-
щейся между десцеметовой мембра-
ной и задней поверхностью стромы, 
через туннельный разрез с одномо-
ментным введением в переднюю ка-
меру стерильного воздуха в лечении 
пациентов с обширной отслойкой 
десцеметовой мембраны является 
эффективным методом лечения дан-
ной патологии.
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Рис. 2. Пациент Л., 65 лет. Оптическая томография роговицы правого глаза через 7 дней после 
операции. Десцеметова мембрана прилежит, единичные складки. Средний показатель пахиме-
трии 522 мкм

Fig. 2. Patient L., male, 65 years old. Optical tomography of the cornea of   the right eye 7 days after 
surgery. Descemet’s membrane is attached, single folds. The average pachymetry 522 microns

Рис. 3. Пациент Л., 65 лет. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза через 1 
мес. после операции. Десцеметова мембрана прилежит. Средний показатель пахиметрии 506 мкм

Fig. 3. Patient L., male, 65 years old. Optical coherent tomography of the cornea of   the right eye 1 month 
postoperatively. Descemet’s membrane is attached. The average pachymetry 506 microns
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Витреолентикулярный интерфейс
Е.В. Егорова, А.К. Лазарева 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России,  
Новосибирский филиал

РЕФЕРАТ

Возрастает интерес к изучению витреолентикулярного интерфей-
са (ВЛИ) в связи с расширением показаний для манипуляций в дан-
ной области глазного яблока. Активные исследования последних де-
сятилетий диктуют необходимость модификации и детализации на-
ших представлений о строении и функциональном значении ВЛИ и 
внедрения этих знаний в хирургическую практику. Дана историче-
ская справка об изучении структур ВЛИ, а также анализ исследова-
ний данной области, проведенных в последние десятилетия. Осве-
щены вопросы, связанные с опорной и барьерной функциями ВЛИ, 

а также участием в процессах аккомодации и гидродинамики глаза. 
Современные обобщенные данные об анатомо-топографических и 
функциональных особенностях витреолентикулярного интерфейса 
дают нам целостное понимание о взаимодействии различных струк-
тур глаза и возможность оптимизации хирургических подходов для 
минимизации осложнений, улучшения анатомических и функцио-
нальных результатов.

Ключевые слова: витреолентикулярный интерфейс, простран-
ство Бергера, зонулярный аппарат, передняя гиалоидная мембрана. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных интере-
сов в отношении содержания настоящего обзора.
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ABSTRACT

Vitreolenticular interface
E.V. Egorova, A.K. Lazareva 
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  the Novosibirsk Branch,  Novosibirsk

Interest in the study of vitreolenticular interface (VLI) increases due to 
the expansion of indications for manipulations in this area of the eyeball. 
Active studies of the last decades dictate the need to modify and detail 
our concepts about the structure and functional significance of VLI as 
well as to introduce this knowledge into the surgical practice. The article 
presents a historical background on the study of VLI structures, as well 
as an analysis of research in this area conducted in recent decades. 
It highlights issues related to the support and barrier functions of the 
VLI, as well as participation in the processes of accommodation and 

hydrodynamics of the eye. Modern generalized data on anatomical-
topographical and functional features of vitreolenticular interface give us 
an integrity understanding of the interaction of various eye structures and 
a possibility to optimize surgical approaches to minimize complications 
and to improve anatomical and functional results. 
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system, anterior hyaloid membrane. 
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В последнее время закономер-
но возрастает интерес к углу-
бленному изучению витрео-

лентикулярного интерфейса (ВЛИ) 
в связи с расширением спектра и 
частоты применения хирургиче-
ских манипуляций в данной области 
глазного яблока. Расширились по-
казания к выполнению первичного 
заднего капсулорексиса, появилась 

возможность выполнения фемтоас-
систированной первичной задней 
капсулотомии [1–5].

При этом многие сведения о мор-
фологической организации витре-
олентикулярного интерфейса оста-
ются противоречивыми, а с появле-
нием новых данных некоторые ос-
новополагающие концепции порой 
оказываются ошибочными, что дик-

тует необходимость детализации со-
временных представлений о строе-
нии и функциональном значении.

Витреолентикулярный интер-
фейс – это соприкосновение и взаи-
модействие сложноорганизованных 
структур: связочно-капсульного ап-
парата хрусталика (СКАХ) и перед-
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ней гиалоидной мембраны (ПГМ). С 
одной стороны, это связующее звено 
между передним и задним отрезками 
глаза, определяющее функциониро-
вание глаза в целом. С другой сторо-
ны, это барьер между стекловидной 
полостью и передним отрезком гла-
за, обеспечивающий анатомическую 
и химическую сохранность этих от-
делов. Согласно классическим пред-
ставлениям, ВЛИ образован задней 
капсулой хрусталика (ЗКХ) спереди 
и передней гиалоидной мембраной 
сзади, между которыми имеется ще-
левидное пространство (простран-
ство Бергера), ограниченное коль-
цом гиалоидно-капсулярной адгезии 
(связка Вигера), периферийнее ко-
торого щелевидный Петитов канал 
разделяет волокна ресничной связки 
и переднюю гиалоидную мембрану.

Самые ранние описания струк-
турных элементов ВЛИ представле-
ны в работах XIX в. В 1883 г. Germain 
Wieger при экспериментальном вве-
дении молока в изолированные гла-
за наглядно продемонстрировал на-
личие циркулярной адгезии между 
передними кортикальными слоями 
и задней капсулой хрусталика диа-
метром 8–9 мм, располагающейся 
на расстоянии 1 мм от экватора хру-
сталика (связка Вигера) [6]. В 1924 г. 
A. Egger при осмотре в щелевой лам-
пе еще раз описал циркулярную ги-
алоидо-капсулярную адгезию, ее 
наружный край впоследствии стал 
именоваться линией Эггера [7].

В 1887 г. австрийский офтальмо-
лог Emil Berger при исследовании по-
стлентикулярного пространства опи-
сал «капиллярную щель... расположен-
ную между задней капсулой и мембра-
ной стекловидного тела» и ее расши-
рение в случаях иридоциклита (рис. 
1). В 1914 г. H. Erggelet подтвердил су-
ществование ретролентального про-
странства, ограниченного связкой Ви-
гера. Позже оно стало называться про-
странством Эргеле (Erggelet`s space), 
но значительно чаще – простран-
ством Бергера (Berger`s space) [8, 9].

Исследование ретролентального 
пространства in vivo затруднено, его 
часто обозначают как «потенциаль-
ное». Визуализация данной области 

возможна при расширении или ско-
плении в ней патологического мате-
риала при сопутствующем дефекте в 
связке Вигера, например, пигмента 
в случае синдрома пигментной дис-
персии (Scheie`s line) или крови при 
травме или внутриглазном кровоиз-
лиянии, а также в случаях передней 
отслойки стекловидного тела [10–12].

В 1985 г. E. Weidle предложил при-
жизненный способ визуализации 
пространства Бергера in vivo путем 
введения в него вискоэластического 
раствора после удаления хрустали-
ка при выполнении задней капсуло-
томии. В случаях целостности струк-
тур исследуемой области вискоэла-
стический препарат формировал 
округлую «подушку» в пределах связ-
ки Вигера, иллюстрируя наличие и 
форму пространства Бергера [13].

С появлением оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) стала 
возможной прецизионная визуализа-
ция ретролентального пространства 
интра- и послеоперационно [2, 14]. 
При фемтосопровождении хирургии 
катаракты интегрированная ОКТ-си-
стема позволила M. Tassignon с соавт. 
подтвердить классическое описание 
взаимоотношений ретроленталь-
ных структур [15]. При интраопера-
ционном измерении дистанций ЗКХ-
ПГМ, проведенных в аналогичном ис-
следовании другой группой авторов, 
получены данные (в среднем – око-
ло 800 мкм), расходящиеся с обще-
принятым представлением о разме-
рах щелевидного пространства Бер-
гера [3]. Очевидно, что исследования 
в условиях хирургической проце-
дуры не вполне релевантны для ин-
тактного глаза, так как проводятся на 
фоне уменьшения объема капсульно-
го мешка после удаления нативного 
хрусталика, а также могут отражать 
возможные последствия интраопе-
рационного зонулярного стресса.

Таким образом, несмотря на то, 
что основные анатомические ори-
ентиры были определены еще в XIX 
в., витреолентикулярный интерфейс 
по-прежнему остается малоизучен-
ной областью из-за трудностей ви-
зуализации, обусловленной анато-
мическими особенностями.

Активные исследования второй 
половины двадцатого века позволи-
ли расширить наши представления 
о морфологии структурных элемен-
тов ВЛИ, однако они не всегда одно-
значны, а иногда – парадоксально 
противоречивы.

Известно, что передняя гиалоидная 
мембрана начинается на 1,5 мм кпе-
реди от зубчатой линии и ограничи-
вает ВЛИ сзади, а связка Вигера топо-
графически разделяет передние кор-
тикальные слои на ретролентарную 
и зонулярную части [16–18]. До сих 
пор остается спорным вопрос, может 
ли рассматриваться поверхность сте-
кловидного тела как мембрана ввиду 
особенностей ее морфологической 
организации [17, 19, 20]. Интерпрета-
ция, очевидно, зависит от определе-
ния термина «мембрана». Гистологи-
чески гиалоидная мембрана не явля-
ется истинной базальной мембраной, 
более корректно рассматривать ее как 
мембраноподобную структуру, пред-
ставляющую собой наружный слой 
кортикального витреума, состоящий 
из уплотненных коллагеновых фи-
брилл [21]. В биомикроскопических 
и биомеханических исследованиях 
данная структура может быть интер-
претирована как мембрана, посколь-
ку она представляет собой чрезвы-
чайно тонкий слой, окруженный сре-
дами меньшей плотности [22]. Дискус-
сия по этому вопросу отразилась и в 
терминологии. В русскоязычной ли-

Рис. 1. Первоначальное представление про-
странства Бергера, 1887 г. 

Fig. 1. Initial description of Berger’s space, 1887
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тературе наиболее часто использует-
ся определение «передняя гиалоидная 
мембрана», в иностранных источни-
ках встречаются различные терми-
ны: «передняя гиалоидная поверх-
ность» (anterior vitreous face), «перед-
няя пограничная пластинка» (anterior 
limiting lamina), «передний гиалоид» 
(anterior hyaloid), «передняя витре-
альная мембрана» (anterior vitreous 
membrane) [20, 23].

Связочный аппарат хрустали-
ка является ключевой структурой, 
определяющей конфигурацию и 
функционирование витреоленти-
кулярного интерфейса. В резуль-
тате многочисленных исследова-
ний на протяжении не одной сотни 
лет сформировались некое обоб-
щенное представление о его строе-
нии, полученное несколькими раз-
личными способами. Сканирую-
щая электронная микроскопия ста-
ла большим шагом вперед в понима-
нии трехмерной природы цинновой 
связки, хотя дефекты в методологии 
и низкое разрешение в первые годы 
ее применения приводили к оши-
бочным впечатлениям [16, 24, 25].

Цилиарная связка (zonula Zinnii, 
ciliary zonule, ligamentum suspensorium 
lentis, зонулярная связка, связка Цинна, 
ресничный поясок), которую в 1755 
г. описал немецкий анатом Johann 
Gottfried Zinn, представляет собой си-
стему трубчатых микроволокон (фи-
брилл) 10–12 нм в диаметре, основ-
ным компонентом которых является 
гликопротеин фибриллин с исключи-
тельно высокими эластическими свой-
ствами [26]. Зонулярные волокна име-
ют слизистое покрытие из гликозами-
ногликанов, протеогликанов и других 
нефибриллярных компонентов для за-
щиты от протеолитических фермен-
тов водянистой влаги [25, 27].

С точки зрения архитектоники свя-
зочный аппарат представляет собой 
трехмерную полиморфную фибрил-
лярную сеть, в которой более круп-
ные и прочные зонулярные волокна, 
состоящие из многочисленных от-
дельных фибрилл, образуют две стро-
го упорядоченные системы: основные 
меридиональные слои и три циркуляр-
ных пояса. Связующим звеном между 

ними является более тонкая фибрил-
лярная сеть радиальных волокон [25, 
28, 29]. Подавляющее большинство 
меридиональных волокон начинают-
ся в плоской части ресничного тела и 
идут к заднему краю его отростчатой 
части. Здесь они образуют «зонулярное 
сплетение», которое распространяется 
в углублениях между ресничными от-
ростками. В этой зоне волокна спле-
тения плотно фиксируются к базаль-
ной мембране в основании реснич-
ных гребешков, стабилизируя всю си-
стему связок. У переднего края короны 
ресничного тела «зонулярное сплете-
ние» образует так называемую «зональ-
ную вилку», разделяясь на радиальные 
порции, идущие к передней, задней и 
экваториальной области хрусталика 
[25, 28, 29, 30]. Таким образом, мери-
диональная часть связочного аппара-
та хрусталика имеет две основные точ-
ки крепления: в зоне экватора хруста-
лика и у зубчатой линии, а также одну 
промежуточную – в области короны 
цилиарного тела к боковым поверх-
ностям его отростков.

Система циркулярных волокон 
была описана позже, хотя в ран-
них анатомических исследованиях 
(Salzmann M., 1900; Garnier R., 1892; 
Spee H., 1892) отмечалось наличие 
зонулоподобных пучков, проходя-
щих перпендикулярно основному 
меридиональному направлению зо-
нулярных волокон и образующих 
три круговых пояса [25, 31]. Так как 
эти циркулярные волокна вплета-
лись в ПГМ, то ее удаление затруд-
няло их визуализацию. В более позд-
них работах авторы (Garzino A., 1953; 
McCulloch C., 1954; Kaczurowski M., 
1967; Daicker B., 1972; Davanger M., 
1975; Farnsworth P., 1977; Rohen J., 
1979; Streeten B., 1982) обнаружи-
вали эти волокна в той или иной из 
этих трех зон, используя различные 
микроскопические и окрашиваю-
щие методы. Описанные ими волок-
на разветвлялись от основной мери-
диональной системы и являлись фи-
бриллин-позитивными, поэтому не 
было сомнений, что они имеют оди-
наковую природу [16, 25, 30].

Детальное описание анатомии 
этой области выполнили B. Daiker 

(1972) и G. Eishner (1973) [25, 28, 
29]. Опоясывающие волокна обра-
зуют три тонких циркулярных поя-
са (связки), лежащие на ПГМ и плот-
но вплетенные в передние слои сте-
кловидного тела: задний эпицилиар-
ный (срединная связка pars plana) – 
на уровне середины плоской части 
цилиарного тела, передний эпици-
лиарный (коронарная связка), иду-
щий поверх задней трети цилиар-
ных отростков, и ретролентальный 
(fasciculus retrolentalis) – позади эква-
тора хрусталика. Оба эпицилиарных 
пояса (передний и задний) связаны с 
ресничным телом радиальными витре-
оцилиарными волокнами, а ретролен-
тальный пояс (fasciculus retrolentalis) – 
с задней капсулой хрусталика посред-
ством связки Вигера. Кроме того, су-
ществует множество более тонких фи-
бриллярных систем, которые присое-
диняют основные волокна к реснич-
ному телу, соединяют прилегающие 
ресничные отростки или проникают 
в стекловидное тело [25, 29].

Совершенствование методов ис-
следования в наши дни приводит к 
внесению поправок к классическим 
представлениям об архитектонике 
связочного аппарата. Так, например, 
в работах ряда ученых (M. Davanger, 
1975; M. Reich, 1975; B. Streeten, 1978; 
M. Albrecht и G. Eishner, 1982, и др.) 
в 1970-80-х гг. описывалась отдель-
ная гиалоидо-цилиарная порция во-
локон, идущих от цилиарного тела и 
фиксирующихся к ПГМ у линии Эг-
гера [25, 32, 33]. В 2006 г. A. Bernal с 
группой авторов с помощью скани-
рующей электронной микроскопии 
продемонстрировали, что вышеопи-
санная группа волокон не что иное, 
как задние цилиокапсулярные во-
локна, которые идут от цилиарного 
тела к капсуле хрусталика не по пря-
мой траектории, как считалось пре-
жде, а сначала устремляются к перед-
ней гиалоидной мембране, вплета-
ются в нее и в ее составе достигают 
линии Эггера (рис. 2, 3) [33].

Таким образом, передние слои 
стекловидного тела, помимо основ-
ной зоны плотного прикрепления 
по зубчатой линии сетчатки, име-
ет несколько циркулярных поясов 
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фиксации с цилиарными телом и 
капсулой хрусталика (передняя и 
задняя эпицилиарные связки, связ-
ка Вигера и задняя порция цилио-
капсулярных волокон).

Относительно морфологии зад-
ней капсулы хрусталика (ЗКХ), огра-
ничивающей ВЛИ спереди, казалось 
бы, нет дискуссий. Капсула хруста-
лика – это не что иное, как базаль-
ная мембрана эпителиальных кле-
ток и, подобно другим базальным 
мембранам, она богата коллагеном 
IV типа, а также содержит I, III и V 
типы коллагена. Капсульный мешок 
неоднороден и имеет кольцевид-
ные зоны утолщения. Самой тонкой 
(0,001–0,006 мм) является централь-
ная часть задней капсулы, располо-
женная в пределах кольца гиалои-
до-капсулярной адгезии. Локальное 
утолщение задней капсулы на пе-
риферии в биомеханическом плане 
представляет собой не что иное, как 
укрепленную «для прочности» зону 
фиксации связочного аппарата хру-
сталика. Хотя капсула не содержит 
эластических волокон, она исключи-
тельно растяжима и постоянно нахо-
дится под действием внешних сил, 
т.е. в напряженном состоянии [22].

Принято считать, что в пределах 
пространства Бергера отсутствует 
адгезия между ЗКХ и ПГМ, а причи-
на плотного гиалоидо-капсулярного 

контакта (связка Вигера) до сих пор 
остается неясной, так как не выявле-
но определенной морфологической 
идентификации этой зоны. Оба эти 
явления M. Albrect и G. Eisner (1982) 
исследовали в эксперименте с изби-
рательным воздействием тяги на хру-
сталик и описали гиалоидо-капсуляр-
ную зону в виде одинарного цирку-
лярного ряда равномерно располо-
женных волокон одинаковой тол-
щины [32]. У авторов были некото-
рые сомнения, что эта система во-
локон является единственным связу-
ющим звеном между ПГМ и ЗКХ, так 
как в 10 из 24 исследуемых глаз была 
обнаружена дополнительная связую-
щая мембраноподобная циркулярная 
структура, расположенная централь-
нее гиалоидо-капсулярных волокон.

В 2017 г. Кислицыной Н.М. с соавт. 
при контрастировании передних 
кортикальных слоев выявлена обо-
собленная анатомическая мембра-
ноподобная структура в зоне про-
странства Бергера, связанная с ЗКХ, 
позволяющая предположить воз-
можность существования не описан-
ной ранее в литературе ретроленти-
кулярной сумки [34].

Также наличие адгезии в преде-
лах ретролентального простран-
ства описано при дисгенезе ВЛИ. 
Van Looveren J. с соавт. (2018) при 
исследовании 134 случаев хирур-

гии врожденной катаракты у детей 
в 54,7% выявили различную степень 
дисгенеза зоны ВЛИ: от ограничен-
ной адгезии между задней капсулой 
хрусталика и передней гиалоидной 
мембраной до полного отсутствия 
пространства Бергера. Факторами, 
сопутствующими дисгенезу, были 
персистирующая фетальная сосу-
дистая сеть, задние формы катарак-
ты и одностороннее помутнение хру-
сталика [35].

Существенное влияние на кон-
фигурацию витреолентикулярно-
го интерфейса оказывают инволю-
ционные процессы в его структурах. 
Капсула хрусталика с возрастом те-
ряет эластические свойства и меня-
ет свою толщину, причем передняя 

Рис. 3. Задняя порция волокон цинновой связ-
ки устремляется к передней гиалоидной мем-
бране уже вблизи своего начала, у цилиарных 
отростков (растровая электронная микроско-
пия): АHM – передняя гиалоидная мембрана, 
PZ – задние зонулярные волокна, СВ – цилиар-
ное тело, L – хрусталик

Fig. 3. The posterior portion of ciliary zonular fibers 
are projecting into the anterior hyaloid membrane 
already very close to their origin, near the ciliary 
processes (scanning electron microscopy): AHM – 
anterior hyaloid membrane, PZ – posterior ciliary 
zonular fiber, CB – ciliary body, L – lens 

Рис. 2. Классическое представление об архитектонике зонулярного аппарата (а). Новый взгляд – 
задняя порция цилиарных волокон вплетается в переднюю гиалоидную мембрану (б): L – хруста-
лик; CB – цилиарное тело; AZ – передние волокна; EZ-MZ – экваториальные и меридиональные во-
локна; PZ – задние волокна; AHM – передняя гиалоидная мембрана; PZ-HM – задние волокна, вне-
дренные в гиалоидную мембрану

Fig. 2. Classical view of the architectonics of the ciliary zonular system (a). A new view – the posterior 
portion of ciliary zonular fibers is inserted into the anterior hyaloid membrane (b): L – lens; CB – ciliary 
body; AZ – anterior zonule; EZ-MZ – equatorial and meridional zonule; PZ – posterior zonule; AHM – 
anterior hyaloid membrane; PZ-HM – posterior zonule embedded in the hyaloid membrane

а б
а

б
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капсула становится толще, а задняя, 
наоборот, истончается [36]. Возраст-
ной синхизис и синерезис, как ре-
зультат прогрессирующей реоргани-
зации молекулярных сетей гиалуро-
новой кислоты и коллагена, приводит 
к уменьшению объема оформленно-
го стекловидного тела, в результате 
чего может отслаиваться гиалоидная 
мембрана [17]. Отслойке передней 
гиалоидной мембраны также спо-
собствуют прогрессирующая несо-
стоятельность связочного аппарата: 
снижение эластичности и лизис зо-
нулярных волокон [24, 25, 37]. Соот-
ветственно трем циркулярным связ-
кам зонулярного аппарата G. Eishner 
(1973) выделил три формы передней 
отслойки стекловидного тела: ретро-
лентальную, переднюю эпицилиар-
ную и передне-заднюю эпицилиар-
ную (рис. 4) [23, 28]. Процесс деграда-
ции стекловидного тела проявляется 
также в деструкции передней гиало-
идной мембраны [17]. Инволюцион-
ные изменения структур – зонуляр-
ная несостоятельность, лизис связки 
Вигера, расширение пространства 
Бергера, деструкция ПГМ – приводят 
к трансформации не только профиля 
ВЛИ, но и биомеханических характе-
ристик всего гиалоидо-капсуло-зону-
лярного комплекса [22, 24, 37].

Анатомо-топографические ха-
рактеристики витреолентикуляр-

ного интерфейса определяют его 
функциональное значение. Благо-
даря полиморфной разветвленной 
зонулярной сети ВЛИ осуществляет 
каркасную функцию, фиксируя пе-
редние слои стекловидного тела и 
хрусталик, помогает поддерживать 
объем задней камеры и витреаль-
ной полости [23, 38].

Архитектура зонулярной систе-
мы определяет способ передачи сил 
на капсулу хрусталика. Тесная связь 
ПГМ со связочным аппаратом моду-
лирует напряжение зонулярных во-
локон и определяет подвижность пе-
редних кортикальных слоев, внося 
свой вклад в аккомодацию и гидро-
динамику глаза [39, 40]. Выдвинута 
гипотеза, что пространство Бергера 
при аккомодации выступает в каче-
стве жидкого интерфейса, оказывая 
меньшее, по сравнению со стекло-
видным телом, сопротивление при 
изменении задней кривизны хруста-
лика с самой тонкой зоной капсулы 
в пределах жесткого кольца связки 
Вигера [15, 41].

Барьерная функция ВЛИ обу-
словлена тем, что он, по сути, явля-
ясь «мембраной» между передним и 
задним отрезком глаза, определяет 
характер отношений между стекло-
видным телом и камерной влагой, 
участвует в регуляции внутриглаз-
ного биохимического и структур-
ного баланса. Избирательная прони-
цаемость витреолентикулярного ба-
рьера обеспечивает интерстициаль-
ный транспорт при сохранении соб-
ственного гомеостаза переднего и за-
днего отрезков глаза. Так, например, 
вода между ними распределяется со-
вершенно свободно, однако ограни-
чено проникновение липидов, про-
теинов, гиалуроновой кислоты, эн-
зимов и других субстанций [42, 43].

Среди исследователей нет одно-
значной трактовки в отношении 
терминологии и функциональных 
особенностей барьера. В литературе 
встречается множество терминов для 
его обозначения: витреолентикуляр-
ный, гиалоидо-капсуло-зонулярный, 
лентико-зонулярный, капсулярный, 
передний витреальный, aqueous-
vitreous, posterior chamber–anterior 

hyaloid membrane barrier [23, 43–47].
Нарушение барьера имеет меха-

нические, физиологические и био-
химические аспекты. Еще в 1980 г. 
Бинхорст описал «синдром барьер-
ной депривации» после интракапсу-
лярной экстракции катаракты как 
потерю стабильности внутри сте-
кловидной полости (витреодонез) 
и недостаточную стабильность вну-
три афакического глаза (эндофталь-
модонез) [38]. Известно, что наруше-
ние витреолентикулярного барье-
ра при хирургии или травме может 
привести к диффузии гиалуроновой 
кислоты в камерную влагу, гидрата-
ции стекловидного тела с понижени-
ем его «каркасных» свойств и повы-
шению проницаемости для проста-
гландинов и ангиогенных факторов, 
что может вызвать макулярный отек, 
рубеоз радужки, отслойку сетчатки и 
другие осложнения [23, 38, 43, 47].

Однако имеются различные мне-
ния относительно ключевой струк-
туры ВЛИ, играющей основную ба-
рьерную роль [43–45, 47]. Избира-
тельная проницаемость капсулы 
хрусталика по отношению к отдель-
ным субстанциям с низкой и высо-
кой молекулярной массой изучены 
in vitro и in vivo [43, 47]. Капсула сво-
бодно пропускает воду, ионы и дру-
гие молекулы небольшого размера, 
соизмеримые с размером гемогло-
бина, но является довольно мощным 
барьером на пути бактерий, воспали-
тельных клеток, крупных белковых 
молекул и др. [22, 43]. Это позволило 
авторам рассматривать хрусталико-
во-зонулярную мембрану как реша-
ющий фактор в барьерной функции. 
Однако вопрос, образует ли цинно-
ва связка непрерывную мембрану 
вокруг хрусталика, дискутировал-
ся с давних пор. Представление рес-
ничного пояска как мембранопо-
добной структуры отражено в ран-
них анатомических описаниях вир-
туальных пространств: канала Ганно-
вера (Hannover, 1845) и канала Пети 
(Petit, 1728). Было обнаружено, что 
пузырьки воздуха (Petit, 1728) или 
яичный белок (Berger, 1887) легко 
попадают и сохраняются между во-
локнами связки, т.е. могут быть ис-

Рис. 4. Формы передней отслойки стекловидно-
го тела: 1 – комбинированная (передняя и задняя 
эпицилиарная), 2 – ретролентальная, 3 – перед-
няя цилиарная (Eishner G., авторский рисунок)

Fig. 4. Forms of anterior vitreous detachment: 
1 – combined (anterior and posterior epi-ciliary), 
2 – retrolental, 3 – anterior ciliary (Eishner G., 
hand-drawn)
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пользованы для визуализации этих 
виртуальных пространств [25, 27]. 
Это явление, вероятно, было связа-
но с поверхностным натяжением 
липких зонулярных пучков, покры-
тых мукополисахаридным гелем с 
целью защиты от протеолитических 
ферментов водянистой влаги. Нали-
чие этого покрытия объясняет по-
ведение цинновой связки как барье-
ра для макромолекул. Современные 
исследования показывают, что свя-
зочный аппарат представляет собой 
прерывистую систему пучков воло-
кон, позволяющую отдельным суб-
станциям, например, воспалитель-
ным клеткам и пигменту проникать 
между зональными пучками. Кроме 
того, существует прямой контакт во-
дянистой влаги с передней гиалоид-
ной мембраной [25, 48].

По мнению ряда исследователей, 
барьер между водянистой влагой и 
витреальной полостью определяет-
ся лишь передней гиалоидной мем-
браной [44–46, 49]. De Groot V. с со-
авт. (2003) исследовали проницае-
мость флюоресцеина из передней 
камеры в стекловидное тело после 
неосложненной факоэмульсифика-
ции катаракты с задним капсулорек-
сисом и без него, т.е. с сохранени-
ем структуры переднего гиалоида, а 
также в случаях нестандартной хи-
рургии катаракты с разрывом задней 
капсулы и выпадением стекловидно-
го тела. Было показано, что основ-
ным фактором, приводящим к нару-
шению барьерных свойств ВЛИ, яв-
ляется повреждение передней гиа-
лоидной мембраны [45]. Этот тезис 
подтверждает ОКТ-анализ морфоло-
гии макулы после хирургии катарак-
ты с первичным задним капсулорек-
сисом. В работах разных авторов от-
мечено, что ключевым моментом та-
ких вмешательств является интакт-
ность ПГМ, а отсутствие клиниче-
ского макулярного отека является 
индикатором сохранности витрео-
лентикулярного барьера [44, 49–51].

Знание архитектоники ВЛИ, а так-
же его особенностей в разных воз-
растных группах имеет большое 
практическое значение. Сохранение 
целостности структур интерфейса 

является одним из очевидных усло-
вий предотвращения интра- и после-
операционных осложнений в хирур-
гии катаракты. Однако в серии экс-
периментальных работ было показа-
но, что даже во время стандартной 
факоэмульсификации с сохранени-
ем интактной задней капсулы хру-
сталика возможно два варианта по-
вреждения ВЛИ: тотальная отслойка 
и ограниченные разрывы передней 
гиалоидной мембраны. Эти скрытые 
осложнения могут быть индуцирова-
ны чрезмерной ирригацией раство-
ров в переднюю камеру глаза, неста-
бильностью интраоперационной ги-
дродинамики, а также избыточной 
гидродиссекцией кортикальных сло-
ев хрусталика [46, 53].

В других исследованиях возмож-
ность индуцированной отслойки 
ПГМ изучалась с целью разработки 
методики удаления мембраны как 
матрицы для фиброваскулярной 
пролиферации у пациентов с диа-
бетом [53]. Интраоперационно по-
сле активной ирригации растворов 
в переднюю камеру в половине слу-
чаев при эндоскопическом контро-
ле была выявлена отслойка ПГМ [53].

В последние годы в хирургии хру-
сталика расширился круг манипуля-
ций на задней капсуле в виде капсу-
лорексиса и его модификаций для 
предотвращения появления вто-
ричной катаракты. Ключевым мо-
ментом первичного заднего капсу-
лорексиса (ПЗКР) является сохра-
нение интактной передней гиало-
идной мембраны, что обеспечива-
ется особенностями хирургической 
техники, а при фемтолазерной про-
цедуре – возможностью интраопе-
рационного ОКТ-контроля [1, 21, 
30, 37, 54]. Однако при анализе от-
даленных результатов и оценке эф-
фективности метода ПЗКР в ряде ис-
следований была показана возмож-
ность миграции клеток хрусталико-
вого эпителия по ПГМ и формиро-
вание вторичной катаракты в опти-
ческой зоне [4, 5, 14, 55]. Особенно 
высокая активность этих процессов 
наблюдается в детской практике, по-
этому в ряде клиник в качестве стан-
дарта при хирургии катаракты у де-

тей выполняется передняя витрэк-
томия с целью удаления переднего 
гиалоида как субстрата для клеточ-
ной миграции [2, 5, 54, 56]. Тем не 
менее, даже такой объем оператив-
ного вмешательства не является га-
рантией предотвращения помутне-
ния в области зрительной оси [5, 57]. 
Соответственно, вопрос о целесоо-
бразности и безопасности выполне-
ния данных процедур в свете нару-
шения целостности гиалоидо-капсу-
ло-зонулярного барьера остается 
дискутабельным.

По этой причине ведется раз-
работка различных модификаций 
ПЗКР с «захватом» капсулярного от-
верстия оптикой интраокулярной 
линзы: «optic buttonholing», «optic 
entrapment», «double optic capture» и 
«bag in the lens» [4, 49, 58–60]. Авторы 
отмечают, что ценность их методов 
заключается в создании препятствия 
для миграции эпителиальных клеток 
хрусталика под задней поверхности 
ИОЛ: края переднего и заднего капсу-
лорексиса «слипаются и запечатыва-
ются», и эпителиальные клетки хру-
сталика могут мигрировать лишь в 
пространстве между передней и зад-
ней капсулой [49, 60]. При выполне-
нии «захвата» заднего капсулорекси-
са часть ИОЛ помещается в ретро-
лентальное пространство. Поэтому 
перед выполнением этой манипуля-
ции выполняется индуцированная 
отслойка ПГМ с помощью вискоэла-
стичного раствора высокой вязкости 
[49]. Это позволяет сохранить целост-
ность передней гиалоидной мембра-
ны, но снижает стабильность ВЛИ в 
целом. Таким образом, сохраняется 
необходимость тщательной оценки 
существующих и поиска новых опе-
ративных технологий.

Современные данные об анато-
мо-топографических особенностях 
витреолентикулярного интерфейса 
дают нам целостное представление 
о взаимодействии различных струк-
тур глаза, углубляют понимание не-
которых функциональных процес-
сов, открывают возможность опти-
мизации хирургических подходов 
для снижения рисков осложнений, 
улучшения анатомических и функ-
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циональных результатов.
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РЕФЕРАТ

Основная цель лечения глаукомы – снижение ВГД до «целевого» 
уровня. К патогенетически обоснованным способам лечения различ-
ных видов глаукомы, в первую очередь ее рефрактерных форм, отно-
сятся вмешательства на цилиарном теле (циклодеструктивные опе-
рации, ЦДО), цель которых – подавление избыточного образования 
внутриглазной жидкости (ВГЖ). Ранее была широко распространена 
диодлазерная циклофотокоагуляция (ДЛЦФК), применяемая в основ-
ном при терминальной глаукоме. Технологические инновации приве-
ли к разработке перспективных, более безопасных и менее разруши-
тельных методов циклодеструктивных антиглаукомных операций, та-
ких как микроимпульсная диодная циклофотокоагуляция, эндоско-
пическая циклофотокоагуляция и ультразвуковая циклодеструкция. 
При микроимпульсной циклофотокоагуляции воздействие лазерной 
энергии происходит короткими импульсами с интервалами покоя, что 
значительно уменьшает поглощение энергии окружающими тканя-

ми и их сопутствующее повреждение. При эндоскопической цикло-
фотокоагуляции напрямую коагулируется эпителий цилиарных от-
ростков, что позволяет дозировать лазерную энергию под визуаль-
ным контролем. Ультразвуковая циклодеструкция вызывает коагуля-
ционный некроз цилиарных отростков с очень незначительным по-
бочным повреждением окружающих тканей. Возникает новый сдвиг 
парадигмы с выбором этих хирургических методик при лечении реф-
рактерной глаукомы. Данный обзор представляет собой анализ со-
временной литературы, отражающий эффективность и безопасность 
циклодеструктивных антиглаукомных операций при сохранных зри-
тельных функциях. 

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, циклодеструктив-
ные операции, лазерная циклофотокоагуляция, микроимпульсная ди-
одная циклофотокоагуляция, эндоскопическая циклофотокоагуля-
ция, ультразвуковая циклодеструкция. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных интере-
сов в отношении содержания настоящего обзора.

Офтальмохирургия. 2019;4: 67–72.

ABSTRACT

A modern view of cyclodestructive surgery for glaucoma
S.А. Zubasheva1, O.S. Мyakonkaya2, I.R. Gazizova3, A.V. Seleznev4, A.V. Kuroedov5, 6 
1 The Treatment  and Diagnost ic  Center  No.  9 ,  Moscow;
2 The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  the Volgograd Branch,  Volgograd;
3 The Federal  State  Scient i f ic  Inst i tut ion «Inst i tute  of  Exper imental  Medicine» ,  Saint -Petersburg;
4 The Ivanovo State  Medical  Academy,  Ivanovo;
5 The Mandr yka Central  Cl in ical  Hospital ,  Moscow;
6 The Pirogov Russian Nat ional  Research Medical  Univers i ty,  Moscow

The main purpose of glaucoma treatment is to reduce the intraocular 
pressure (IOP) to a target level. One of the pathogenetically justified 
method of treatment for various types of glaucoma, first of all its 
refractory forms, is the surgery on the ciliary body. A purpose of such 
manipulations is to suppress excessive formation of aqueous humor. 

Previously, diode laser cyclophotocoagulation was widely used, which is 
mainly applied in terminal glaucoma. Technological innovations have led 
to the development of perspective, more safe, and less destructive methods 
of cyclodestructive anti-glaucomatous operations, such as micro-pulse 
diode cyclophotocoagulation, endoscopic cyclophotocoagulation, and 
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Глаукома в настоящее вре-
мя продолжает оставаться ос-
новной причиной слепоты во 

всем мире, по прогнозам ВОЗ к 2020 
г. число больных глаукомой в мире 
достигнет 1,2 млрд. чел. Повышение 
уровня внутриглазного давления 
(ВГД) является основным фактором 
риска прогрессирования глаукомы 
и развития глаукомной оптической 
нейропатии. Снижение уровня ВГД – 
основная задача в лечении и контро-
ле за глаукомным процессом [1]. 

Все хирургические методы ле-
чения глаукомы делятся на методи-
ки, улучшающие отток внутриглаз-
ной жидкости (ВГЖ) и снижающие 
её продукцию. Ко второй группе от-
носятся циклодеструктивные опе-
рации (ЦДО), вызывающие деструк-
цию пигментного эпителия цилиар-
ных отростков. До недавнего време-
ни наиболее широко используемой 
ЦДО была диодлазерная циклофо-
токоагуляция (ДЛЦФК), которая ис-
пользовались преимущественно у 
пациентов с терминальной глауко-
мой [2–5]. Однако в последнее время 
разработаны новые методики ЦДО, 
такие как микроимпульсная диод-
ная циклофотокоагуляция (МЦФК), 
эндоскопическая циклофотокоагу-
ляция (ЭЦФК) и ультразвуковая ци-
клодеструкция (УЗЦД), которые об-
ладают более высоким профилем 
безопасности за счет меньшего де-
структивного воздействия [6, 7]. Ми-
кроимпульсный подход обеспечива-
ет получение лазерной энергии ко-
роткими импульсами с интервала-
ми покоя, сводя к минимуму сопут-

ствующее поглощение энергии и 
повреждение окружающих тканей 
[8, 9]. Эндоскопический подход по-
зволяет напрямую дозированно по-
давать лазерную энергию на рес-
ничный эпителий и поддерживать 
основную клеточную архитектони-
ку, в то же время уменьшая образо-
вание ВГЖ [10, 11, 12]. УЗЦД вызы-
вает коагуляционный некроз цили-
арных отростков с очень незначи-
тельным побочным повреждением 
окружающих тканей. Эти процеду-
ры все чаще используются в качестве 
альтернативы дренажной хирургии 
из-за сравнительно благоприятного 
профиля безопасности при рефрак-
терных глаукомах [13, 14].

 Транссклеральная диодная 
лазерная циклофотокоагуляция 
(ДЛЦФК) 
Во время ДЛЦФК лазерный луч, 

проходя через склеру, поглощает-
ся меланином в цилиарных отрост-
ках, что приводит к их термической 
коагуляции [13, 15–18]. Michelessi М. 
с соавт. включили в рандомизиро-
ванные контролируемые исследо-
вания пациентов, которые подвер-
глись циклодеструкции в качестве 
основного лечения глаукомы (92 
глаза из 92 участников) и оценива-
ли эффективность ДЛЦФК как ме-
тод первичного хирургического ле-
чения [19].  Авторы сравнивали низ-
коэнергетическую и высокоэнерге-
тическую ДЛЦФК в глазах с первич-
ной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ).  Средний период наблюде-
ния составил 13,2 мес. после лече-

ния.  Уменьшение ВГД на 20% от ис-
ходного значения было достигнуто 
в 47% глаз с одинаковыми показате-
лями в низкоэнергетической группе 
и высокоэнергетической группе.  У 
23% глаз было отмечено снижение 
зрения.  В целом влияние лазерного 
лечения на контроль ВГД было уме-
ренным, а количество глаз, испыты-
вающих потерю зрения, было огра-
ниченным.

В исследовании Schaefer J.L. с со-
авт. [20] сообщили об эффектив-
ности ДЛЦФК в качестве вторич-
ной процедуры на глазах с неудач-
ной дренирующей хирургией глау-
комы по сравнению со второй им-
плантацией дренажа. 34% глаз, кото-
рым была проведена ДЛЦФК, позд-
нее нуждались в дополнительном 
лечении. Несмотря на первоначаль-
но высокий показатель успешности 
контроля ВГД в течение первых 5 
лет, в конечном итоге 60% глаз, пе-
ренесших вторичную имплантацию 
дренажа, нуждались в дополнитель-
ном лечении. Снижение остроты 
зрения на 2 или более линии Снелле-
на через 12 мес. после операции со-
ставило в группе имплантации дре-
нажа 36%, в группе ДЛЦФК – 17%. В 
группе ДЛЦФК снижение гипотен-
зивного эффекта наблюдалось рань-
ше, часто в течение первого года, но 

ultrasound cyclodestruction. During micro-pulse cyclophotocoagulation, 
the effect of laser energy occurs by short pulses at rest intervals, which 
significantly reduces the absorption of energy by surrounding tissues 
and their associated damage. With endoscopic cyclophotocoagulation, 
the epithelium of the ciliary processes is directly coagulated, which 
makes it possible to dose laser energy under visual control. Ultrasonic 
cyclodestruction causes a coagulation necrosis of the ciliary processes 
with a very insignificant collateral damage of surrounding tissues. Today 
these surgical techniques are becoming more relevant in the treatment 

of refractory glaucoma in order to preserve visual functions. This review 
is an analysis of modern literature, reflecting the efficacy and safety of 
cyclodestructive operations with sufficiently high visual functions. 

Key words: refractory glaucoma, cyclodestruction surgery, laser 
cyclophotocoagulation, micro-pulse diode cyclophotocoagulation, 
endoscopic cyclophotocoagulation, ultrasound cyclodestruction. 
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в отдаленном периоде гипотензив-
ный эффект в этой группе был бо-
лее стабильным [20]. 

Еще одна группа исследователей 
представила данные об эффектив-
ности и безопасности ДЛЦФК у па-
циентов с рефрактерной глаукомой 
после сквозной кератопластики [21]. 
У 15 пациентов (16 глаз) среднее 
значение ВГД (31,5 мм рт.cт.) было 
значительно снижено после перво-
го применения лазера (до 17,5 мм 
рт.ст., на 44,4%). В течение периода 
наблюдения (в среднем 29,2 мес.) 5 
глаз (31%) нуждались во втором се-
ансе ДЛЦФК, а одному из этих глаз 
понадобился третий сеанс. Авторы 
сообщают, что, несмотря на низкую 
остроту зрения пациентов до опера-
ции, у 81% из них наблюдалось улуч-
шение остроты зрения.

Эффективность и безопасность 
ДЛЦФК и циклокриотерапии как 
первичных хирургических проце-
дур при высоком ВГД у пациентов с 
ПОУГ были изучены в исследовании 
Gorsler I. с соавт. [22]. Авторы рассмо-
трели результаты лечения 184 глаз 
112 пациентов, получавших один се-
анс ДЛЦФК (n=133) или циклокрио-
терапию (n=51). Среднее снижение 
ВГД при ДЛЦФК статистически не 
отличалось от того, которое наблю-
далось при циклокриотерапии и со-
ставило около 20%. Среднее количе-
ство лекарств было уменьшено с 2,9 
до 2,1 и с 3,4 до 2,4 для групп ДЛЦФК 
и циклокриотерапии соответствен-
но. Снижение максимально корри-
гированной остроты зрения на две 
линии Снеллена наблюдалась у 10,5 
и 9,8% пациентов в группах ДЛЦФК и 
циклокриотерапии соответственно. 

В рандоминизированном сравни-
тельном исследовании Choy B.N.K. с 
соавт. сравнили ДЛЦФК с импланта-
цией клапана Ахмеда при неоваску-
лярной глаукоме (НВГ). Обследова-
но 20 глаз с продолжительностью 
наблюдения 6 мес. В обеих группах 
ВГД удалось успешно контролиро-
вать у 86% глаз, включая сохране-
ние или улучшение остроты зрения 
в качестве дополнительного крите-
рия успеха. Глаза, на которых была 
проведена ДЛЦФК, имели меньшие 

изменения остроты зрения и требо-
вали меньшего количества последу-
ющих гипотензивных вмешательств 
по сравнению с глазами, на которых 
выполнялась имплантация клапана 
Ахмеда, хотя разница была статисти-
чески незначима. Все осложнения, 
связанные с лечением, произошли в 
группе с имплантацией клапана Ах-
меда [23]. 

Фокин В.П. с соавт. и Балалин С.В. 
с соавт. анализировали хирургиче-
ское лечение пациентов с НВГ на 
фоне пролиферативной диабетиче-
ской ретинопатии (42 глаза). У па-
циентов с закрытым углом передней 
камеры глаза (УПК) первым этапом 
выполняли ДЛЦФК, а вторым – вво-
дили анти-VEGF-препараты. При 
наличии открытого УПК первым 
этапом авторы использовали ан-
ти-VEGF-препараты, затем – при от-
сутствии компенсации ВГД – выпол-
няли ДЛЦФК. Острота зрения в пер-
вой группе достоверно увеличилась, 
во второй группе достигнута ее ста-
билизация. Уровень ВГД понизился с 
28,9 и 30,9 мм рт.ст. до 18,5 и 17,5 мм 
рт.ст. соответственно [24, 25].

 Микроимпульсная 
циклофотокоагуляция (МЦФК)
Микроимпульсная диодлазерная 

система (MP-TSCPC, IRIDEX IQ810 
Laser systems, MountianView, СА) яв-
ляется самой последней формой 
ДЛЦФК. Во время цикла «включе-
ния» многократные (микросекунд-
ные) повторяющиеся вспышки ла-
зера поглощаются пигментирован-
ными тканями [9, 13]. В исследова-
нии, направленное на оценку сред-
несрочной эффективности и безо-
пасности МЦФК у пациентов с реф-
рактерной глаукомой, проведенном 
Zaarour K. с соавт., были включены 
75 глаз (69 пациентов). Среднее по-
нижение уровня ВГД составило 44% 
(с 26,0±7,91 до 13,8±5,6 мм рт.ст.) в 
первую неделю и последующие ме-
сяцы наблюдения.  Среднее количе-
ство гипотензивных капель значи-
тельно уменьшилось. Уровень успе-
ха постепенно снижался со време-
нем, достигнув 81,4% через 6 мес. и 
73,3% через 1 год [26].

Aquino M.C.D. с соавт. у 5 паци-
ентов в группе с традиционной ДЛ-
ЦФК отметили развитие гипотонии, 
в то же время ни у одного пациента 
в группе с МЦФК не было выявлено 
этого осложнения [27].

При исследовании 84 глаз с реф-
рактерной глаукомой, которым была 
выполнена МЦФК, Emanuel M.E. с со-
авт. выявили снижение ВГД на 41,2% 
через 1 мес. после операции у всех 
пациентов. Через 3 мес. после опе-
рации в 46% случаев были выявле-
ны воспалительные реакции, и в 41% 
случаев – снижение остроты зрения 
как минимум на 1 линию Снеллена 
[28]. Группой авторов было прове-
дено сравнение уровня ВГД после 
МЦФК у взрослых и детей с глауко-
мой. Исследователи сообщили, что 
показатель успеха составил 72,22 
против 22,22% в течение 12 мес. на-
блюдения. В повторной операции 
нуждались 7 из 9 детей, однако в 
обеих группах не было отмечено се-
рьезных осложнений [29].

 Ультразвуковая 
циклодеструкция (УЗЦД)
Транссклеральная циклодеструк-

ция с помощью ультразвука имеет 
важное преимущество перед энерги-
ей лазера, так как склеральная ткань 
обладает значительными светорас-
сеивающими свойствами, для клини-
чески значимой абляции цилиарно-
го тела может потребоваться боль-
шое количество лазерной энергии. 
Эта избыточная лазерная энергия 
может привести к значительному 
повреждению коллатеральных тка-
ней, таких как конъюнктива, скле-
ра и хрусталик, чего не наблюдает-
ся при воздействии ультразвуком. 
Denis P. et al. сообщили о результа-
тах 12-месячного проспективного 
многоцентрового исследования 52 
пациентов с ПОУГ (n=36) или вто-
ричной глаукомой (n=16), кото-
рых лечили с помощью устройства 
EyeOP1 с длительностью импульса 
преобразователя   на 4 сек. (группа 
1, n=24) или 6 сек. (группа 2, n=28). 
В 1-й группе было выявлено сниже-
ние уровня ВГД на 32%, а во 2-й – 
на 36%. Хирургический успех (сни-
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жение уровня ВГД >20% или >5 мм 
рт.ст.) был достигнут у 57,1% паци-
ентов в группе 1 и у 48% пациентов 
во второй группе (р=0,56). Средняя 
острота зрения оставалась стати-
стически неизменной. Общие по-
бочные эффекты были незначитель-
ными. Дополнительные хирургиче-
ские вмешательства потребовались 
12 пациентам через 6–12 мес. по-
сле процедуры из-за недостаточно-
го контроля ВГД [30]. Другая группа 
авторов выполнила УЗЦД 28 пациен-
там с рефрактерной ПОУГ, а период 
наблюдения составил 9,3±3,1 мес. 
Среднее значение уровня ВГД сни-
зилось на 26%. При последнем по-
сещении полный успех (снижение 
уровня ВГД >20% или >5 мм рт.ст., без 
лекарств или других вмешательств) 
был получен в 50% случаев, а квали-
фицированного успеха (снижение 
офтальмотонуса >20% или >5 мм 
рт.ст. с возможным повторным вме-
шательством) удалось достичь в 68%. 
Что касается безопасности и неже-
лательных явлений, то, хотя средняя 
острота зрения когорты оставалась 
статистически неизменной, у четы-
рех пациентов (15,4%) наблюдалось 
снижение остроты зрения на 3 или 
более линий Снеллена. Кроме того, 
в 1 случае в ранние сроки после опе-
рации была выявлена отслойка сосу-
дистой оболочки, которая разреши-
лась в течение 2 мес. [31].

В проспективном исследовании 
Melamed S. et al. оценили безопас-
ность и эффективность УЗЦД у 20 
пациентов (20 глаз) с рефрактер-
ной глаукомой. Авторы использова-
ли импульсы длительностью 6 сек. В 
результате лечения ВГД было сниже-
но на 38% (с 36,4±5,7 до 22,5±10,3 мм 
рт.ст.). Хирургический успех (опре-
деляемый как уменьшение ВГД от 
исходного уровня ≥20% и ВГД >5 мм 
рт. ст.) был достигнут в 13 из 20 глаз 
(65%). В 70% (14 глаз) острота зре-
ния осталась неизменной, в 20% (4 
глаза) она улучшилась. Ухудшение 
остроты зрения на 2 или более ли-
ний Снеллена отмечено в 10% (2 гла-
за) [32].

При проведении УЗЦД у 30 па-
циентов (30 глаз) с рефрактерной 

глаукомой группа авторов оцени-
вала эффективность лечения, ис-
пользуя различную продолжитель-
ность ультразвуковой энергии (4, 6 
и 8 сек.). Исследователи включали 
пациентов с открытым УПК, хрони-
ческим закрытым УПК и НВГ, кото-
рые были подвержены наблюдению 
в течение 6 мес. В целом среднее зна-
чение уровня ВГД было достоверно 
снижено с 30,1±10,5 до 20,2±6,2 мм 
рт.ст. (р<0,001). Среднее количество 
гипотензивных препаратов умень-
шилось с 2,7±0,9 до 2,0±1,0 (р <0,01). 
Среднее снижение уровня ВГД было 
самым высоким в группе с закры-
тоугольной глаукомой (37,8%), да-
лее следовала группа с НВГ (26,2%) 
и ПОУГ (20,0%). Пациенты, полу-
чавшие 8-секундную длительность 
УЗЦД, имели значительно большее 
снижение уровня ВГД (-16,2±8,3 мм 
рт.ст.) по сравнению с пациентами, 
получавшими 6-секундную (-8,8±6,6 
мм рт.ст.) или 4-секундную (-3,7±6,5 
мм рт.ст.). Никаких серьезных ос-
ложнений зарегистрировано не 
было, за исключением случая с вре-
менно фиксированным расширени-
ем зрачка [33].

В проспективном многоцентро-
вом исследовании Aptel F. et al. была 
проведена оценка эффективности 
и безопасности УЗЦД у 30 пациен-
тов (30 глаз) с развитой или дале-
ко зашедшей стадиям ПОУГ (сред-
нее значение MD: -12,6±12,0 дБ), ко-
торым ранее не выполнялись ЦДО 
или фистулизирующие операции. 
Авторы использовали импульсы дли-
тельностью 6 сек., а период наблюде-
ния составил 12 мес. Среднее предо-
перационное значение уровня ВГД 
было снижено на 30% (с 28,2±7,2 до 
19,6±7,9 мм рт.ст.), в среднем после 
1,1 процедуры. Квалифицирован-
ный успех был достигнут в 63% слу-
чаев, а полный успех был достигнут 
в 46,7%. Хотя средняя острота зре-
ния группы осталась статистически 
неизменной (р=0,38), у 6 пациентов 
(20%) отмечено снижение визуса на 
3 линии Снеллена. Помимо этого, ав-
торы отметили прогрессирование 
катаракты у 4 из этих 6 пациентов, 
поверхностный кератит у 1 пациен-

та, прогрессирование глаукомы у 1 
пациента [34].

Большая часть опубликованных 
данных об УЗЦД была получена с 
помощью устройства EyeOP1 и зон-
да первого поколения. В своем теку-
щем состоянии разработки устрой-
ство оснащено зондом второго по-
коления с более широкой областью 
датчика, более точной калибровкой 
датчика и улучшенным всасыванием, 
ультразвуковой связью и эргономи-
кой. Denis P. провел метаанализ ре-
зультатов лечения 251 пациента (из 
них – 141 пациенту была проведена 
УЗЦД зондом первого поколения, а 
110 пациентам – зондом второго по-
коления), период наблюдения соста-
вил 6–12 мес. Частота успеха, опре-
деляемая как снижение уровня ВГД 
по меньшей мере на 20% по сравне-
нию с исходным уровнем без добав-
ления лекарств, составила 54% для 
зонда первого поколения и 64% для 
зонда второго поколения. Метаана-
лиз выявил согласованные результа-
ты по безопасности между зондами 
первого и второго поколения. Конъ-
юнктивальная гиперемия наблюда-
лась у 173 пациентов (69%), но была 
приписана расположению всасыва-
ющего конуса и часто существовала 
ранее из-за длительного местного 
применения лекарств. Поверхност-
ный точечный кератит (24%) и ре-
акция влаги передней камеры (21%) 
также были менее выражены во вто-
рой группе. С другой стороны, скле-
ральные метки были более выраже-
ны при использовании зонда вто-
рого поколения (20%), чем при ис-
пользовании зонда первого поко-
ления (3%). Хемоз и потеря остроты 
зрения были более выражены у зон-
да первого поколения, чем у зонда 
второго поколения (5% против 0% и 
4% против 0% соответственно) [35].

В проспективном одноцентровом 
исследовании Graber M. et al. прово-
дили высокоинтенсивную сфоку-
сированную УЗЦД в качестве лече-
ния первого выбора у пациентов с 
хронической закрытоугольной гла-
укомой с риском развития злокаче-
ственной глаукомы (7 пациентов, 8 
глаз). Период наблюдения составил 
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5,6±2,1 мес. Среднее значение уров-
ня ВГД было снижено с 18,4±3,5 мм 
рт.ст. до операции до 14,8±4,1 мм 
рт.ст. через 6 мес. после операции. 
Острота зрения оставалась стабиль-
ной (медиана 0,17 logMAR – до опе-
рации и 0,19 logMAR – при послед-
нем посещении). В течение 6 мес. 
значительных побочных эффектов 
не наблюдалось. Авторы посчитали 
необходимым сообщить, что УЗЦД 
является безопасной и надежной 
альтернативой фильтрующей хи-
рургии при лечении хронической 
закрытоугольной глаукомы у паци-
ентов с высоким риском злокаче-
ственной глаукомы [36].

В ретроспективном сравнитель-
ном одноцентровом исследовании 
группа авторов представила данные, 
полученные при выполнении УЗЦД 
и ДЛЦФК у пациентов с рефрактер-
ной глаукомой. В исследование было 
включено 99 глаз (86 пациентов), 
из них на 29 глазах была выполнена 
ДЛЦФК, а на 70 – УЗЦД. Срок наблю-
дения составил 3 мес. для группы ДЛ-
ЦФК и 6 мес. для группы УЗЦД. Сред-
нее предоперационное значение 
уровня ВГД составило 34,3±11,1 мм 
рт.ст. в первой группе и 23,0±6,8 мм 
рт.ст. во второй. Снижение остроты 
зрения на 2 линии Снеллена наблю-
далось у 31% в группе ДЛЦФК (4 слу-
чая гипотонии глаза) и 17% в груп-
пе УЗЦД. Частота успеха была зна-
чительно выше в группе ДЛЦФК, но 
в группе УЗЦД наблюдалось значи-
тельно меньше осложнений [37].

 Эндоскопическая 
циклофотокоагуляция (ЭЦФК)
При этой процедуре цилиарные 

отростки фотокоагулируются под 
эндоскопическим контролем [13, 
38–41]. В ретроспективном 12-ме-
сячном исследовании, проведен-
ном на 63 глазах у 59 пациентов с 
различными типами глаукомы, авто-
рами было показано, что в результа-
те комбинированного лечения ФЭК 
с ЭЦФК уровень офтальмотону-
са ВГД был снижен с 21,13±6,21 до 
16,09±5,27 мм рт.ст. (23,9%, р<0,01), 
а среднее количество препаратов со-
кратилось с 2,71±1,06 до 1,47±1,30 

(р<0,01). Средняя острота зре-
ния улучшилась (logMAR 1,01±0,98 
-0,33±0,22). Кроме того, авторы от-
метили, что снижение ВГД имело по-
ложительную корреляцию с предо-
перационным уровнем ВГД (r=0,63) 
и возрастом (r=0,55) [42].

В ретроспективном нерандоми-
зированном исследовании «слу-
чай-контроль» Francis B.A. et al. срав-
нили гипотензивный эффект одно-
временной ФЭК и ЭЦФК (основная 
группа, n=80) и только ФЭК (кон-
трольная группа, n=80) у пациен-
тов с ПОУГ и катарактой. Снижение 
уровня ВГД и количества препара-
тов было статистически значимым в 
обеих группах. Однако у пациентов 
в основной группе уровень ВГД был 
значительно ниже (16,0±3,3 против 
17,3±3,2 мм рт.ст. соответственно) со 
значительно меньшим количеством 
используемых гипотензивных пре-
паратов (0,4±0,7 против 2,0±1,0 со-
ответственно) через 2 года. Результа-
ты остроты зрения и частота ослож-
нений были одинаковыми в обеих 
группах [43].

В ретроспективном исследова-
нии с 36-месячным (2015) перио-
дом наблюдения авторы сравнива-
ли эффективность комбинирован-
ного лечения ФЭК и ЭЦФК на 261 
глазу и только ФЭК на 52 глазах у 
пациентов с глаукомой с открытым 
или хронически закрытым УПК. В 
группе комбинированного лечения 
полный успех (снижение ВГД >20%) 
был достигнут в 61,4%, тогда как в 
группе ФЭК этот показатель соста-
вил 23,3% (p<0,001). Квалифициро-
ванного успеха удалось добиться в 
группе комбинированного лечения 
в 72,6%, а в группе ФЭК лишь в 23,3% 
(p<0,001) [44].

Roberts S.J. et al. изучали эффек-
тивность комбинированного лече-
ния ФЭК и ЭЦФК на 91 глазу у 73 па-
циентов с различными типами гла-
укомы, которые наблюдались в тече-
ние 12 мес. Почти половина глаз (43 
из 91) уже подвергалась хотя бы од-
ному лазерному или хирургическому 
лечению глаукомы. Среднее исход-
ное значение уровня ВГД было сни-
жено с 16,65 мм рт.ст. до 13,88 мм рт.

ст. через 12 мес. (р<0,0001), а сред-
нее количество лекарств было сни-
жено с 1,88 в начале исследования 
до 1,48 через 12 мес. (р<0,001). Кри-
терий успеха был удовлетворитель-
ным у 49,7% пациентов через 12 мес. 
Авторы также отметили, что един-
ственной характеристикой пациен-
та, связанной с успехом, было более 
высокое исходное ВГД [45].

ВЫВОДЫ

Новые технологические иннова-
ции привели к разработке перспек-
тивных, более безопасных и менее 
разрушительных методов ЦДО, та-
ких как МЦФК, ЭЦФК, УЗЦД. Возни-
кает новый сдвиг парадигмы с вы-
бором этих хирургических методик 
у пациентов с рефрактерной глау-
комой при сохранных зрительных 
функциях. Несмотря на то, что су-
ществующие доказательства еще не 
определили адекватно роль и зна-
чение этих процедур, их появление 
является долгожданным расширени-
ем доступных вариантов лечения для 
пациентов с рефрактерной глауко-
мой с относительно высокими циф-
рами остроты зрения.
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