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Владимир Алексеевич Рейтузов, Роман Леонидович Трояновский 

В. В. ВОЛКОВ И БУДУЩЕЕ ОФТАЛЬМОЛОГИИ (К 100-ЛЕТИЮ СО 

ДНЯ РОЖДЕНИЯ В. В. ВОЛКОВА) 
ФГБВО УВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ (Санкт-

Петербург, Россия) 

 

Статья посвящена памяти Героя Социалистического Труда, Заслуженного деятеля 

науки РСФСР, профессора В. В. Волкова. Авторы рассмотрели его жизненный путь, 

клиническую, научную деятельность и его взгляды на развитие офтальмологии в XXI в. 

Ключевые слова: Офтальмология, комбинированные поражения органа зрения, 

лазеры, глаукома, физиология органа зрения. 

В 2019 г. ушёл из жизни Герой Социалистического Труда, Заслуженный деятеля 

науки РСФСР, Лауреат Государственной премии СССР профессор Вениамин Васильевич 

Волков, внёсший существенный вклад в развитие отечественной офтальмологии.  

В. В. Волков, под научным руководством основоположника военно-полевой 

офтальмологии профессора Б. Л. Поляка, сформировался, прежде всего как 

офтальмотравматолог. Длительное общение с ретинологами мира H. Neubauer, R. 

Machemer, его богатый собственный опыт позволили осуществить в клинике весь объем 

витреоретинальной хирургии в т.ч. всех видов пломбирования, проведения витреотомии, 

ретинотомии, субретинальной хирургии, эндолазерных и эдовитреальных вмешательств с 

применением тяжелой жидкости, газов и силиконов. 

Мировым приоритетом является сформулированная В. В. Волковым политика 

одномоментного исчерпывающего вмешательства с использованием первичной 

витрэктомии в пределах одной – полутора недель при хирургической обработке 

огнестрельных ранений органа зрения во время войны в Республике Афганистан. 

Опубликованные им в соавторстве с В. Г. Шиляевым учебник “Общая и военная 

офтальмология”, монография “Комбинированные поражения глаз” не потеряли своего 

значения и до настоящего времени. В 2011 г. В. В. Волков – научный редактор перевода 

на русский язык монографии “Травматология глазного яблока” (редактор F. Kuhn, с 

которым В. В. Волков был лично знаком). Взгляды на дальнейшее развитие 

офтальмотравматологии изложены им в монографии “Открытая травма глаза” (2016). Он 

предложил оставить объём классификации, изменив содержание международной 

классификации. Он также внёс предложения в методику обследования больного с 

глазной травмой. Кроме того, им были внесены конкретные предложения по 

совершенствованию специальной части международной классификации, 

предназначенной для офтальмохирургов многопрофильных центров, обладающих 

высокотехнологическим оснащением и достаточным опытом проведения 

витреоретинальных операций. Были перечислены ряд факторов, осложнявших течение 

постравматическихрепаративных процессов внутриглазных структур и ответных реакций 

организма на альтерацию тканей и инфекционного их загрязнения.  

Он показал необходимость существования трёх этапов медицинской эвакуации: 

первой врачебной, специализированной и высокотехнологичной помощи для проведения 

реабилитации наиболее тяжело пострадавших с открытой травмой глаза. Идеи В. В. 

Волкова полностью не внедрены в клиническую практику. 

Идеи В. В. Волкова, основанные на ведущей роли прогиба решётчатой мембраны 

позволили ему разработать оригинальную классификацию открытоугольной глаукомы по 

стадиям болезни, формам заболевания (офтальмогипертензивная, 

мембранодистрофическая и оптико-ликворгипотензивная), темпам ее прогрессирования, 

диагностике и методам лечения (монографии «Глаукома при псевдонормальном 

давлении» (2001) и «Глаукома открытоугольная» (2008)). В настоящее время взгляды В. 
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В. Волкова активно разделяются отечественными и зарубежными офтальмологами в 

частности J. Jonas (Германия). Однако вопросы внедрения в клиническую практику 

раздела “индекс прогрессирования” ждут своего внедрения. 

В. В. Волков стоит у истоков разработки первых лазеров серии инфракрасных 

излучателей в Ленинграде (ГОИ им. Вавилова в конце 70х годов XX века), а также 

диодного лазера (λ 0,81), созданного в лаборатории Ж. И. Алферова; внедрения лазерных 

методов лечения в клиническую практику, прежде всего, для лечения заболеваний 

глазного дна. В настоящее время эти методики активно применяются в России. Однако, 

пока в клиническую практику внедрена незначительная линейка приборов. 

Через всю творческую жизнь проф. В. В. Волкова проходят офтальмо- 

физиологические исследования глаза. Он разработал астигомоптометр (1959), визометр, 

участвовал в создании пороговых таблиц и разработал классификацию цветового зрения 

(1995), при участии Ю. Е. Шелепина внедрил в клиническую практику методику 

визоконтрастометрии (1988). Именно с помощью физиологических методов он предлагал 

оценивать диагностику и качество лечения диабетической макулопатии. Однако, в те 

времена не было возможности внедрить в клиническую практику цветные 

визоконтрастометрические таблицы. Современные компьютерные технологии позволяют 

внедрить их в клиническую практику.  

Наконец, интересен прогноз В. В. Волкова, на возможность развития 

офтальмологии в XXI в. Он считал, что офтальмологам удастся достичь следующих 

успехов: решить проблему с наследственными заболеваниями глаз; разработают 

аккомодирующие интраокулярные линзы; будут найдены средства борьбы с 

диабетической и иного генеза витреоретинопатией, появится возможность операций по 

пересадке сетчатки; расширятся теоретические взгляды по глаукоме, что приведёт к 

практическим успехам; появится возможность контроля за ростом внутриглазных 

меланом, а затем будут найдены и способы для запуска механизма их саморассасывания. 

Отмечая 100-й юбилей В. В. Волкова, мы понимаем, что его научное наследие 

этого замечательного учёного ждёт внедрения в офтальмологическую клиническую 

практику. 

 

 

V. A. Reituzov, R. L. Troyanovsky 

V.V. VOLKOV AND THE FUTURE OF OPHTHALMOLOGY (TO THE 100TH 

ANNIVERSARY OF V.V. VOLKOV) 

S. M. Kirov Military Medical Academy (St. Petersburg, Russia) 

 

The article is dedicated to the memory of the Hero of Socialist Labor, Honored Scientist 

of the RSFSR, Professor V. V. Volkov. The authors considered his life path, clinical, scientific 

activity and his views on the development of ophthalmology in the XXI century. 

Keywords: Ophthalmology, combined lesions of the organ of vision, lasers, glaucoma, 

physiology of the organ of vision. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 4.6. нейроофтальмология  

Елена Эдуардовна Иойлева
1
, Александра Юрьевна Сафоненко

1
, Евгения Анатольевна 

Кабанова
1
, Наталья Александровна Гаврилова

2
, Нурия Саниевна Гаджиева

2
  

ПАРАМЕТРЫ МЕТОДА ОКТ-АНГИОГРАФИИ ПРИ ПАТОЛОГИИ 

ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА  
1 

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России (Москва, Россия) 
2 

МГМСУ им. А.И. Евдокимова (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

В данной работе изучены морфометрические и микроциркуляторные показатели 

ДЗН, перипапиллярной и макулярной сетчатки у пациентов с различной патологией 

зрительного нерва с использованием метода ОКТ с функцией ангиографии.  

Цель исследования: изучить показатели ОКТ с функцией ангиографии у 

пациентов с патологией зрительного нерва 

Материалы и методы 

Обследовано 256 человек (256 глаз) с различной патологией зрительного нерва. 

Группу контроля составили 37 человек. Всем пациентам была проведена ОКТ с 

функцией ангиографии (RTVue-XR, Optovue) по протоколам «HD AngioDisc» 4,5*4,5 мм; 

«HD AngioRetina» 3*3 и 6*6 мм. Оценивались показатели: средняя плотность радиальных 

перипапиллярных капилляров по всей окружности и в восьми квадрантах, средняя 

плотность сосудов поверхностного и глубокого макулярных сосудистых сплетений в 

парафовеальной и перифовеальной областях и в четырех секторах для каждой области.  

Результаты 

Выявлено снижение плотности сосудов перипапиллярной и макулярной сетчатки 

в глазах с патологией зрительного нерва, в сравнении с группой контроля (p<0,01). 

Выявлены корреляционные зависимости микроциркуляторных и морфометрических 

показателей. Были определены наиболее информативные диагностические критерии при 

различных патологиях зрительного нерва. 

Выводы 

Использование метода оптической когерентной томографии с функцией 

ангиографии позволяет визуализировать микроциркуляторные изменения при различных 

патологиях зрительного нерва. 

 

 

E.E. Ioyleva
1
, A.Y. Safonenko

1
, N.A. Gavrilova

2
, N.S. Hajiyeva2 

PARAMETERS OF THE OCT-ANGIOGRAPHY FOR OPTIC NERVE PATHOLOGY 
1 

FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health of Russia 

(Moscow, Russia) 
2 

A.I. Yevdokimov MSU of Medicine and Dentistry (Moscow, Russia) 

 

Two hundred fifty six patients (256 eyes) with different optic nerve pathology were 

observed. All patients underwent standartophtalmological examination. OCT-angiography 

(RTVue-XR, Optovue). Peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thicknesses, rim area, 

disc area, cup volume; radial peripapillary capillaries, macular superficial and deep vasculature 

were measured.  
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2.2. функциональные исследования, 2.3. визуализация, 4.5. глаукома 

Оксана Васильевна Павлюченко
1
, Григорий Федорович Малиновский

2
 

РОЛЬ ОКТ-АНГИО В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ГЛАУКОМЫ 
1 

УЗ «2-я центральная районная поликлиника Фрунзенского р-на г. Минска» (Минск, 

Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Диагностика глаукомы на ранних стадиях, когда нет изменений зрительных 

функций, актуальна и востребована. Целью нашего исследования было сравнить 

показатели плотности сосудистого рисунка перипапиллярной сетчатки у пациентов с 

начальной стадией глаукомы и здоровых лиц по данным ангио-ОКТ. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на аппарате OPTOPOL REVO 80 в режиме ОКТ-

ангиографии ДЗН. Исследовалась плотность сосудистого рисунка перипапиллярной 

сетчатки у пациентов с начальной стадией глаукомы и здоровых лиц.  

Обработка статистических данных выполнена при помощи программы Statistica 

8.0, StatisticaSoftInc (USA), Ser № 31415926535897. 

В исследовании участвовало 83 пациента, что составило 157 глаз.  

К первой группе относились пациенты с начальной стадией глаукомы, что 

составило 41 человек, 9 мужчин и 32 женщины (78 глаз). Средний возраст - 56,47 [48,17; 

64,77]. 

Ко 2 группе относились здоровые лица, что составило 42 человека, 8 мужчин и 34 

женщины (79 глаз). Средний возраст - 54,82 [44,97; 64,67]. 

Группы не отличались между собой по возрасту (на уровне р=0,5) и полу 

(x2=0,74). 

Критериями включения в исследование в группу 1 являлось наличие первичной 

открытоугольной 1 (68 глаз) и 1-2 (10 глаз) А глаукомы. 

Результаты 

При сравнении показателей плотности сосудистого рисунка проведена проверка 

по Kolmogorov-Smirnov и тест Mann – Whitney. У пациентов с начальной стадией 

глаукомы и здоровых людей были выявлены статистически значимые отличия плотности 

сосудистого рисунка во всех областях перипапиллярной сетчатки, за исключением 

нижнего сегмента. Результаты отражены в таблице 1. 

Выводы 

1.Ангио-ОКТ является высоко диагностическим объективным не инвазивным 

методом исследования сосудистой системы ДЗН, центральных отделов сетчатки и 

сосудистого тракта глаза. 

2.Исследование плотности сосудистой сети перипапиллярной сетчатки при 

начальной стадии глаукомы имеет важное диагностическое значение, как для 

подтверждения диагноза, так и для оценки динамики течения глаукомного процесса и 

эффективности проводимого лечения. 

 

 

O.V. Pavlyuchenko
1
, G.F. Malinovsky

2
 

THE ROLE OF OCT-ANGIO IN THE EARLY DIAGNOSIS OF GLAUCOMA 
1
 2nd сentral district polyclinic of Frunzensky district (Minsk, Belarus) 

2
 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
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Diagnosis of glaucoma in theearlystages, whentherearenochanges in visualfunctions, 

isrelevant and in demand. The aim of ourstudywastocomparetheindices of density of 

thevascularpattern of theperipapillaryretina in patients with theinitialstage of glaucoma and 

healthyindividualsaccordingtoangio-OCT data. 

 

 

Таблица 1. Показатели плотности сосудистой сети перипапиллярной сетчатки в 

сравниваемых группах 

Показатель Значение группа 1 Значение группа 2 U p-level 

Total 38,60 [37,20; 39,50] 39,40 [38,40; 40,00] 2195,50 0,002 

Total superior 38,80 [37,40; 39,80] 39,60 [38,40; 40,40] 2149,00 <0,001 

Total inferior 38,55 [36,70; 39,40] 39,10 [37,90; 39,80] 2401,00 0,02 

Inside  29,25 [25,70; 33,30] 32,00 [28,80; 34,60] 2098,50 <0,001 

Peripapillary  40,90 [39,70; 41,70] 41,30 [40,60; 41,90] 2406,00 0,02 

Peripapillary 

superior 

41,15 [40,20; 41,80] 41,60 [40,50; 42,10] 2490,00 0,04 

Peripapillary 

inferior 

40,60 [39,60; 41,60] 41,10 [40,10; 41,80] 2536,00 0,06 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 4.6. нейроофтальмология  

Елена Эдуардовна Иойлева
1
, Александра Юрьевна Сафоненко

1
, Евгения Анатольевна 

Кабанова
1
, Наталья Александровна Гаврилова

2
, Нурия Саниевна Гаджиева

2
 

ПАРАМЕТРЫ ОКТ С ФУНКЦИЕЙ АНГИОГРАФИИ ПРИ 

ПЕРЕДНЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ ОПТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ  
1 

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России (Москва, Россия) 
2 

МГМСУ им. А.И.Евдокимова (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

По данным одних авторов парные глаза пациентов с односторонней ПИОН 

находятся в преморбидной стадии заболевания, а последующее поражение парного глаза 

у 15-20% пациентов с ПИОН наблюдается в течении 5 лет. В данной работе изучены 

морфометрические и микроциркуляторные показатели ДЗН, перипапиллярной и 

макулярной сетчатки парных глаз у пациентов с односторонней ПИОН методом ОКТ-

ангиографии. Цель: изучить показатели ОКТ-ангиографии парного глаза при 

односторонней ПИОН 

Материалы и методы 

Обследовано 61 человек (122 глаза) с односторонней ПИОН в возрасте 61,4±6,9 

(32 женщины, 29 мужчин). Группу контроля составили 37 человек. Всем пациентам было 

проведено стандартное офтальмологическое обследование, МРТ головного мозга. 

Методом ОКТ-ангиографии (RTVue-XR, Optovue) оценивались морфометрические 

показатели: площадь ДЗН, площадь нейроретинального пояска (НРП), объем экскавации 

(ОЭ), среднее отношение размера экскавации к ДЗН; средняя толщина слоя нервных 

волокон сетчатки (СНВС). Микроциркуляторные показатели: средняя плотность 

радиальных перипапиллярных капилляров (РПК) по всей окружности и в восьми 

квадрантах, средняя плотность сосудов поверхностного и глубокого макулярных 

сосудистых сплетений в парафовеальной и перифовеальной областях и в четырех 

секторах для каждой области.  

Результаты 

Функциональные показатели парного глаза при ПИОН: МКОЗ=1,0, ЭЛ=35±3 Гц, 

ПЭЧ=77±27 мкА, поле зрения – без патологии. На парных глазах при ПИОН было 

выявлено достоверное увеличение площади НРП, уменьшение ОЭ, уменьшение 

соотношения диаметра экскавации к диаметру ДЗН (p<0,01), снижение средней 

плотности сосудов поверхностного (p<0,01) и глубокого (p<0,05) макулярных 

сосудистых сплетений парафовеальной области в сравнении в группой контроля. При 

секторальном анализе на парных глазах были выявлены достоверные различия плотности 

сосудов в височном (p<0,05), верхнем (p<0,01) и нижнем (p<0,01) секторах 

парафовеальной области и в верхнем секторе перифовеальной области (p<0,05) 

поверхностного сосудистого сплетения; в темпоральном и верхнем секторах 

парафовеальной области (p <0,05) глубокого сосудистого сплетения в сравнении с 

группой контроля.  

Выводы 

Включение спектральной оптической когерентной томографии с функцией 

ангиографии в комплексное обследование пациентов с неартериитной передней 

ишемической оптической нейропатией имеет значение для раннего выявления 

микроциркуляторных и морфометрических изменений ДЗН, макулярной и 

перипапиллярной сетчатки на парном глазу. 
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E.E. Ioyleva
1
, A.Yu. Safonenko

1
, E.A. Kabanova

1
, N.A. Gavrilova

2
, N.S. Hajiyeva

2
 

ANGIOOCT PARAMETERS IN ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY 
1 

FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health of Russia 

(Moscow, Russia) 
2
 A.I. Yevdokimov MSU of Medicine and Dentistry (Moscow, Russia) 

 

Sixty-one patients (122 eyes) with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 

(NAION), 29 male and 32 females, mean age 61,4±6,9 were observed. All patients underwent 

standartophtalmological examination, brain MRI and OCT-angiography (RTVue-XR, 

Optovue). Peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thicknesses, rim area, disc area, cup 

volume; radial peripapillary capillaries, macular superficial and deep vasculature were 

measured. In the fellow eyes OCT-angiography showed the reduction of the parafovea 

superficial (p<0,01) and deep (p<0,05) vasculature than in control eyes. The changes in rim area 

and cup volume were observed between the fellow and control eyes (p<0,01).  
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8. разное 

Андрей Алексеевич Водич, Александр Васильевич Савчук, Ольга Анатольевна Касюк, 

Анна Сергеевна Ятченя  

АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЯ ТОЛЩИНЫ СЛОЯ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН 

ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ПРИ РЕТРОБУЛЬБАРНОМ НЕВРИТЕ У 

ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЁСШИХ COVID-19  
УЗ «Брестская областная клиническая больница» (Брест, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Недавние исследования показали, что SARS-CoV-2 использует ACE2 в качестве 

рецептора для проникновения в клетки организма. У людей ACE2 был обнаружен в 

структурах глаза. В данный момент имеется ограниченное количество доказательств, 

подтверждающих прямое повреждение инфекцией зрительного нерва. 

Цель: изучить изменения слоя нервных волокон зрительного нерва (RNFL) при 

помощи оптической когерентной томографии глаза у пациентов, перенесших COVID-19, 

на фоне ретробульбарного неврита. 

Материалы и методы 

Проведённое исследование является обсервационным, одноцентровым, 

ретроспективным, выборочным. Проведён анализ уровня госпитализации пациентов с 

ретробульбарным невритом в отделение микрохирургии (глаза), УЗ «Брестская областная 

клиническая больницы» с 2017 по 2021г. Пациентам выполнялся стандартный 

офтальмологический осмотр, оптическая когерентный томография. Исследуемая группа 

состояла из 7 пациентов (7 глаз) с ретробульбарным невритом и перенесённой COVID-19 

в анамнезе, контрольная группа включала 15 (15 глаз) пациентов с ретробульбарным 

невритом без отягощённого анамнеза COVID-19. Анализировалась толщина 

нейроволоконпарапаппилярной зоны ДЗН во всех сегментах глаз с ретробульбарным 

невритом. Статистически достоверным принимали коэффициент р <0,05. 

Результаты 

C 2017 по 2021 год госпитализация пациентов с ретробульбарным невритом имеет 

тенденцию роста. Исследуемая группа включала 4 женщины (57%) и 3 мужчины (43%), 

контрольная соответсвенно - 10 женщин (67%) и 5 мужчин (33%). В исследуемой группе 

выявлена статистически значимая величина критерия хи-квадрата (χ^2) и уровень 

значимости (р) в IT-сегменте (χ^2= 0,0077; р =0,028), что свидетельствует об отклонении 

толщины RNFL в исследуемой группе по сравнению с контрольной. 

Выводы 

В данном исследовании установлено увеличение толщины RNFL в IT-сегменте 

диска зрительного нерва, пораженного ретробульбарным невритом, что может говорить о 

возможном повреждении зрительного нерва COVID-19. Однако, выборка является не 

репрезентативной, что требует дальнейших исследований. 

 

 

A.A. Vodich, A.V. Savchuk, O. A. Kasyuk, A.S. Yatchenya 

ANALYSIS OF CHANGES IN THE NERVE FIBERS LAYER THICKNESS OF THE OPTIC 

NERVE IN RETROBULBAR NEURITIS IN A GROUP OF POST COVID-19 PATIENTS  

Brest Regional Clinical Hospital (Brest, Belarus) 

 

The 2019 pandemic of coronavirus infection was caused by coronavirus-2. At the 

moment there is limited evidence that infection has direct nerve damage. 

Materials and methods: The standard ophthalmological examination and optical 

coherence tomography were performed on patients. The study group consisted of 7 eyes with 
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retrobulbar neuritis and a history of COVID-19; the control group included 15 eyes with 

retrobulbar neuritis without a history of COVID-19. 

Results: Since 2017 to 2021, hospitalisation of patients with retrobulbar neuritis has had 

an upward trend. In this study group, we revealed a statistically significant value of χ^2 and p in 

the IT segment. 

Conclusions: In this study, an increase in the RNFL thickness in the IT segment of the 

optic disc affected by retrobulbar neuritis was found, which may indicate a possible COVID-19 

optic nerve damage. However, the sample is not representative, and this accordingly requires 

further research. 
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2.4. вопросы дифференциальной диагностики  

Ольга Владиславовна Скрыпник, Татьяна Владимировна Качан, Людмила Николаевна 

Марченко, Анастасия Александровна Далидович  

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 

РЕТИНАЛЬНЫХ РАЗРЫВОВ И ОТСЛОЕК СЕТЧАТКИ  
УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь)  

 

Актуальность и цель 

 В Республике Беларусь на 10 000 человек населения регистрируется до 10 случаев 

регматогенной отслойки сетчатки (РОС) в год у лиц без глазных операций и травм в 

анамнезе. Целью данного исследования стало определение возможностей 

дифференциальной диагностики периферических ретинальных разрывов и РОС на 

основе исследования глазного дна с фундус-линзой, оптической когерентной томографии 

(ОКТ) и ультразвукового В-сканирования.  

Материалы и методы 

В исследование включено 49 глаз 49 пациентов основной группы в возрасте 

54,3±15,7 лет с периферическими ретинальными разрывами, которые были выявлены в 

городском офтальмологическом консультативно-диагностическом центре УЗ «3 

городская клиническая больница» г. Минска. Группу контроля составили 63 глаза 37 

здоровых лиц, соответствующих основной группе по возрасту и полу. Пациентам 

проводилась полное офтальмологическое обследование, включающее визометрию, 

авторефрактометрию, пневмотонометрию, осмотр на щелевой лампе, исследование 

глазного дна с фундус-линзой, а также ОКТ. 

Результаты 

Все глаза с периферическими ретинальными разрывами были разделены на 3 

подгруппы: 1) глаза с периферической РОС; 2) глаза с периферическими клапанными 

разрывами без отслойки сетчатки; 3) глаза с периферическими дырчатыми разрывами без 

отслойки сетчатки. РОС в 15 глазах диагностирована с помощью фундус-линзы и B-

сканирования, в 23 глазах – с применением ОКТ. Использование ОКТ при 

периферических разрывах повышает выявляемость РОС на 53% (LR=1,53). Всего 

клапанные разрывы был выявлены в 21 глазу, при этом в 15 глазах они привели к 

отслойке сетчатки (71,4%), а дырчатые разрывы определены в 25 глазах, при этом к 

отслойке они привели в 5 глазах (20,0%). Определено статистически значимое различие в 

остроте зрения между контрольной группой и подгруппой с РОС, а также между 

контрольной группой и подгруппой с дырчатым разрывом без отслойки сетчатки.  

Выводы 

1. В 40,8% случаев периферическим ретинальным разрывам сопутствовала 

локальная отслойка сетчатки. 

2. Применение ОКТ при периферических разрывах повышает выявляемость 

отслойки сетчатки на 53% по сравнению с ф-линзой и ультразвуковым B-сканированием. 

4. В 71,4% глаз с клапанными разрывами и 20,0% глаз с дырчатыми разрывами 

выявлена периферическая отслойка сетчатки. 

5. Определено статистически значимое различие в остроте зрения между 

контрольной группой и подгруппой с РОС, а также между контрольной группой и 

подгруппой с дырчатым разрывом без отслойки сетчатки. 

 

 

O.V. Skrypnik, T.V. Kachan, L.N. Marchenko, A.A. Dalidovich 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PERIPHERAL RETINAL TEARS AND RETINAL 

DETACHMENTS  
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Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus)  

 

To determine the possibilities of differential diagnosis of peripheral retinal breaks and 

retinal detachments, 49 eyes of 49 patients of the main group aged 54.3 ± 15.7 years with 

peripheral retinal breaks were included in the study. The control group consisted of 63 eyes of 

37 healthy individuals, corresponding to the main group in age and sex.The use of OCT for 

peripheral breaks increases the detection of retinal detachment by 53% compared to the fundus-

lens and ultrasound B-scan. There was a statistically significant difference in visual acuity 

between the control group and the subgroup with peripheral local retinal detachment, as well as 

between the control group and the subgroup with peripheral tears without retinal detachment. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 4.6. нейроофтальмология  

Стефан Георгиев  

РАЗРАБОТКА АВТОРСКОГО АЛГОРИТМА РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ 

ПАРКИНСОНА С ПОМОЩЬЮ ЛАЗЕРНОЙ КОНФОКАЛЬНОЙ 

МИКРОСКОПИИ РОГОВИЦЫ (IN VIVO) С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ 

ОЦЕНКОЙ СОСТОЯНИЯ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН РОГОВИЦЫ.  
ФГБНУ «НИИ глазных болезней» (Москва, Россия), ЯРОКБ (Якутск, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Болезнь Паркинсона (БП) – является распространенным нейродегенеративным 

заболеванием и по частоте встречаемости уступает лишь болезни Альцгеймера.По 

данным современных исследований нейродегенерация при БП затрагивает не только 

центральную систему, но и периферическую, вязывая дегенерацию и отложение а-

синуклеина в тонких немиелизированных периферических нервных волокнах(ТННВ). 

Лазерная конфокальная микроскопия роговицы позволяет визуализировать 

субэпителиальное роговичное сплетение (in vivo) 

Материалы и методы 

В исследование было включено 17 пациентов с подтвержденной болезнью 

Паркинсона акинетико-ригидной формой 2-3 стадии Хен-Яр без сопутствующих 

заболеваний в возрасте от 52 до 65 лет. Группа контроля представлена 25 здоровыми 

добровольцами той же возрастной группы. Всем пациентам была проведена 

конфокальная микроскопия роговицы на приборе HRT III с роговичным модулем Cornea 

Rostock , далее конфокальные снимки анализировались с помощью программы Liner v2.0 

с последующим получением коэффициентов анизотропии (KΔL) и симметричности 

направленности НВР (Ksym); также всем пациентам была проведена оптическая 

когерентная томография сетчатки и диска зрительного нерва, с последующей оценкой 

толщины RNFL (слоя нервных волокон сетчатки) и GCC (комплекса ганглионарных 

клеток). 

Результаты 

Цель: Разработка алгоритма ранней диагностики Болезни Паркинсона с помощью 

лазерной конфокальной микроскопии роговицы (in vivo) с последующей оценкой 

состояния нервных волокон роговицы (НВР). Сравнить специфичность 

нейродегенеративных изменений сетчатки и нервов роговицы. 

Во всех случаях (17 из 17 больных) отмечены изменения нейродегенеративного 

характера на конфокальных снимках нервного сплетения роговицы. При этом у 

большинства пациентов отмечаются микроневромы, четкообразность нервов, их 

истончение, изменение рефлективности. В ходе обследования была выявлена 

межокулярная асимметрия коэффициента анизотропии KΔL в группе пациентов с 

Болезнью Паркинсона. При анализе ОКТ снимков истончение RNFL было отмечено у 7 

из 17 пациентов, истончение GCC у 3 из 17 относительно статистической базы прибора. 

Выводы 

Лазерная конфокальная микроскопия(ЛКМ) нервов роговицы может быть 

использована для оценки периферической дегенерации при болезни Паркинсона и может 

быть использована для оценки состояния в динамике. Нейродегенеративные изменения в 

нервах роговицы при болезни Паркинсона отмечаются значительно чаще , чем таковые в 

слоях нервных волокон сетчатки и комплексе ганглиозных клеток сетчатки. В ходе 

создания алгоритма оценки конфокальных снимков была установлена необходиость 

создания обьемного изображения роговичных нервов для более точной интерпретации 
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результатов. Для оценки достоверной оценки стадий заболевания по данным ЛКМ 

необходимо дальнейшее проведение исследований на большей выборке пациентов. 

 

 

S. Georgiev 

DEVELOPMENT OF THE AUTHOR'S ALGORITHM FOR EARLY DIAGNOSIS AND 

PREDICTION OF THE PARKINSON'S DISEASE COURSE USING LASER CONFOCAL 

MICROSCOPY OF THE CORNEA (IN VIVO) WITH SUBSEQUENT ASSESSMENT OF 

THE CORNEAL NERVE FIBERS. 

Research Institute of Eye Diseases (Moscow, Russia) / Yakutsk Republican Ophthalmology 

Clinical Hospital (Yakutsk, Russia) 

 

Development of the author's algorithm for early diagnosis and prediction of the course 

of Parkinson's disease using laser confocal microscopy of the cornea (in vivo) with subsequent 

assessment of the state of the nerve fibers of the cornea. 

Parkinson's disease (PD) is a common neurodegenerative disease and is second only to 

Alzheimer's disease in frequency of occurrence. A specially developed rating scale for 

neurodegeneration in the future will allow dynamic observation, classification of patients with 

PD, as well as prognosis of the severity of the course of the disease. 

By comparing the specificity of neurodegenerative changes in the retina and corneal 

nerves. As a result of the study, it was noted that neurodegenerative changes in the nerves of the 

cornea in Parkinson's disease are noted much more often than those in the layers of retinal nerve 

fibers and the complex of retinal ganglion cells. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 2.2. функциональные исследования, 2.3. 

визуализация  

Любовь Александровна Столярова
1
, Татьяна Александровна Имшенецкая

2
, Дмитрий 

Евгеньевич Абельский
2
, Игорь Генрихович Заборовский

1
 

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЙ СЛОЙ РОГОВИЦЫ В НОРМЕ И ПРИ 

КЕРАТОКОНУСЕ  
1 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь)  
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Изучение особенностей строения эпителиального слоя роговицы при различных 

заболеваниях, а также его изменений после рефракционных операций является наиболее 

перспективным направлением современной офтальмологической диагностики. Поэтому 

целью нашей работы было изучить особенности распределения толщины эпителия 

роговицы в норме и у пациентов с кератоконусом. 

Материалы и методы 

Исследование включало 212 глаза (126 человек), которые были разделены на две 

группы: основная группа- пациенты с подтверждённым диагнозом кератоконус 1-3ст. (по 

Амслеру), и контрольная группа - офтальмологически здоровые добровольцы. Всем 

выполнялось комплексное офтальмологическое обследование, а также оптическая 

когерентная томография (ОКТ) роговицы с картированием эпителиального слоя на 

приборе SOCT Copernicus REVO (Optopol). Сравнивались значения толщины эпителия в 

центре роговицы (ЦР) и в зоне минимальной толщины роговицы (МТР). Точка 

минимальной толщины роговицы определялась автоматически, а значение толщины 

эпителия в данной точке определялось оператором. 

Для определения зависимости показателей использовался критерий Манна-Уитни, 

для сравнения достоверности различий в независимых выборках использовался t-

критерий Стьюдента. 

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью прикладного 

пакета программ Microsoft Excel 2013 и «Statistica 10». 

Результаты 

Основная группа 176 глаз 107 пациента (30 женщин и 77 мужчин) средний возраст 

28,96±7,37лет, острота зрения без коррекции (ОЗ) 0,38±0,34; максимально 

коррегированная острота зрения (МКОЗ) 0,71±0,28; контрольная группа 36 глаз 19 

человек (7 женщины и 12 мужчин) возрасте 30,02±4,49, ОЗ=0,98±0,04, МКОЗ=0,99±0,01. 

Пациенты основной и контрольной групп не отличались по возрасту (р=0,079) и полу 

(р=0,89), но статистически значимо отличались по всем другим исследуемым 

показателям.  

Используя критерий Манна-Уитни было установлено, что исследуемые 

показатели толщины эпителиального слоя роговицы не зависят от возраста и пола (U, 

p>0,05). Для сравнительного анализа основная группа была разделена на подгруппы по 

степеням кератоконуса: 1 ст. - 81 глаз, 2 ст. - 74 глаза, 3 ст. - 21 глаз. 

Значения толщины эпителия в исследуемых группах представлены в таблицах 1 и 

2. 

Выводы 

1. Толщина эпителия роговицы в центре достоверно ниже нормы при 2ой и 3ей 

степенях кератоконуса и не отличается при 1ой степени кератоконуса. 

2. В зоне минимальной толщины роговицы толщина эпителия статистически 

значимо ниже при всех степенях кератоконуса в сравнении с нормой.  
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3. Картирование эпителия роговицы является высокоинформативным методом в 

диагностике кератоконуса, и его можно рекомендовать в комплексной диагностике 

кератоконуса. 

 

 

L.A. Stolyarova
1
, T.A. Imshenetskaya

2
, D.E. Abelsky

2
, I.G. Zaborovskiy

1
 

THE EPITHELIAL LAYER OF THE CORNEA IN NORMAL AND KERATOCONUS EYES 
1
 10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

2
 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

The study included 212 eyes: 176 with a confirmed keratoconus, and 36 without any 

corneal pathology. In addition to the standard ophthalmological examination, all patients 

underwent epithelium thickness measurement using optical coherence tomography (SOCT 

Copernicus REVO).  

The main and the control groups were comparable in age (p = 0.079) and gender (p = 

0.89). The corneal epithelium thickness in the center was significantly lower than normal for the 

2nd and 3rd degrees of keratoconus, and did not differ for the 1st degree of keratoconus. In the 

minimum corneal thickness zone, the epithelium thickness was statistically significantly lower 

for all degrees of keratoconus in comparison with healthy corneas. Mapping of the corneal 

epithelium is a highly informative method in the diagnosis of keratoconus, and it can be 

recommended in the complex diagnostics of keratoconus. 

 

 

Таблица 1. Средние значения толщины эпителиального слоя роговицы в исследуемых 

группах. 

 Средняя толщина эпителия роговицы (мкм) 

Центр роговицы В зоне МТР 

Основная группа 55,91±7,15 46,49±7,95 

Контрольная группа 58,02±4,26  54,05±4,44 

р 0,08 <0,001 

 

Таблица 2. Средние значения толщины эпителиального слоя роговицы в контрольной 

группе и подгруппах по степеням кератоконуса. 

 Средняя толщина эпителия роговицы (мкм) 

Центр роговицы В зоне МТР 

Контрольная группа 58,02±4,26 54,05±4,44 

1 ст. кератоконуса 58,59±5,16 50,07±5,54 

2 ст. кератоконуса 55,16±7,78 45,42±7,95 

3 ст. кератоконуса  48,24±5,27 36,47±6,23 

 

  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

20 
 

4.5. глаукома  

Мастона Азизходжаевна Закирходжаева, Муяссар Хамитовна Каримова, Азамат 

Фархадович Юсупов  

ЗНАЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И 

ПЕРИМЕТРИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ  
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Изучить и анализировать электрофизиологические показатели в ранней 

диагностике первичной открытоугольной глаукомы. 

Материалы и методы 

Обследовано 42 пациентов (84 глаз) с диагнозом – подозрение на глаукому. 

Острота зрения пациентов с коррекцией аметропии равнялась 0,9–1,0. Аномалии 

рефракции не превышали 3,0 диоптрии, сопутствующие нарушения зрительного 

анализатора не определялись. Из обследованных пациентов на момент диагностики 

никто не получал местной медикаментозной гипотензивной терапии. Средний возраст 

больных составил 50,5 ± 2,5 года. Группу сравнения составили 20 человек без изменений 

зрительных функций соответствующего пола и возраста. 

Использовали электрофизиологические и периметрические методы: сине-желтая 

пороговая статическая периметрия, цветооппонентная сине-желтая электроретинография 

исследования органа зрения для оценки функционального состояния зрительной системы 

со стандартными методами исследования органа зрения. 

Результаты 

Установлено,что у пациентов с подозрением на глаукому в два раза превышали 

аналогичные в группе контроля, что свидетельствует о более высокой чувствительности 

методики SWAP в ранней диагностике глаукомы. При исследовании цветовых каналов 

сетчатки у пациентов с подозрением на глаукому в сине-желтом варианте на стимул 0,75 

угловых минут по данным ПЭРГ отмечалось изменение времени кульминации комплекса 

N95 до 117 ± 3,8 мс, а также изменение амплитуды до 5 ± 2,3 мB. 

У пациентов группы «подозрение на глаукому» данные ПЭРГ на черно-белый 

шахматной паттерн величиной 0,75 также отличались от нормальных значений и 

составили по времени кульминации и амплитуде 112 ± 3,0мс и 6,5 ± 2мА соответственно. 

В группе контроля величина времени кульминации и амплитуды комплекса N95 

составила 95 ± 2,5 мс и 5,5 ± 0,75 мА. Полученные результаты, свидетельствуют о 

большей чувствительности сине-желтой ПЭРГ относительно стандартной методики 

глаукоматозного поражения ганглионарных клеток сетчатки. 

Выводы 

Таким образом, разработанный комплекс функциональных методов исследования 

позволяет выявить наличие изменений зрительной системы на ранних доклинических 

этапах развития глаукомной оптической нейропатии. Результаты исследований 

свидетельствуют о наличии специфических S-колбочковых каналов и эффективности 

детекции повреждения ганглиозных клеток сетчатки при помощи кониоцеллюлярной 

системы ретинального ответа. Предложенная методика разделения световых и 

цветооппонентных каналов зрительного анализатора повышает чувствительность и 

специфичность поражения сетчатки зрительного нерва при развитии глаукомных 

изменений. 
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M.A. Zakirkhodzhaeva 

IMPORTANCE OF ELECTROPHYSIOLOGICAL AND PERIMETRIC CRITERIA IN 

EARLY DIAGNOSTICS OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery 

(Tashkent, Uzbekistan) 

 

It has been proven that at this time the problem of early diagnosis of glaucoma, as well 

as the peculiarities of changes in certain types of ERG at the early stages of the development of 

glaucomatous optic neuropathy remain very relevant. It is well known that standard static 

threshold perimetry reveals functional defects in the visual field with the death of 30% of retinal 

ganglion cells. On the other hand, standard types of ERG are insensitive and nonspecific in the 

development of glaucomatous primary lesions. In the early preclinical diagnosis of 

glaucomatous neuropathy, a special position is occupied by disorders in the blue-cone system of 

the visual analyzer. Blue cones are distinguished by the presence of large receptive fields, 

pronounced color opposition to yellow, and localization in the paramacular region 7–10 ° from 

the fixation center. In this regard, we used a complex of electrophysiological recording 

methods, in particular, electroretinography (ERG) for a short-wave stimulus. 
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8. разное  

Людмила Михайловна Медведева, Наталья Николаевна Яроцкая, Наталья Кирилловна 

Королькова  

ВЛИЯНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА НЕКОТОРЫХ ГЕНОВ НА РАЗВИТИЕ 

ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ 
УО «Витебский государственный медицинский университет» (Витебск, Беларусь) 

  

Актуальность и цель 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) ‒ это хроническое заболевание 

центральной зоны сетчатки с окончательно невыясненным патогенезом. В последние 

годы большинство авторов считают ВМД генетически детерминированным заболеванием 

[1, 2]. И уже доказана роль определенных генов в развитии возрастной макулярной 

дегенерации: PLEKHA1, HTRA1, CFH, CFB/C2, CRP, комплемента C3, ARMS2, 

HMCN1/FBLN6, TLR3, АроЕ и других. 

Цель. Определить наличие полиморфных вариантов генов у пациентов с ВМД. 

Материалы и методы 

В исследование были включены 85 человек, 65 из которых были пациенты с ВМД, 

а 20 без нее. Всем была проведена визометрия, биомикроофтальмоскопия с 

высокодиоптрийными линзами и оптическая когерентная томография (ОКТ). В 

исследуемой группе было 46 женщин и 19 мужчин, в группе сравнения 14 женщин и 6 

мужчин, что составило 70% и 30% соответственно в 2 группах. Средний возраст 

пациентов на момент обследования составил в исследуемой группе 71,7 года (от 53 до 89 

лет), в группе сравнения 71,3 года (от 56 до 83 лет). У всех исследуемых были 

определены полиморфизмы генов: толл-подобного рецептора 3 (TLR-3), С-реактивного 

белка (CRP), митохондриальной супероксиддисмутазы 2 (SOD 2), фактора комплемента 

Н (CFH), кавеолина 1 (CAV 1), сериновой пептидазы 1 (HTRA 1), аполипопротеина Е 

(APOE) электрофоретическим методом детекции. В результате определения возможны 

были три варианта заключений: гомозигота по аллелю 1 (+-), гетерозигота (++), 

гомозигота по аллелю 2 (-+).  

Результаты 

Статистически значимых различий между исследуемой группой и группой 

сравнения по генам CRP, SOD 2, APOE, TLR-3 выявлено не было. Для генов CFH, CAV 

1, HTRA 1 различия между исследуемой и группой сравнения были. CFH: отношение 

шансов (ОШ) для гомозигот по аллелю 2 составило 3,87 [95% ДИ: НП 0,47; ВП 32,01]. 

Для гена CAV 1 ОШ для гомозигот по аллелю 2 составило 5,4 [95% ДИ: НП 0,66; ВП 

43,86]. Для гена HTRA 1 ОШ для гетерозигот и гомозигот по аллелю 2 составило 9,28 [95 

% ДИ: НП 1,99; ВП 43,28], отдельно для гетерозигот ОШ 5,7 [95% ДИ: НП 0,7; ВП 

46,17], для гомозигот по аллелю 2 ОШ 7,27 [95% ДИ: НП 0,90; ВП 58,42]. 

Выводы 

Таким образом, наибольшее влияние в исследуемой группе оказали мутации в 

гене HTRA 1. Менее значимое влияние оказали мутации в генах CFH, CAV 1. Не оказали 

влияния или отсутствовали в генах CRP, SOD 2, APOE, TLR-3 

 
 

L.M. Medvedeva, N.N. Yarotskaya N.K. Korolkova 

SOME GENES POLYMORPHISM IMPACT ON THE AGE-RELATED MACULAR 

DEGENERATION DEVELOPMENT 

Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus) 
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In recent years, most authors consider AMD to be a genetically determined disease [1, 

2]. This study included 85 people, 65 of whom were patients with AMD, and 20 without it. In 

every case, gene polymorphisms were identified: toll-like receptor 3 (TLR-3), C-reactive 

protein (CRP), mitochondrial superoxide dismutase 2 (SOD 2), complement factor H (CFH), 

caveolin 1 (CAV 1), serine peptidase 1 (HTRA 1), apolipoproteinE (APOE) electrophoretic 

detection method. Mutations in the HTRA 1 gene had the greatest impact in the study group. 

Less significant impact was shown by mutations in the CFH and CAV 1 genes. Absent or bare 

no effect on the study were shown in the CRP, SOD 2, APOE, TLR-3 genes. 



 

 
 

 

2 ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ В СЛОЖНЫХ 
СЛУЧАЯХ 
 
CATARACT SURGERY IN DIFFICULT CASES 
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5. pediatric ophthalmology  

Rudolf Friedrich Guthoff  

THE ROLE OF A COMMUNITY-BASED PROGRAM FOR 

IDENTIFICATION, REFERRAL AND TREATMENT OF PEDIATRIC 

CATARACT PATIENTS IN KINSHASA, DEMOCRATIC REPUBLIC OF 

THE CONGO 
Univeristäts Eye Department Rostock (Rostock, Germany) 

 

Introduction and purpose 

The leading cause of childhood blindness globally is paediatric cataract.  

Bilateral cataract surgery as early as possible can help to improve visual performance 

and give sustainable help with social integration of children and families. 

Since 200 there is a partnership between Rostock University Eye Department and St. 

Joseph’s Hospital in Kinshasa Limete.  

Methods 

So far approximately 1000 children were enroled and operated where 298 cases with 

bilateral cataract where followed in some detail over the years.  

Results 

The mean age was 5.7 ± 4.3 years and males were predominant (64.9%). Most of 

children were from families who had a low income (86.0%) and living mainly in urban poorest 

areas (96.3%). Strabismus, nystagmus and microcornea were encountered in 20.1%, 25.1% and 

8.7% of children, respectively. Using WHO criteria most of patients were classified as blind 

preoperatively (62.8%) but only 10.0% remained blind after surgery. Main reasons for reduced 

vision during follow-up were secondary cataract (5.7%), IOL decentration (1.2%), retinal 

detachment (1.2%), and secondary glaucoma (1.5%). 

Conclusion 

Using church‑ based volunteers and ophthalmic nurses during community screening 

proved efficient in the identification and referral of pediatric cataract.  

 

 

R.F. Guthoff 

THE ROLE OF A COMMUNITY-BASED PROGRAM FOR IDENTIFICATION, 

REFERRAL AND TREATMENT OF PEDIATRIC CATARACT PATIENTS IN KINSHASA, 

DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE CONGO 

Univeristäts Eye Department Rostock (Rostock, Germany) 

 

Keeping regular identification activities in the community and maintaining high‑ quality 

and accessible pediatric cataract surgery services can help to clear up the backlog of cataract 

blind children. 
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3. офтальмохирургия  

Елена Сергеевна Пирогова, Олег Львович Фабрикантов, Сергей Иванович Николашин  

ОПТИМИЗИРОВАННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННОЙ КАТАРАКТЫ С ПОДВЫВИХОМ 

ХРУСТАЛИКА  
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Хирургия осложненной катаракты с подвывихом хрусталика сопровождается 

большим процентом осложнений. В 2016 году Rohit Om Parkash с соавт. (2017) 

предложили использование «scaffold» (подмостки) - технологии для защиты задней 

капсулы от повреждения при эмульсификации фрагментов ядра.  

Цель. Оптимизировать технологию факоэмульсификации осложненной катаракты 

с подвывихом хрусталика I, II степени на основе использования «scaffold» - технологии. 

Определить показания для ее применения. 

Материалы и методы 

Пациенты были разделены на 2 группы: I, основная - 29 пациентов (29 глаз, 47, 

54%), которым выполнена факоэмульсификация катаракты с имплантацией 

иридокапсулярных ретракторов и капсульного кольца с применением «scaffold» - 

технологии.  

II группа, сравнения, составила 32 пациента (32 глаза, 52, 46 %), которым была 

выполнена факоэмульсификация катаракты с имплантацией иридокапсулярных 

ретракторов и капсульного кольца по стандартной технологии. 

Результаты 

Острота зрения при выписке в I группе повысилась до 0,53 (0,35; 0,80), во II 

группе – до 0,50 (0,45; 0,80). В сроки наблюдения 6 месяцев и 1 год зрительные функции 

сравнялись и были равны в I группе 0,70 (0,65; 0,80), во II – 0,70 (0,60; 0,90). Количество 

операционных осложнений уменьшилось с 8,20 % при проведении традиционной 

факоэмульсификации до 1,64% при использовании «scaffold» - технологии. 

Использование «scaffold» - технологии уменьшает потерю эндотелиальных клеток на 

1,95 % по сравнению с традиционной технологией факоэмульсификации в течение 1 года 

наблюдения. Количество операционных осложнений при использовании «scaffold» - 

технологии уменьшилось с 15,63% у пациентов II до 3,45% у пациентов I группы, 

послеоперационных – с 43,75% до 31,04%, соответственно. 

Выводы 

1. Использование «scaffold»-технологии при патологической подвижности задней 

капсулы во время факоэмульсификации катаракты позволило снизить количество 

операционных осложнений на 12,18% и послеоперационных - на 12,71 % , в сравнении с 

традиционной методикой. 

2. Факоэмульсификация осложненной катаракты с использованием «scaffold» 

технологии способствовала уменьшению операционной травмы, что подтверждалось 

разницей в послеоперационной толщине роговицы и величине потери эндотелиальных 

клеток. 

3. Применение «scaffold»-технологии показано при наличии 

псевдоэксфолиативного синдрома с слабостью зонулярного аппарата, подвывиха 

хрусталика I, II степени, наличии плотного ядра с отсутствием заднего кортикального 

слоя, при набухающей катаракте, морганиевой катаракте для стабилизации задней 

капсулы и защиты ее от повреждения. 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

27 
 

E.S. Pirogova, O. L. Fabrikantov, S.I. Nikolashin 

THE COMPLICATED CATARACT WITH LENS SUBLUXATION SURGICAL 

TREATMENT OPTIMIZED TECHNOLOGY 

Tambov branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Tambov, Russia) 

 

Scaffolding technique in lens subluxation of I,II degree during cataract 

phacoemulsification allowed decreasing the number of operative complications by 12.18% and 

postoperative ones by 12.71% in comparison with a standard technique. 

Complicated cataract phacoemulsification with scaffolding technique contributed to the 

operative trauma decrease that was confirmed by the difference in the postoperative corneal 

thickness and amount of endothelial cell loss. 

Scaffolding technique in indicated in case of pseudoexfoliation syndrome and zonular 

weakness, lens subluxation of I, II degree, nuclear density with the absence of posterior cortical 

layer, in intumescent cataract, Morgagnian cataract to stabilize the posterior capsule and prevent 

its damage. 
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3. офтальмохирургия, 3.3. катарактальная и рефракционная хирургия 

Ольга Владимировна Холевинская
1
, Виктория Леонидовна Красильникова

2
 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ФАКОЭМУЛЬСИФКАЦИ 

КАТАРАКТЫ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМОЙ  
1 

УЗ «Молодечненская ЦРБ», больница №1 (Молодечно, Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Катаракта и глаукома -сновные причины снижения зрения и слепоты. Ведущая 

роль в патогенезе зрачкового блока у больных закрытоугольной глаукомой принадлежит 

хрусталику. Факоэмульсификация катаракты дает стойкую нормализацию 

офтальмотонуса. Cочетанная патология усложняет проведение операции и создает 

высокий риск развития интраоперационных осложнений. Существует необходимость 

разработки эффективных и безопасных способов хирургического лечения, снижающих 

риск развития осложнений. 

Материалы и методы 

Разработан метод факоэмульсификации катаракты у пациентов с закрытоугольной 

глаукомой с наличием задних синехий и мелкой передней камерой, который 

предусматривает проведение вискореконструкции передней камеры и угла передней 

камеры сразу после выполнения первого парацентеза на 9-ти часах. Только после 

выполнения данного этапа выполняется второй парацентез на 3 часах и тоннельный 

роговичный разрез 2,2 мм. Проводят капсулорексис при механическом расширении 

зрачка, через тоннельный роговичный разрез удаляют ядро хрусталика и, используя 

ирригационно-аспирационную систему, удаляют кортикальные массы, имплантируют 

интраокулярную линзу в капсульный мешок при помощи картриджа без фиксационного 

ограничения, накладывают шов на роговичный разрез, после чего вымывают 

вискоэластик из передней камеры и капсульного мешка.  

Под наблюдением находилось 76 пациентов 78 глаз с диагнозом осложненная 

катаракта и закрытоугольная глаукома. Средний возраст- 73,01±8,93, мужчины 45%, 

женщины 55%. 

Результаты 

Клинические группы:  

I – пациенты с катарактой и закрытоугльной глаукомой, факоэмульсификация 

выполнялась по предложенному методу – 39глаз. 

II—пациенты с катарактой и закрытоугольной глаукомой, факоэмульсификация 

выполнялась по классической методике 39 глаз. 

I группа- 19 глаз только медикаментозное лечение глаукомы, 7 выполнена 

лазерная трабекулэктомия, 13 —антиглаукомные операции. Вторая группа 20 глаз - 

медикаментозное лечение глаукомы, 8 глаз- лазерное лечение, 11 глаз—антиглаукомные 

операции. 

В раннем послеоперационном периоде ни в одной группе воспалительной реакции 

не выявлено.  

В 1 группе в первые сутки после факоэмульсификации предложенным методом 

ВГД снизилось на 10,1 %, во 2—на 7%. 

В 1 группе отек роговицы в первые сутки после операции отсутствовал у 64% 

пациентов (25 глаз), во вторые сутки у 25% (10 глаз) и к третьим суткам - у 11% (4 глаза). 

Во второй группе в первые сутки отек отсутствовал у 23 % (9 глаз), во вторые сутки—у 

33% (13 глаз), в третьи сутки—у 44% (17 глаз). 
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Выводы 

Данный метод позволяет выполнить факоэмульсификацию катаракты у лиц с 

закрытоугольной глаукомой с наличием задних синехий и мелкой передней камерой. 

Методика факоэмульсификации катаракты с имплантацией ИОЛ является 

достаточно безопасной и послеоперационные осложнения сопоставимы с полностью 

купированными, что позволяет сократить срок пребывания пациентов в стационаре. 

Уменьшение травматизации радужки во время хирургического вмешательства в 

виде надрывов зрачкового края позволило уменьшить долю фиброзно-экссудативной 

реакции в послеоперационном периоде. 

Выполнение операции без применения мидриатиков позволяет избежать 

интраоперационного закрытия УПК и резкого повышения ВГД 

Метод безопасен и легок в исполнении. 

 

 

O.V. Holevinskaya
1
, V.L. Krasilnikova

2
 

EXPERIENCE OF THE METHOD OF PHACOEMULSIFICATION USING IN PATIENTS 

WITH ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA 
1 

Molodechno Central Region Hospital. Hospital No. 1 (Molodechno, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

There have been discussed present principles and strategic approaches in cataract 

treatment in pacients with angle-closure glaukoma us the most troublesome group of pacients 

whise frequency of intra- and postoperative complicathions after cataract extraction has 

remained relatively high. Material and methods. We have studied the results and efficacy of 

surgical treatment of cataract phacoemulsification by the new methodology. 
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3.3. катарактальная и рефракционная хирургия  

Григорий Олегович Карпов, Эдуард Дмитриевич Босос, Ринат Рустамович Файзрахманов  

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОРРЕКЦИИ АФАКИИ ПРИ 

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ  
ФГБУ НМХЦ им. Н.И. Пирогова (Москва, Россия) 

  

Актуальность и цель 

Одним из самых эффективных мер лечения отслойки сетчатки, является 

тампонада витреальной полости силиконовым маслом. Отсутствие прочного барьера в 

виде капсуло-связочного аппарата между передней и задней камерой глаза может 

провоцировать миграцию СМ в переднюю камеру. Одним из решений создания барьера 

между передней и задней камерой глаза являются переднекамерные ИОЛ. Альтернативой 

переднекамерным ИОЛ является транссклеральная фиксация заднекамерных ИОЛ. 

Материалы и методы 

Исследования проведены на 16 глазах с афакией и патологией витреальной 

полости (оперированная отслойка сетчатки с верхними разрывами, использованием 

силиконовой тампонады витреальной полости). Длительность силиконовой тампонады 

была 2-3 мес. Все пациенты были разделены на 2 группы: 

1-я группа (8 глаз) – пациенты с тампонадой витреальной полости СМ и 

транссклеральной фиксаций ИОЛ.  

2-я группа (8 глаз) – пациенты с тампонадой витреальной полости СМ и 

переднекамерной ИОЛ. 

Срок наблюдения после операции составил 3 месяца после оперативного лечения. 

До операции и в послеоперационном периоде всем пациентам проводились стандартные 

обследования: максимально корригированная острота зрения (МКОЗ), тонометрия, 

биомикроскопия, офтальмоскопия, авторефрактометрия. По данным оптической 

когерентной томографии исследовали: расстояние от задней поверхности радужки до 

передней поверхности ИОЛ (1-я и 2-я группы); угол передней камеры. На оптическом 

биометре исследовали ПЗО. 

Результаты 

Так в 1-й группе угол составил 40,94±2,43о, во 2-й 21,71±3,26 (p=0,04 к 

показателям 1-й группы), что обусловлено положением ИОЛ. У пациентов 2-й группы 

выявлен роговичный астигматизм до 1,6 диоптрий, что достоверно отличается от 

показателей 1-й группы (p=0,025 к показателям 1-й группы). Наиболее значимым 

является изменение функциональных показателей зрения. При проведении 

транссклеральной фиксации показатель МКОЗ был выше в 2,1 раз, чем при 

использовании переднекамерной ИОЛ (p=0,031 к показателям 1-й группы). 

Выводы 

Наиболее распространенными методами формирования барьера являются: 

транссклеральная фиксация ИОЛ и имплантация переднекамерной ИОЛ. При 

использовании переднекамерной ИОЛ выявлено наличие офтальгипертензии в 2,02 раза 

выше, чем при использовании транссклеральной фиксации ИОЛ, выход СМ в переднюю 

камеру в отличие от группы, где использовали подшивание ИОЛ. Более высокий процент 

миграции СМ в переднюю камеру глаза у пациентов 2-й группы обусловлен нарушением 

анатомии барьера передней камеры и витреальной полости. Стоит отметить, что 

величина роговичного астигматизма у пациентов с переднекамерной ИОЛ была в 1,77 

раза выше, чем при формировании барьера методом транссклеральной фиксации. Таким 

образом, метод транссклеральной фиксации ИОЛ формирует необходимый барьер между 

передней и задней камерами глаза, препятствующий выходу СМ в переднюю камеру, а 

также является наиболее приближенным по положению ИОЛ к физиологичному. 
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G.O. Karpov, E.D. Bossos, R.R. Fayzrakhmanov 

Comparative analysis of aphakia correction in vitreoretinal pathology 

National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov (Moscow, Russia) 

 

Currently, one of the most effective measures for the treatment of retinal detachment 

(RD) is tamponade of the vitreal cavity with silicone oil (SO). However, a more difficult issue 

for surgeons is the solution of the issue of combined pathology of the eye, namely the problems 

of the capsule-ligamentous apparatus of the lens and RD. The absence of a strong barrier in the 

form of a capsule-ligamentous apparatus between the anterior and posterior chambers of the eye 

can provoke SO migration into the anterior chamber. One of the solutions to create a barrier 

between the front and rear camera of the eye are front-chamber IOLs. An alternative to anterior 

chamber IOLs is transcleral fixation of posterior chamber IOLs. 
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4.2. конъюнктива и роговица  

Александр Владимирович Сментина
1,2

, Галина Романовна Семак
2
, Михаил Петрович 

Потапнев
3
, Игорь Николаевич Смирнов

1
, Анна Викторовна Марушко

4
, Дарья Васильевна 

Рындова
5
 

ВЛИЯНИЕ ПОРФТ НА ГЛАЗНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ДИСТРОФИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С 

ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИЕЙ КАТАРАКТЫ  
1 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 
2 

ГУ «432 Ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр 

Вооружённых Сил Республики Беларусь» (Минск, Беларусь) 
3 

ГУ «РНПЦ трансфузиологии и медицинских биотехнологий» (Минск, Беларусь) 
4 

ООО “Клиника”Мерси” (Минск, Беларусь)  
5 

УЗ «11-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

  

Актуальность и цель 

Роговичная слепота в Республике Беларусь составляет 6% от всех слепых и 

слабовидящих, 8% от них составляют первичные и вторичные дистрофии. Снижение 

уровня дистрофий, ассоциированных с экстракцией катаракты, одна из главных проблем 

в офтальмологии. Для восстановления глазной поверхности все чаще используются 

активаторы регенерации. Цель изучить влияние инстилляций плазмы, обогащённой 

растворимыми факторами тромбоцитов, на состояние роговицы после 

факоэмульсификации катаракты (ФЭК). 

Материалы и методы 

В исследование включены 5 пациентов (5 глаз) с дистрофией, ассоциированной с 

ФЭК. Факторами риска развития послеоперационной дистрофии у данных пациентов 

были: плотность ядра – III-IV, болезнь сухого глаза (БСГ) II-III степени и наличие 

системной патологии (артериальная гипертензия – 1, язвенная болезнь желудка и 12-

перстной кишки - 1, аутоиммунный тиреоидит - 1, ХОБЛ – 1). Все пациенты прошли 

полное офтальмологическое обследование. ПОРФТ готовили двухэтапным подходом: 

забор крови в пробирку с антикоагулянтом, центрифугирование 20 мин при 1500 об/мин, 

плазму переносили в пробирку и центрифугировали 15 мин при 3000 об/мин. Нижняя 1/3 

плазмы использовалась для приготовления ПОРФТ. Использовалась неразведенная 

ПОРФТ, кратность инстилляций составляла 6 раз, длительность 10 дней. Прозрачность 

роговицы по визуально-аналоговой шкале от 0 до 4, время разрыва слезной пленки, 

окрашивание роговицы флюоресцеином, тест Ширмера оценивались на 1, 3, 5 и 10 сутки 

после ФЭК и начала инстилляций ПОРФТ 

Результаты 

В первые сутки после ФЭК у всех 5 пациентов наблюдался выраженный отек 

роговицы. Роговичный синдром купировался в течение первых суток применения 

ПОРФТ. Состояние глазной поверхности улучшалось на протяжении всего срока 

наблюдения: увеличилось время разрыва слезной пленки (в среднем с 3 до 8 сек.), 

показатель теста Ширмера вернулся к дооперационным значениям (среднее - 11,4 мм). 

Прозрачность роговицы восстановилась полностью у четырех пациентов на третьи сутки 

(рисунок 1, 2), у одного – на пятые. Показатели OSDI уменьшились в среднем на 30% 

Выводы 

Развитие дистрофий, ассоциированных с факоэмульсификации катаракты, связано 

с наличием факторов риска: БСГ любой степени, системные заболевания и постоянный 

прием лекарственных средств, низкое количество эндотелиальных клеток (< 1500 

кл/мм2), дегенеративные изменения роговицы до операции. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

33 
 

Применение ПОРФТ показано в наиболее ранние сроки после ФЭК пациентам при 

наличии факторов риска развития дистрофии роговицы, что позволяет включить ее в 

курс предоперационной подготовки пациентов с катарактой. 

Аутологичная ПОРФТ является высокоэффективным активатором 

регенеративных процессов в роговице, что проявляется восстановлением прозрачности за 

счет быстрого снятия роговичного синдрома и отека, так и улучшением качества слезной 

пленки. 

 

 

A.V. Smentina
1,2

, G.R. Semak
1
, M.P. Potapnev

3
, I.N. Smirnov

2
, A.V. Marushko

4
, D.V. 

Ryndova
5
 

EFFECT OF PLASMA ENRICHED WITH SOLUBLE PLATELET FACTORS ON THE 

OCULAR SURFACE IN THE TREATMENT OF DYSTROPHIES ASSOCIATED WITH 

PHACOEMULSIFICATION  
1
 Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

2
 432nd Main Military Medical Clinical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus 

(Minsk, Belarus) 
3
 RSPC of Transfusiology and Medical Biotechnologies (Minsk, Belarus)  

4
 Clinic "Mercy" (Minsk, Belarus)  

5
 11th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

The report presents the experience of using autologous PRP in the acute period of 

development of postoperative corneal edema in patients with dry eye disease. By influencing 

the components of the ocular surface, we achieved the restoration of the cornea to preoperative 

indicators, which led to an increase in visual acuity and the quality of life of the patient. The 

inclusion of PRP in the preoperative preparation of patients at risk of developing corneal 

dystrophy reduces the likelihood of EED 

 

Рисунок 1. Пациент А. Состояние переднего отрезка глазного яблока в первый и третий 

день инстилляций ПОРФТ 
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Рисунок 2. Пациент А. Состояние переднего отрезка глазного яблока в первый и третий 

день инстилляций ПОРФТ 
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3.6. офтальмоонкология 

Ирина Юрьевна Жерко
1
, Ксения Геннадьевна Рукша

2
, Лариса Владимировна Науменко

1
, 

Анна Сергеевна Портянко
1
 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕЛАНОМЫ 

ХОРИОИДЕИ 
1
 ГУ РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова (Лесной, 

Беларусь) 
2
 УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Изучить гистологические характеристики меланомы хориоидеи и их влияние на 

скорректированную общую и беспрогрессивную выживаемость пациентов. 

Материалы и методы 

Включены 154 пациента с диагнозом меланома хориоидеи, проходившие лечение 

в РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова с 2009 по 2014 гг. 

Всем пациентам проводилось хирургическое лечение в объёме энуклеации в качестве 

единственного метода лечения первичной опухоли. Исследовалось влияние на 

скорректированную общую и беспрогрессивную выживаемость интенсивности 

пигментации, гистологического типа опухоли, наличия и распространенности некроза в 

опухолевом узле, наличия инвазии в зрительный нерв, склеру, ресничное тело, категории 

рТ. 

Результаты 

 Медиана скорректированной общей выживаемости при рТ3 составила 131 

(105,26;156,74) месяцев, при рТ4 – 54,0 (16,45; 91,54), при рТ1, рТ2 – не достигнута 

(р=0,025) Медиана беспрогрессивной выживаемости при рТ4 составила 38,0 (9,5; 66,4) 

месяцев, при рТ1, рТ2, рТ3 – не достигнута (р=0,001). Пациенты со смешанным и 

эпителиоидоклеточным типом опухоли имели более высокий риск смерти от механомы 

хориоидеи, чем пациенты с веретеноклеточным типом опухоли (ОР 1,092 (95% ДИ 0,578; 

2,031) и ОР 1,619 (95% ДИ 0,81; 3,234), соответственно. Пациенты со смешанным и 

эпителиоидоклеточным типом опухоли имели также более высокий риск 

прогрессирования меланомы хориоидеи, чем пациенты с веретеноклеточным типом 

опухоли (ОР 1,598 (95% ДИ 0,88; 2,904) и ОР 1,596 (95% ДИ 0,772; 3,298), 

соответственно. С повышением категории рТ статистически достоверно повышался риск 

прогрессирования и был в 4,9 раза выше при рТ4 по сравнению с рТ1). 

Выводы 

Гистологические характеристики меланомы хориоидеи могут быть использованы 

как прогностические факторы в отношении скорректированной общей и 

беспрогрессивной выживаемости. Наиболее надёжным фактором при этом является 

категория рТ. 

 

 

I.Y. Zherko
1
, K.G. Ruksha

2
, L.V. Naumenko

1
, A.S. Portyanko

1
 

HISTOLOGY OF CHOROIDAL MELANOMA 
1
 RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a. N.N. Alexandrov (Lesnoy, Belarus) 

2
 Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

 

We studied the histological characteristics of primary choroidal melanoma and their 

effect on overall and progression-free survival. It was found that the most reliable prognostic 

factor is the pT category. 
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3.6. офтальмоонкология 

Ольга Анатольевна Гиземова, Оксана Александровна Новосельская, Лариса 

Владимировна Науменко, Екатерина Павловна Жиляева, Ирина Юрьевна Жерко, Ирина 

Александровна Штуро, Анна Игоревна Бринкевич  

ГАММА-НОЖ В ЛЕЧЕНИИ УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЫ  
ГУ РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова (Лесной, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Проанализировать непосредственные результаты СРХ на Гамма-ноже при 

увеальной меланоме.  

Материалы и методы 

Проанализированы данные 37 пациентов с увеальной меланомой, которым была 

проведена СРХ на Гамма-ноже в период с ноября 2019 г. по сентябрь 2021г. У 34 (91,9%) 

пациентов СРХ являлась первичным методом лечения, у 3 (8,1%) пациентов СРХ была 

применена при рецидиве после ранее проведенной брахитерапии. Объем опухоли 

составил 141 мм3-2035 мм3 (медиана 673,9 мм3), диаметр опухоли у основания – 5-17 мм 

(медиана 11,9 мм), высота опухоли – 2,5-13 мм (медиана 5,8 мм). Предписанная доза 

составила 23-35 Гр (медиана 30 Гр), предписанная изодоза 50%. 

Результаты 

Локальный контроль был достигнут 97,3% случаев, регресс опухоли в 81,1% 

случаев. В течении года уменьшение объема опухоли составило в среднем 65%. Одному 

пациенту (2,7%) было удалено глазное яблоко в связи с прогрессированием через 9 

месяцев после СРХ. 4 (10,8%) пациентам была произведена энуклеация в связи с 

осложнениями: 3 (8,1%) – в связи с глаукомой и 1 (2,7%) в связи с токсическим увеитом. 

Выводы 

СРХ на Гамма-ноже обеспечивает высокий уровень локального контроля при 

допустимой частоте осложнений и может рассматриваться как альтернатива энуклеации.  

 

 

O.A.Gizemova, O.A. Novoselskaya, L.V. Naumenko, E.P. Zhilyaeva, I. Y. Zherko, I.A. Shturo, 

A.I. Brinkevich 

GAMMA KNIFE IN THE TREATMENT OF UVEAL MELANOMA 

RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a. N.N. Alexandrov (Lesnoy, Belarus) 

 

Data from 37 patients with uveal melanoma who underwent Gamma Knife SRS between 

November 2019 and September 2021 were analyzed. Tumor volume was 141 mm3-2035 mm3 

(median 673.9 mm3), tumor diameter at the base was 5-17 mm (median 11.9 mm), and tumor 

height was 2.5-13 mm (median 5.8 mm). The prescribed dose was 23-35 Gy (median 30 Gy) 

and the prescribed isodose was 50%. Local control was achieved in 97.3% of cases, and tumor 

regression was achieved in 81.1% of cases. Tumor volume reduction averaged 65% at one year. 
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3.6. офтальмоонкология 

Оксана Олеговна Макаревич
1
, Наталья Евгеньевна Конопля

2
, Ирина Евгеньевна 

Гурьянова
1
, Александр Владимирович Любушкин

1
, Екатерина Павловна Жиляева

2
, 

Александр Александрович Мигас
1
, Дмитрий Викторович Луцкович

1
 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 

РЕТИНОБЛАСТОМОЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
1 

РНПЦ детской онкологии, гематологии и иммунологии (Боровляны, Беларусь) 
2 

ГУ РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова (Лесной, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Ретинобластома – опухоль сетчатки, развитие которой связано с мутацией гена 

RB1. Для развития ретинобластомы необходимо повреждение обоих аллелей гена. 

Выявление мутаций гена RB1 в клетках периферической крови играет важное значение в 

отношении прогноза и планирования семьи для пациентов с ретинобластомой и их 

пробандов. Цель – выявление наследственной и врожденной ретинобластомы у 

пациентов Республики Беларусь. 

Материалы и методы 

В ходе исследования использованы образцы периферической крови 22 пациентов, 

6 пробандов, 2 сибсов. Для анализа последовательности гена RB1 были использованы 

методы: высокопроизводительное секвенирование, секвенирование методом Сэнгера, а 

также флюоресцентная in situ гибридизация. Возраст пациентов, включенных в 

исследование, варьировал от 1 месяца 4 дней до 3 лет 5 месяцев 11 дней. Медиана 

возраста составила 1 год 20 дней. В исследовании участвовало 9 пациентов мужского 

пола (40,9%), 13 пациентов женского пола (59,1%). Семейный анамнез у двоих пациентов 

из группы. 8 пациентов с монолатеральной ретинобластомой (36,4%), 14 пациентов с 

билатеральной ретинобластомой (63,6%). 

Результаты 

В результате исследования 14 из 22 пациентов обнаружены мутации (63,6%).  

Мутации в гене RB1: 

c.2520+4А>G - сайт сплайсинга 

c.1215+1G>A - сайт сплайсинга 

c.1363C>T p. Arg 455 Ter - нонсенс 

c.674¬¬_682 del AGAAACATG ins TTATATAT p.(Leu171GlnfsTer13) - сдвиг 

рамки считывания 

 c.2134T>C p.(Cys712Arg) - миссенс 

c.164delC (p.Pro55LeufsTer10) - сдвиг рамки считывания 

c.1050-1G>A – сайт сплайсинга 

c.607+1G>T – сайт сплайсинга – обнаружена у двоих пациентов, не являющихся 

родственниками, а также у сибса женского пола, не имеющего ретинобластомы 

c.958C>T p.(Arg320Ter) - нонсенс 

c.861+2T>G – сайт сплайсинга 

c.350_351delTT p.(Phe117TyrfsTer2) – сдвиг рамки считывания 

c.658C>G p.(Leu220Val) - миссенс 

У одного из пациентов выявлена делеция длинного плеча 13 хромосомы и 

выставлен синдром делеции 13q14. 

Выводы 

1. При двухсторонней ретинобластоме выявлено 2 нонсенс-мутации, 1 миссенс- 

мутация, 4 мутации сайта сплайсинга, 3 мутации со сдвигом рамки считывания, крупная 

делеция длинного плеча 13 хромосомы. 
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2. При односторонней ретинобластоме выявлено 2 мутации в сайте сплайсинга 

(одинаковые у двоих пациентов), 1 миссенс мутация. 

3. В настоящем исследовании больше всего выявлено мутаций в сайте сплайсинга 

(42,9%), а также мутации со сдвигом рамки считывания (21,4%). 

4. У троих пациентов с билатеральной метахроннойретинобластомой не 

обнаружены мутации методом NGS, что позволяет предположить распространение 

процесса в парный глаз в результате прогрессирования и недостаточного контроля 

первичного опухолевого очага. Однако окончательный ответ на данный вопрос позволит 

дать выполнение MLPA. 

 

 

O.O.Makarevich
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RETINOBLASTOMA PATIENTS’ GENETIC DISORDERS IN THE REPUBLIC OF 

BELARUS 
1 

RSPC of Pediatric Oncology, Hematology and Immunology (Borovlyany, Belarus) 
2
 RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a. Alexandrov NN (Lesnoy, Belarus) 

 

In this study, we were engaged in identifying mutations in the RB1 gene in peripheral 

blood cells of patients and their probands in order to identify heritable forms of retinoblatoma. 
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3.5. витреоретинальная хирургия  

Инна Ивановна Малиновская
1
, Татьяна Александровна Имшенецкая

1
, Коен ван Овердам

2
, 

Игорь Генрихович Заборовский
2
, Ольга Александровна Ярмак

1
 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С РЕТИНАЛЬНОЙ 

ГЕМАНГИОБЛАСТОМОЙ 
1
 ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
2 

Глазной Госпиталь Роттердама (Роттердам, Нидерланды) 
3 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Представить клинический случай удаления ретинальной гемангиобластомы (РГБ) 

до развития вторичных осложнений, угрожающих дальнейшему снижению зрительных 

функций. 

Материалы и методы 

Пациенту А с диагнозом РГБ был выполнен комплекс общих, 

офтальмологических и генетических обследований, позволяющий исключить болезнь 

Гиппель-Линдау. МРТ с контрастированием подтвердила наличие узлового образования 

размером 5x4x3 мм на сетчатке левого глаза. Максимально корригированная острота 

зрения (ОЗ) и клиническое течение заболевания оценивались в течение 1 года до и 2 лет 

после операции. За время наблюдения перед выполнением закрытой витрэктомии (ЗВЭ) 

ОЗ снизилась с 1,0 до 0,4. ГБ увеличилась в размерах, в макулярной и перипапиллярной 

зонах сетчатки определялись признаки экссудативных явлений. Оптическая когерентная 

томография выявила значительное увеличение толщины сетчатки до 630 мкм с 

множественными гиперрефлективными включениями в наружных слоях, кистозным 

отеком макулы, а также наличием фиброзно-пролиферативных мембран над 

измененными сосудами с их паравазальной фиксацией к сетчатке. Принято решение о 

выполнении ЗВЭ с удалением ГБ. 

Результаты 

При выполнении ЗВЭ особое внимание было уделено тщательному удалению 

заднего гиалоида. Эпиретинальные мембраны удалены до места локализации узла РГБ, 

выполнен пилинг внутренней пограничной мембраны (ВПМ). После выполнения 

эндолазерной коагуляции на 360 ° у основания стекловидного тела и вокруг РГБ 

искусственно повышали внутриглазное давление (ВГД) для безопасной 

эндотермокоагуляции питающего и дренирующего сосудов опухоли и непосредственно 

вокруг нее, что позволило выполнить удаление РГБ с помощью витреотома без 

массивного кровотечения. Хирургическое вмешательство было завершено силиконовой 

тампонадой витреальной полости. Послеоперационный период протекал без осложнений. 

Через два месяца наблюдалось повышение ВГД, купирующееся назначением 

ингибиторов карбоангидразы местно. После удаления силиконового масла через две 

недели после операции ОЗ увеличилось до 0,5, ВГД нормализовалось. Спустя еще два 

месяца ОЗ увеличилась до 0,6 и оставалась стабильной до конца периода наблюдения. 

Выводы 

Данный клинический случай продемонстрировал возможность выполнения ЗВЭ с 

удалением ГБ без развития интра- и послеоперационных осложнений с улучшением ОЗ. 

Важными этапами при выполнении хирургического вмешательства являются полное 

удаление заднего гиалоида, эпиретинальных мембран и ВПМ, а также максимально 

полная эндотермокоагуляция питающего и дренирующего сосудов для предотвращения 

развития пролиферативной витреоретинопатии и вторичной отслойки сетчатки.  
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К сожалению, высокая ОЗ при первичном осмотре у данного пациента снизила его 

мотивацию к быстрому дообследованию и повторному визиту в нашу клинику. Только 

спустя год после постановки диагноза было проведено адекватное лечение ГБ, однако 

полностью восстановить утраченные функции не удалось. 

 

 

I.I. Malinovskaya
1
, T.A. Imshenetskaya

1
, K. van Overdam

2
, I.G. Zaborovsky

3
, O.A. Yarmak

1
 

MANAGEMENT OF RETINAL HEMANGIOBLASTOMA PATIENTS 
1 

10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 
2
 The Rotterdam Eye Hospital (Rotterdam Netherlands) 

3 
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

A clinical case of retinal hemangioblastoma removal is presented. The technique of 

surgical intervention, which allows to perform vitrectomy with sufficiently high visual 

functions to prevent the development of secondary complications, has been analyzed. 
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3.6. офтальмоонкология 

Наталья Алексеевна Морозова, Жанна Викторовна Колядич  

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ИНВЕРТИРОВАННОЙ 

ПАПИЛЛОМОЙ СЛЕЗООТВОДЯЩИХ ПУТЕЙ  
ГУ РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова (Лесной, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Инвертированная папиллома (ИП) - это редкая доброкачественная, локально 

агрессивная опухоль, часто рецидивирующая и склонная к малигнизации, которая чаще 

всего исходит из боковой стенки полости носа, слезного мешка и / или носослезного 

канала. 

Цель — проанализировать данные литературы, посвященные ИП слезного мешка 

и / или носослезного канала. 

Материалы и методы 

Проведен обзор литературы с использованием Medline, Scopus для получения всех 

статей до октября 2021 г., касающихся ИП слезного мешка и / или носослезного канала. 

Во всех рукописях представлены клинические примеры, клиническая картина, 

диагностика, лечение ИП слезного мешка и / или носослезного канала. По литературным 

данным описано 14 клинических случаев ИП слезного мешка или носослезного канала, 

возраст пациентов от 22 до 73 лет, среди них 8 мужчин и 6 женщин. 

Результаты 

Папилломы слезоотводящей системы в основном проявляются медиальной 

кантальной опухолью с развитием эпифоры, в запущенных случаях развивается проптоз, 

деструкция медиальной стенки орбиты и спинки носа с неаксиальным смещением 

глазного яблока, изъязвление кожи и распространение на соседние структуры, 

гемолакрия, офтальмалгия, носовые кровотечения. Методы диагностики включают 

клиническое обследование, эндоскопическое обследование полости носа, 

мультиспиральную компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию, 

патоморфологическое исследование опухоли. Лечение ИП хирургическое. Применяется 

наружный доступ, эндоскопический или комбинированный наружный/эндоскопический. 

Необходимо выявление места прикрепления опухоли с полным ее удалением. В 

литературе сообщается о 4 случаях рецидива ИП в течение 1 года после операции. 

Малигнизации не выявлено ни в одном случае. 

Выводы 

Инвертированная папиллома слезного мешка и / или носослезного канала – редкая 

локализация данной опухоли, требующая радикального хирургического лечения из 

определенных доступов. 

 

 

N.A. Morozova, Zh.V. Kolyadich 

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH LACRIMAL DUCT INVERTED PAPILLOMA 

RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a.Alexandrov NN (Lesnoy, Belarus) 

 

Invertedpapilloma of thelacrimalsac and / or nasolacrimalductis a rarepathology. 14 

clinicalcasesaredescribed in theliterature. 
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3.6. офтальмоонкология  

Лариса Владимировна Науменко
1
, Екатерина Павловна Жиляева

1
, Ирина Юрьевна 

Жерко
1
, Григорий Федорович Малиновский

2
, Алиса Николаевна Бараш

3
, Константин 

Николаевич Раевский
4
  

ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПУТЕМ 

МОДИФИКАЦИИ ЭНУКЛЕАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОЙ КУЛЬТИ 
1 

ГУ РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова (Лесной, 

Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
3 

УО «Гомельский государственный медицинский университет» (Гомель, Беларусь) 
4 

Минский научно-практический центр хирургии, трансплатологии и гематологии 

(Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Повышение эффективности хирургического лечения пациентов при 

злокачественных опухолях оболочек глаза путем энуклеации с использованием 

аллотрансплантата для формирования опорно-двигательной культи 

Материалы и методы 

В исследование были включены 15 пациентов с установленным диагнозом 

меланомы сосудистой оболочки глаза (МКБ 10: С69.3) и 2 пациента с ретинобластомой 

(МКБ 10: С69.2). Все пациенты прооперированы по разработанному методу пластики 

орбитальной полости с использованием аллотрансплантата из подкожно-жировой 

клетчатки с апоневрозом подошвы (инструкция по применению № 011-0320 от 

26.03.2020). Непосредственная эффективность разработанного метода оценивалась через 

3, 6 месяцев и через 1-2 года после проведенного хирургического вмешательства. При 

этом оценивались следующие критерии: наличие отека тканей орбиты, подвижность 

опорной культи с протезом, положение культи с протезом в орбите, западение верхнего 

века.  

Результаты 

На протяжении раннего послеоперационного периода у всех пациентов 

регистрировали умеренно выраженный отек конъюнктивы, который самостоятельно 

разрешался в течение первой недели (рисунок 1). Во всех случаях получен 

«положительный результат» операции согласно исследуемых критериев. 

Снятие конъюнктивальных швов осуществляли через 3 недели с момента 

хирургического вмешательства. Поздних операционных осложнений в виде обнажения и 

смещения орбитального имплантата зафиксировано не было. Аллотрансплантат надежно 

интегрируется в ткани реципиента, не отторгается и хорошо моделируется, что позволяет 

создать подвижную культю соответствующего размера с сохранением сферичности 

передней поверхности для наилучшего контакта с задней поверхностью глазного протеза. 

Все пациенты протезировались согласно правилам ступенчатого протезирования/ 

Выводы 

Модификация метода пластики орбитальной полости с использованием 

аллотрансплантата из подкожно-жировой клетчатки с апоневрозом подошвы позволяет 

получить высокий анатомический, косметический и функциональный результат у 

пациентов со злокачественным поражением оболочек глазного яблока 
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L.V. Naumenko
1
, G.F. Malinovsky

2
, E.P. Zhilyaeva

1
, A.N. Barash

3
, I.Y. Zherko

1
, K.N. 

Raevsky
4
 

INTRAOPERATIVE PATIENTS’ REHABILITATION BY MODIFYING ENUCLEATION 

USING AN ALLOGRAFT FOR A MUSCULOSKELETAL STUMP FORMATION  
1 

RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a.Alexandrov NN (Lesnoy, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
3 

Gomel State Medical University (Gomel, Belarus) 
4 

Minsk Scientific and Practical Center for Surgery, Transplantology and Hematology (Minsk, 

Belarus) 

 

Modification of enucleation with using allogeneic graft (cadaver material) from adipose 

tissue of sole (foot) is the surgery of choice for ophthalmic tumors requiring removal of the 

eyeball, for the ophthalmic surgeon and for the patient, as it allows to obtain anatomical, 

cosmetic and functional results of surgeries by achieving a good range of motion of the 

supporting stump with the prosthesis. Application of allogeneic graft and the novel technique of 

modified enucleation provide orbital implant engraftment, improvement of socket and ocular 

prosthesis motility; prevent migration, exposure, extrusion and infection of the implant. Besides 

this biomaterial is generally available and doesn´t require additional expenses in Belarus. 

 



 

 
 

 

4 ЗАБОЛЕВАНИЯ РОГОВИЦЫ И 
ПОВЕРХНОСТИ ГЛАЗА 
 
DISEASES OF THE ANTERIOR EYE 
SEGMENT 
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4.2. конъюнктива и роговица  

Анна Юрьевна Чекина
1
, Людмила Николаевна Марченко

1
, Ольга Викторовна 

Терешенко
1
, Марина Федоровна Джумова

1
, Ольга Святославовна Лунева

2
 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЦИКЛОСПОРИНА А 0,1% ПРИ ПАТОЛОГИИ 

ГЛАЗНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
1 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 
2 

УЗ «3-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

В последние годы все большую актуальность в офтальмологической практике 

приобретает болезнь сухого глаза (БСГ). В основу рекомендаций по лечению БСГ 

положена тяжесть заболевания. Мероприятия 1-го уровня включают применение 

препаратов искусственной слезы; 2-го: препараты искусственной слезы, не содержащие 

консервантов; 3-го: постоянная окклюзия слезных точек; 4-го: противовоспалительные 

средства. Цель: оценить эффективность использования 0,1% эмульсии циклоспорина при 

лечении БСГ. 

Материалы и методы 

Всего обследовано 29 пациентов (58 глаз) муж. -14; жен.-15; средний возраст 

57±14,7 лет (от 19 до 74 лет). БСГ 1 ст. диагностирована на 5-ти глазах; БСГ 2 ст. – на 48 

глазах (24 пациента); БСГ 3 ст. – на 5 глазах. Диагноз устанавливался на основании 

биомикроскопии переднего отрезка глаза с использованием витальных красителей, а 

также диагностических тестов: время разрыва слезной пленки (проба Норна); 

определения величины суммарной слезопродукции (тест Ширмера); выраженность 

коньюнктивальных складок (тест LIPCOF); состояния слезного мениска. Инстилляции 

Циклоспорина А (Икервис 0,1%) назначали 1 раз вечером на протяжении от 3 до 9 

месяцев пациентам с БСГ 2-3 ст. и наличием у них другой фтальмопатологии: кератит; 

кератоувеит; аниридия; некротизирующий склерит, кератоконус; буллезная дистрофия 

роговицы; артифакия; глаукома. Инстилляции Икервиса сочетались со 

слезозаместительной терапией, НПВС, ГКС, антибиотиком.  

Результаты 

БСГ 2-3 ст. у 13 пациентов, протекал на фоне системного заболевания 

(ревматоидный артрит, псориатический артрит, гранулематоз с полиангиитом и др.); у 8-

ми - после перенесенного инфекционного кератита, конъюнктивита, блефарита; у 7-ми – 

после травм, хирургических и лазерных операций на переднем отрезке глаза (пересадка 

роговицы, осложненная катаракта, антиглаукомная операция); у 1-го – после длительного 

ношения КЛ по поводу миопии. Через 3 месяца лечения исчезли жалобы на чувство 

инородного тела в глазу у 18 пациентов. При этом отмечалось уменьшение участков 

эпителиальных дефектов роговицы и конъюнктивы при окраске флюоресцеином и 

лиссаминовым зеленым. Тест Ширмера-1 увеличился с 5 мм до 9 мм, проба Норна - с 4 

до 7 сек. Улучшился индекса OSDI (индекс заболеваний поверхности глаза) - с 58,2 до 

37,4. Лечение БСГ с использованием 0,1% эмульсии Икервиса проводилось с 

информированного согласия пациентов. 

Выводы 

Результаты применения препарата Циклоспорин А (Икервис 0.1% глазная 

эмульсия) показали его высокую эффективность при лечении БСГ средней и тяжелой 

степени. Факторами риска являлись заболевания соединительной ткани, вирусная и 

бактериальная инфекции (аденовирусная, герпетическая, хламидийная), менопауза, 

работа за компьютером, дисфункция мейбомиевых желез, медикаменты (бета-блокаторы, 

мочегонные препараты). В качестве диагностических критериев следует использовать 

комбинацию симптомов и признаков заболевания: тест Ширмера-1 и -2 (модификация 
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Джонес с предварительной анестезией); время разрыва слезной пленки, окрашивание 

роговицы и конъюнктивы флюоресцеином, лиссаминовым зеленым; анкетирование OSDI 

(индекс заболеваний поверхности глаза). 

 

 

A.Y. Chekina
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, L.N. Marchenko

1
, O.V. Tereshenko

1
, M.F. Dzhumova

1
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CYCLOSPORIN A 0.1% IN OCULAR SURFACE PATHOLOGY TREATMENT 
1
 Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

2
 3rd City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

The efficacy of 0.1% сationic emulsion of Cyclosporine A (Ikervis) was studied in the 

treatment of 29 patients with dry eye disease (DED) of the 2nd and 3rd degree of severity. The 

average age of participants is 57±14.7 years (19 to 74 years). There were 14 men and 15 

women. Patients instilled into the eye 0.1% Ikervis 1 time in the evening for 3 to 9 months. 

After 3 months, complaints about the feeling of a foreign body in the eye disappeared in 18 

patients. There was a decrease in areas of epithelial defects of the cornea and conjunctiva when 

stained with fluorescein and lissamine green. The OSDI index improved from 58.2 to 37.4. 

Patients with severe DED were instilled Ikervis for 6-9 months. The results of the use сationic 

emulsion of Cyclosporine A (Ikervis 0.1%) showed its high effectiveness in the treatment of 

moderate and severe DED. 
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3.4. хирургия глаукомы 4.2. конъюнктива и роговица  

Галина Владимировна Вашкевич  

РОЛЬ ИЗМЕНЕНИЙ ГЛАЗНОЙ ПОВЕРХНОСТИ В 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ГЛАУКОМЫ 
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Согласно европейскому руководству по диагностике и лечению глаукомы, 

синдром сухого глаза и дисфункция мейбомиевых желез являются поражениями, 

связанными с постоянным применением глазных капель у пациентов с глаукомой. В 

свою очередь, развивающиеся изменения глазной поверхности способствуют ухудшению 

результатов хирургического лечения. 

Материалы и методы 

По данным литературы, механизмы изменений глазной поверхности и механизмы 

патологического рубцевания, которое является причиной ухудшения эффекта 

антиглаукомных операций, связаны с развитием хронического субклинического 

воспаления в конъюнктиве и теноновой капсуле. Глазные капли, в большинстве своем, 

содержащие бензалкония хлорид в качестве консерванта, вызывают изменения 

поверхности глаза и усугубляют уже имеющиеся проявления. Существующий алгоритм 

лечения глаукомы у пациентов, имеющих патологию поверхности глаза, предполагает 

назначение капель, не содержащих консервант, применение фиксированных комбинаций, 

слезозаменителей, а так же выполнение ранних хирургических и лазерных вмешательств. 

В то же время, назначение гипотензивной терапии в послеоперационном периоде 

антиглаукомной операции при недостаточном ее эффекте может явиться причиной 

прогрессирующего ухудшения результата хирургии, необходимости усиления 

гипотензивного режима и, в конечном итоге, повторного хирургического лечения.  

Результаты 

Представлены несколько клинических случаев изменений поверхности глаза у 

пациентов, которым необходимо проведение хирургического лечения глаукомы. 

Выводы 

В отношении каждого пациента, которому требуется хирургическое лечение 

глаукомы, необходима индивидуальная тактика, особенно в случаях наличия изменений 

глазной поверхности и, тем более, когда хирургическое лечение глаукомы проводится в 

связи с наличием патологических изменений поверхности глаза. Целесообразно 

проводить коррекцию имеющихся изменений глазной поверхности в качестве 

предоперационной подготовки к хирургическому лечению глаукомы. 

 

 

G.V.Vashkevich 

THE ROLE OF OCULAR SURFACE PATHOLOGY IN SURGICAL TREATMENT OF 

GLAUCOMA 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

Several dry eye clinical cases in patients who need surgical treatment of glaucoma are 

presented. In this kind of patients individual management are required. The ocular surface 

treatment is advisable as a preoperative preparation for the surgical treatment of glaucoma. 
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3.2. хирургия переднего отрезка глаза, 3.7. трансплантация тканей, 4.2. конъюнктива и 

роговица 

Сергей Владимирович Труфанов, Инна Александровна Рикс 

ИНФЕКЦИОННАЯ КРИСТАЛЛИЧЕСКАЯ КЕРАТОПАТИЯ. 

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет (Санкт-

Петербург, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Инфекционная кристаллическая кератопатия (ИКК) - это редкое поражение 

роговицы, которое проявляется серо-белыми древовидными или игольчатыми 

стромальными помутнениям с минимальными признаками воспаления. Заболевание 

связано с длительной местной стероидной терапией, встречается у пациентов, ранее 

перенесших кератопластику, обусловлено колонизацией микроорганизмами стромы 

роговицы и образованием ими биопленки, что делает их устойчивыми к лечению 

антибиотиками и к иммунному ответу хозяина. 

Материалы и методы 

Трем больным с фармакорезистентной ИКК выполнили ускоренный коллагеновый 

кросслинкинг роговицы с помощью системы УФИ UV-X, версия 2000 («IROCAG», 

Швейцария), с длиной волны 365 нм, мощностью излучения – 9,0 мВт/см2 (5,4 Дж/см2) и 

временем воздействия 10 минут. В процессе излучения продолжали инстилляции 

Декстралинка (1-2 капли каждые 2 минуты). 

Результаты 

Через 2-3 дня после кросслинкинга игольчатые помутнения исчезали, превращаясь 

в округлую зону инфильтрации. В последующие три недели на медикаментозном 

лечении на месте инфильтрации начинало формироваться помутнение. Через три месяца 

наблюдения признаков бактериальной колонизации роговичного трансплантата не 

наблюдалось. Формировалось облачковидное помутнение.  

Выводы 

Инфекционная кристаллическая кератопатия - заболевание, связанное с 

межслойной колонизацией микроорганизмами стромы роговицы и образованием ими 

биопленки, что делает их чрезвычайно устойчивыми к медикаментозному воздействию и 

иммунному ответу хозяина. 

Одним из необходимых условий борьбы с ИКК является отмена или уменьшение 

местной иммуносупрессивной терапии. 

Кросслинкинг роговицы может быть эффективным способом хирургического 

лечения вышеупомянутого поражения роговицы, способствуя эрадикации инфекции и 

потенцируя влияние антимикробной терапии. 

 

 

S.V. Trufanov, I.A. Ricks 

INFECTIOUS CRYSTALLINE KERATOPATHY. TREATMENT APPROACHES. 

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University (Russia, St. Petersburg) 

 

Infectious crystalline keratopathy is a disease associated with interlayer colonization of 

the corneal stroma by microorganisms and the formation of a biofilm by them, which makes 

them extremely resistant to treatment and the host's immune response. 

One of the necessary conditions for management ICK is discontinuous or reduction of 

local immunosuppressive therapy. 
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Corneal crosslinking can be an effective method of surgical treatment of the 

aforementioned corneal lesion, facilitating the eradication of the infection and potentiating the 

effect of antimicrobial therapy. 
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3.2. хирургия переднего отрезка глаза, 3.7. трансплантация тканей, 4.2. конъюнктива и 

роговица  

Инна Александровна Рикс, Сергей Владимирович Труфанов 

ВОЗМОЖНОЕ ВЛИЯНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ И 

ВАКЦИНЫ СПУТНИК V НА СОСТОЯНИЕ ТРАНСПЛАНТАТОВ 

РОГОВИЦЫ  
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет (Санкт-

Петербург, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Существует потенциальное последствие иммуногенности вакцины против SARS-

CoV-2 и это увеличит риск отторжения всех типов трансплантата роговицы. Необходимо 

раннее выявление и лечение отторжения трансплантата. 

Материалы и методы 

10 пациентов после различных видов кератопластик. Операции были проведены 

от 1 месяца до 7 лет после вакцинации. использовались рутинные методы диагностики, 

принятые в офтальмологии. 

Результаты 

Офтальмологи и пациенты должны быть осведомлены о возможности отторжения 

трансплантата роговицы, связанного с введением вакцины. 

Необходимо рассмотреть возможность вакцинации до запланированных 

несрочных кератопластик.  

Пациенты должны быть проинформированы о симптомах и признаках, которые 

требуют срочного рассмотрения, чтобы обеспечить раннее лечение любого 

подтвержденного эпизода отторжения. 

Выводы 

Необходимы дополнительные данные о профилактическом применении стероидов 

сразу после вакцинации.  

Возможно, что такая стратегия у пациентов с высоким риском отторжения. 

Нет необходимости воздерживаться от вакцинации, если это делать заранее до КП 

 

 

I.A. Riks, S.V. Trufanov 

POTENTIAL IMPACT OF CORONAVIRUS INFECTION AND THE SPUTNIK V 

VACCINE ON A CORNEAL TRANSPLANT CONDITION 

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University (Russia, St. Petersburg) 

 

This message is the first in the Russian Federation. 

Ophthalmologists and patients should be aware of the possibility of corneal transplant 

rejection associated with the introduction of the vaccine. 

The exact immunological mechanism of corneal transplant rejection is not fully 

understood. 

The immune privilege of the cornea is due to the absence of blood and lymphatic vessels 

and the absence of the main antigen-presenting cells of the histocompatibility complex, which 

makes the donor cornea "invisible" to the host immune system 

It is necessary to consider the possibility of vaccination before scheduled non-urgent 

keratoplasty.  

Patients should be informed of symptoms and signs that require urgent consideration to 

ensure early treatment of any confirmed rejection episode. 
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4.2. конъюнктива и роговица  

Галина Романовна Семак
1
, Ирина Юрьевна Жерко

2
, Анна Викторовна Марушко

3
, 

Александр Владимирович Сментина
4
, Дарья Васильевна Рындова

5
  

ВЛИЯНИЕ НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 

НА ПРОЗРАЧНОСТЬ РОГОВИЦЫ  
1 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 
2 

ГУ «РНПЦ Онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова» (Минск, 

Беларусь) 
3 

ООО «Клиника «Мерси» (Минск, Беларусь) 
4 

ГУ «432 Ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр 

Вооружённых Сил Республики Беларусь» (Минск, Беларусь) 
5 

УЗ «11 городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Глазная поверхность представляет собой многокомпонентный комплекс структур, 

состояние каждой из которых влияет на прозрачность роговицы и зрительные функции. 

Цель установить влияние инъекционной формы низкомолекулярного 1% натрия 

гиалуроната на восстановления прозрачности роговицы, основываясь на данные 

иммуногистохимического анализа экспрессии MMP9 и TGFβ1 в материале эксплантов 

роговиц пациентов с хроническими дистрофическими заболеваниями роговицы (ХДЗР) в 

исходе воспалительных заболеваний. 

Материалы и методы 

В исследование включены 20 пациентов с ХДЗР в исходе кератита, которым была 

проведена сквозная субтотальная кератопластика. Исследовательская группа включала 9 

случаев с проведением до кератопластики терапии по стандартным протоколам и 

включением субконъюнктивальных инъекций низкомолекулярного 1% натрия 

гиалуроната один раз в семь дней на протяжении 3-х недель. Группа сравнения - 8 

случаев со стандартной противовоспалительной терапией, группа контроля – 3 

экспланта. Всем пациентам проведен полный объем офтальмологических обследований. 

С целью анализа характера экспрессии биомолекулярных маркеров выполнено ИГХ-

исследование с использованием первичных моноклональных антител к MMP9 и TGFβ1. 

В качестве визуализирующей системы использовали комплекс вторичных антител 

EnVision фирмы «DAKO», в качестве хромогена — диаминобензидин. Позитивный 

контроль — ткани и органы, рекомендованные производителем, негативный — 

исключение первичного антитела. Анализ проводился с использованием Statistica10.0.  

Результаты 

Экспланты роговиц в группе контроля характеризовались негативным 

окрашиванием к ММР9. В группе сравнения экспрессия ММР9 выявлялась в ткани 

роговицы в виде цитоплазматического окрашивания эпителия и стромы в кератоцитах и 

лейкоцитах с экспрессией в очагах неоангиогенеза. В исследовательской группе 

выявлены статистически более высокие показатели экспрессии ММР9 в строме 

эксплантов роговиц, что свидетельствует об активации процессов ремоделирования 

стромы роговицы, активации фибробластов и потенцировании их подвижности без 

трансформации в контрактильный тип, увеличении синтеза коллагена 1-го типа, что 

объясняет увеличение прозрачности роговицы. Анализ экспрессии TGFβ1 выявил 

снижение позитивности и уменьшение интенсивности эпителиальной экспрессии, 

подтверждающее противовоспалительный эффект применения гиалуроновуой кислоты, и 

значимое повышение стромальной экспрессии TGFβ1, что свидетельствует об активации 

процессов ремоделирования стромы и объясняет увеличение прозрачности роговицы 

Выводы 
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Низкомолекулярная гиалуроновая кислота, вводимая субконъюнктиватльно, 

способна модулировать экспрессию MMP9 и TGFβ1, влиять на процессы 

ремоделирования стромы, что клинически проявляется увеличением прозрачности 

роговицы. Лечение с применением инъекционной формы низкомолекулярного натрия 

гиалуроната, начатое в ранние сроки после купирования острого воспалительного 

процесса, благоприятно влияет на исход кератита, снижает риск появления помутнений 

роговицы и как следствие повышает остроту зрения у пациентов с ХДЗР 

 

 

G.R. Semak
1
, I.Y. Zherko

2
, A.V. Marushko

3
, A.V. Smentina

4
, D.V. Ryndova

5
 

LOW MOLECULAR WEIGHT HYALURONIC ACID EFFECT ON CORNEAL 

TRANSPARENCY 
1 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 
2 

RSPC of Oncology and Medical Radiology n.a.Alexandrov NN (Lesnoy, Belarus) 
3 

Clinic "Mercy" (Minsk, Belarus)  
4 

432nd Main Military Medical Clinical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus 

(Minsk, Belarus) 
5 

11th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

Treatment with the injectable form of low molecular weight sodium hyaluronate, started early 

after the relief of the acute inflammatory process, has a beneficial effect on the course of 

keratitis, reduces the risk of corneal opacity and, consequently, improves visual acuity in 

patients with chronic dystrophic diseases 



 

 
 

 

5 ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАДНЕГО ОТРЕЗКА 
ГЛАЗА 
 
DISEASES OF THE POSTERIOR EYE 
SEGMENT 
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4.4. vitreous and retina  

Francesco Bandello  

BIOMARKERS IN AMD  
Vita-Salute San Raffaele University (Milan, Italy) 

 

The lecture is examining the most important AMD-related biomarkers 

 

Introduction and purpose 

Age-related macular degeneration (AMD) is the most important cause of vision loss in 

industrialized countries. The identification of biomarkers of AMD would be crucial to the 

characterization of the disease, to the identification of patients more prone to evolve toward the 

advanced stages, and to assess the effects of the treatments. 

Methods 

Review of main biomarkers in AMD 

Results 

Biomicroscopy and fundus photography can identify eyes evolving to more advanced 

stages according to AREDS scale. Fluorescein angiography and indocyanine green angiography 

allow a better classification of the choroidal neovascularization pattern, provinding useful 

insights about the prognosis. Optical coherence tomography can help detect AMD biomarkers 

related to the most severe subforms, especially looking at the drusen characteristics, and the 

detection hyperreflective foci and subretinal hypereflective material. Optical coherence 

tomography angiography ensure an unprecedented visualization of retinal and choroidal 

microvasculature, offering new details regarding macular neovascularizations, An important 

AMD biomarker is represented by vessel tortuosity, which can separate high vessel tortuosity 

neovascularizations and low vessel tortuosity neovascularization, the latter being characterized 

by a better anatomical and functional prognosis. 

Conclusion 

Further studies are warranted to analyze the AMD-related biomarkers 
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1. организация офтальмологической помощи  

Нодира Рахимовна Янгиева  

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО 

МОНИТОРИНГА ПУТЕМ СОЗДАНИЯ ЭЛЕКТРОННОЙ 

ПРОГРАММЫ «КАРТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА С 

ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИЕЙ» 
Ташкентский государственный стоматологический институт (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – прогрессирующее заболевание, 

характеризующееся поражением центральной зоны сетчатки, приводящее к слепоте и 

инвалидности, являющееся медико-социальной проблемой. Цель исследования - 

совершенствование организации медицинской помощи при ВМД путем создания 

электронной программы по диспансеризации пациента с ВМД. 

Материалы и методы 

Для повышения качества оказания медицинской помощи при ВМД, нами 

разработана электронная программа «Карта диспансеризации пациента с возрастной 

макулярной дегенерацией» и внедрена у 180 пациентов с ВМД ранней стадии. В 

программе имеются разделы: паспортный; жалоб; данных анамнеза жизни и состояния 

пациента; факторов риска; имеющихся у пациента, сопутствующих заболеваний 

организма и органа зрения; диагноз (с фиксацией даты установления); методы 

исследования (общеофтальмологические, специальные, лабораторные). А также раздел, 

где отражаются данные по работе с пациентом (дата и объем беседы по здоровому образу 

жизни, факторам риска заболевания и профилактических мерах и т.д.). 

Результаты 

Анализ внедрения в течении 23 месяцев (с января 2019 по ноябрь 2020 гг.) 

показал, что качественное диспансерное наблюдение за 90 пациентами с ВМД ранней 

стадии и преемственные действия между специалистами различных звеньев 

здравоохранения привели к тому, что у 19,9% с ранней стадией ВМД: 14,4% (13 

пациентов) наблюдался переход в промежуточную стадию ВМД и у 5,5% (5 пациентов) в 

позднюю. Тогда как, в группе пациентов (90), отказавшихся от ведения такой карты 

переход в промежуточную стадию ВМД наблюдался у 35,5% (32 пациента), то есть в 2,5 

раза больше. Переход в позднюю стадию в этой группе наблюдался у 16,6% (15 

пациентов), что также в 3 раза больше, чем в группе, где электронная карта 

диспансеризации применялась. 

Экономическая эффективность составляет – 2 500 000 сум на каждого пациента, 

при желательном клиническом исходе. 

Выводы 

Автоматизированная электронная программа «Карта диспансеризации пациента с 

ВМД» содержит в себе такой статистический инструмент, как интегрированный 

конструктор запросов для извлечения любой информации о пациентах, в котором 

пользователь может задать условия по любым полям базы данных в любом сочетании и 

получить результирующую таблицу с настраиваемыми для визуализации полями. 

В одной карте обобщается вся информация о пациенте с ВМД, что позволяет 

избежать проведение дублирующих методов исследования и действий. По карте четко 

видна динамика процесса ведения пациента: когда поставлен диагноз, какое лечение 

проводилось, переход из стадии в стадию, в какие сроки он наблюдался, результаты 

исследований, когда он обращался в ПЗЗ, а когда в СЗЗ и т.д. Карта даёт возможность 

провести экспертную оценку сроков выявления заболевания, адекватности и 
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своевременности лечебно-диагностического процесса и диспансеризации, 

компетентности врачей. 

 

 

N.R. Yangieva 

IMPROVEMENT OF OPHTHALMOLOGICAL MONITORING BY CREATING AN 

ELECTRONIC PROGRAM - CARD OF CLINICAL EXAMINATION OF A PATIENT 

WITH AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION 

Tashkent State Dental Institute (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Age-related macular degeneration (AMD) is a progressive disease characterized by 

damage to the central zone of the retina, leading to blindness and disability, which is a medical 

and social problem. The aim of the study is to improve the organization of medical care for 

AMD by creating an electronic program for clinical examination of a patient with AMD. 
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4.4. стекловидное тело и сетчатка  

Ольга Николаевна Сажнева, Ольга Игоревна Давыдова  

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БРОЛУЦИЗУМАБА В ЛЕЧЕНИИ ВМД В 

УСЛОВИЯХ ГУ «РКМЦ» 
ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента 

РБ (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Важным прорывом в лечении целого ряда глазных заболеваний, приводящих к 

значительному снижению зрительных функций и инвалидизации, явилось появление 

лекарств, блокирующих ангиогенез.  

Цель 

Проанализировать результаты лечения ВМД с использованием бролуцизумаба в 

ГУ «РКМЦ». Показать результаты лечения на отдельных клинических случаях. 

Материалы и методы 

В настоящее время в РБ для использования в офтальмологии зарегистрированы 3 

препарата из группы анти-VEGF препаратов, способных блокировать сосудистый 

эндотелиальный фактор роста - (vascular endothelial growth factor — VEGF) – 

Раницизумаб (Луцентис), Афлиберцепт (Эйлеа), бролуцизумаб (Визкью). 

Проведено исследование результатов интравитреального введения бролуцизумаба 

пациентам с влажной формой ВМД , находившихся на лечении в отделении 

офтальмологии РКМЦ, за период с июля по ноябрь 2021 г.  

Всем пациентам были выполнены визометрия и оптическая когерентная 

томография сетчатки (ОКТ). Препарат вводился всем пациентам в условиях 

операционной интравитреально в объеме 0,05мл по стандартной методике в н/наружном 

квадранте под местной анестезией 

Результаты 

Выполнено 42 инъекции 20 пациентам с диагнозом ВМД в возрасте от 61 до 98 

лет (из них 5-ти пациентам препарат вводился в оба глаза) .Количество инъекций для 

одного глаза от 1 до 3 . Соотношение мужчин и женщин составляет 30 и 70% . После 

введения ингибиторов ангиогенеза получено улучшение анатомических результатов (по 

данным ОКТ) у 94 % пациентов, повышение зрительных функций (остроты зрения) в 

различной степени у 75 %. На результаты лечения оказывало влияние исходное наличие 

интраретинальной (ИРЖ) и субретинальной жидкости (СРЖ), наличие геморрагического 

компонента и длительность существования заболевания до начала лечения ингибиторами 

ангиогенеза. Каких-либо системных и местных осложнений после инъекций не 

отмечено.Из побочных эффектов - кратковременное повышение ВГД в течение первых 

60 минут, купируемое медикаментозно, локальное субконъюнктивальное кровоизлияние 

в месте инъекции. 

Выводы 

1. Бролуцизумаб эффективен в лечении влажной формы ВМД  

2. Его приемлимая стоимость , а также возможность использования содержимого 

флакона для двух пациентов , позволяет переходить к режиму лечения Treat-and-Extend  

3.При отсутствии эффекта от применения других ингибиторов ангиогенеза можно 

рекомендовать переход на введение бролуцизумаба 
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O.N.Sazhneva, O. I. Davydova 

EXPERIENCE OF USING BROLUCIZUMAB IN THE TREATMENT OF AMD IN THE 

CONDITIONS OF THE REPUBLICAN CLINICAL MEDICAL CENTRE OF THE 

ADMINISTRATION OF THE PRESIDENT OF THE REPUBLIC OF BELARUS 

The Republican Clinical Medical Centre of the Administration of the President of the Republic 

of Belarus (Minsk, Belarus)  

 

An important breakthrough in the treatment of a variety of eye diseases was the 

emergence of drugs that block angiogenesis. This is such diseases as age-related macular 

degeneration (AMD) , diabetic macular edema ( DMЕ ) , retinal vein occlusion , choroidal 

neovascularization in complicated myopia and retinopathy of prematurity in pediatrics. 

The results of AMD treatment by brolucizumab in our clinic are presented (for a period 

of time from July till October 2021) .  

All patients underwent visometry and OCT . The drug was administered to all patients in 

the operating room intravitreally in a volume of 0.05 ml according to the standard technique. 

We performed 42 injections of the drug in 20 patients ( five of them received the drug in both 

eyes) . Patient age was from 61 till 98 years . Ratio of men and women - 30 and 70% . 

Improvement of anatomical results were obtained in 94% of patients , an increase in 

visual functions (visual acuity) in 75 %. 

There were no systemic and local complications after injections. Of the side effects - a 

short-term increase in IOP within the first 60 minutes, curable with medication, local 

subconjunctival hemorrhage at the injection site. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения  

Инна Валерьевна Лев, Олег Львович Фабрикантов  

ИЗМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ КОМПЛЕМЕНТА КРОВИ В РАЗВИТИИ 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

В пожилом возрасте диабетическая ретинопатия вызывает существенное 

ухудшение функциональной активности и качества жизни пациентов, но отдельные 

механизмы ее развития и, в частности, влияние компонентов системы комплемента крови 

остаются недостаточно изученными. Система комплемента практически не исследована у 

пациентов пожилого возраста, страдающих диабетической ретинопатией.  

Цель: анализ особенностей системы комплемента крови у пациентов пожилого 

возраста с диабетической ретинопатией. 

Материалы и методы 

На базе Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени академика 

С.Н. Федорова» у 78 пациентов 60-74 лет с диабетической ретинопатией (основная 

группа) изучены компоненты системы комплемента крови посредством 

иммуноферментного анализа и гемолитического метода с использованием 

коммерческого набора ELISA (UK). Контрольную группу составили 46 пациентов 60-74 

лет без диабетической ретинопатии, у которых аналогично исследовали систему 

комплемента крови. Диагноз устанавливался с учетом критериев, изложенных в 

Национальном руководстве по диабетической ретинопатии. Для выделения ведущих 

компонентов системы комплемента крови, способствующих развитию диабетической 

ретинопатии, проводили определение отношения шансов по общепринятой методике. 

Результаты 

У пациентов пожилого возраста с диабетической ретинопатией выявлено 

существенное и статистически значимое увеличение в сыворотке крови С3а – 

компоненты системы комплемента до 145,9±4,3 нг/мл против 43,1±3,8 нг/мл – в 

контрольной группе, С5а – компоненты до 6,8±0,4 нг/мл против 3,2±0,2 нг/мл 

соответственно, фактора Н до 262,3±5,0 мкг/мл против 139,8±4,1 мкг/мл. Одновременно 

при развитии диабетической ретинопатии наблюдалось снижение С1-инг. компонентов. 

В соответствии с величинами отношения шансов ведущими компонентами системы 

комплемента крови, определяющими формирование диабетической ретинопатии в 

пожилом возрасте, являются С3а – компонента, С5а – компонента и фактор Н системы 

комплемента.  

Выводы 

Полученные результаты в научно-практическом аспекте представляют интерес 

для понимания этиопатогенеза диабетической ретинопатии и могут быть использованы 

при разработке методов лечения данного заболевания. 

 

 

I.V.Lev, O. L. Fabricantov 

BLOOD COMPLEMENT SYSTEM CHANGES IN THE DEVELOPMENT OF DIABETIC 

RETINOPATHY IN ELDERLY 

Tambov branch of FSII IRTC «Eye Microsurgery» n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Tambov, Russia) 
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The components of the blood complement system were studied by enzyme 

immunoassay and hemolytic method in 78 patients 60-74 years old with diabetic retinopathy 

(main group) and 46 patients of the same age without diabetic retinopathy (control group). In 

accordance with the odds ratios, the leading components of the blood complement system that 

determine the formation of diabetic retinopathy in old age are the C3a component, the C5a 

component and factor H of the complement system. The results obtained expand the 

etiopathogenetic understanding of diabetic retinopathy formation in the elderly people and 

indicate the important role of the components of the complement system in initiating the 

discussed pathological processes, which may be of practical importance for the diagnosis and 

treatment of diabetic retinopathy. 
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2.4. вопросы дифференциальной диагностики  

Арина Анатольевна Марченко  

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА УВЕИТОВ.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» (Витебск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Увеиты ‒ одна из основных причин инвалидности и слепоты при патологии глаз. 

Более, чем у половины пациентов увеиты принимают хроническое течение, чем 

обусловлен высокий процент потери зрения. Причинами увеитов, часто, являются 

процессы инфекционной природы. [1]. Этиология патологического процесса играет 

решающую роль при выборе лечения. Показанием к применению инвазивных методик 

забора внутриглазной жидкости для определения этиологии являются тяжелые 

воспалительные заболевания глаза [2,3]. 

Материалы и методы 

В исследование были включены 37 пациентов от 23 до 92 лет с различными 

формами воспаления сосудистой оболочки глаза, включая увеит, кератоувеит, 

хориоретинит и эндофтальмит, проходивших стационарное лечение в отделении 

микрохирургии глаза УЗ «Витебская областная клиническая больница». Отобранные 

пациенты, в зависимости от заболевания, клинической картины и активности процесса, 

были разделены на две группы, пациентам одной из которых производился забор 

внутриглазной жидкости (ВГЖ) и крови, а второй ‒ только крови.  

Забор внутриглазной жидкости проводился путем выполнения парацентеза 

передней камеры в стерильных условиях операционной во избежание соприкосновения 

материала с внешней средой и воспалительных осложнений у пациента. Для 

последующего проведения ПЦР и бактериологического исследования, забиралась влага 

передней камеры в количестве 200 мкл.  

После накопления материала, выполнялась ПЦР в режиме реального времени для 

обнаружения токсоплазмы, цитомегаловируса и парвовируса В19. 

Результаты 

Средний возраст пациентов составил 57,5 лет (±34,5 года). Мужчины составили 

37,8 % (14 человек), женщины 62,2 % (23 человека).  

Забор внутриглазной жидкости осуществлялся на фоне проводимой 

противовоспалительной терапии, в которую входило назначение антибактериальных 

препаратов и пульс-терапии кортикостероидами. В 6 из 8 случаев потребовались одно 

или несколько хирургических вмешательств. 

Результаты исследования представлены в таблицах 1, 2. 

В ходе бактериологического исследования водянистой влаги микрофлора не была 

выделена ни в одном из образцов.  

Все пациенты прошли полный офтальмологический осмотр после забора 

внутриглазной жидкости. Ни у одного из обследованных пациентов не было никаких 

неблагоприятных последствий манипуляции. 

Из 12 пациентов, у которых проводился забор ВГЖ, у 8 был обнаружен ЦМВ в 

водянистой влаге, что составило 66,7%. Это уточняет этиологию внутриглазного 

воспаления, которая не была идентифицирована при клиническом обследовании 

пациентов.  

Выводы 

Внутриглазные инфекции могут быть точно диагностированы, путем забора 

небольшого объема внутриглазной жидкости, для ее исследования на наличие 

подозреваемых патогенов с помощью ПЦР.  
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Опираясь на положительные результаты лабораторных исследований, можно 

корректировать тактику лечения пациентов, сокращая сроки госпитализации и добиваясь 

более высокой остроты зрения, чего мы не смогли достичь в данном исследовании, 

поскольку результаты исследования были получены только после накопления материала. 

Наши результаты основываются только на трех патогенах, и многие случаи увеита 

остаются необъясненными, и могут быть вызваны другими возбудителями или иметь 

неинфекционную природу, что требует расширения спектра диагностических тестов.  

Подводя итог, можно сказать, что данное исследование демонстрирует 

диагностическую эффективность исследования ВГЖ на инфекционные агенты, и 

показывает отсутствие осложнений выполнения процедуры парацентеза передней 

камеры глаза у пациентов с увеитом.  

 

 

A.A. Marchenko 

ETIOLOGICAL DIAGNOSIS OF UVEITIS. 

Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus) 

 

Uveitis is one of the main causes of disability and blindness in ocular pathology. The 

causes of uveitis are various, and could be infectious, autoimmune or other. Determination of 

etiology of any pathological process plays a main role in treatment choice. This study included 

37 patients from 23 to 92 years old with various forms of uveal tract inflammation, including 

uveitis, keratouveitis, chorioretinitis and endophthalmitis. In 12 cases intraocular fluid were 

taken by anterior chamber paracentesis for subsequent PCR and bacteriological examination. 8 

(66.7%) of them had CMV in aqueous humor. This clarifies the etiology of intraocular 

inflammation, which may allow to prescribe etiotropic therapy. Therefore, we can recommend 

the use of this technique for a more accurate diagnosis and treatment of patients with suspected 

infectious uveitis. 
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4. терапевтическая офтальмология, 4.3. сосудистый тракт, 8. разное  

V.G. Marmysh
1
, V.L. Krasilnikova

2
 

IMPACT OF N-ACETYLCYSTEINE AND DEXAMETHASONE 

PARENTERAL ADMINISTRATION ON MORPHOLOGICAL CHANGES 

IN THE UVEAL TRACT OF RABBITS WITH EXPERIMENTAL 

IMMUNOGENIC UVEITIS 
1 

Grodno State Medical University (Grodno, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

An experimental study was carried out to evaluate and compare anti-inflammatory 

effects of the parenteral administration of NAC and dexamethasone in the form of their 

monotherapy and combined applications in experimental immunogenic uveitis in rabbits. NAC 

parenteral administration has shown it’s potent anti-inflammatory properties in EIU. Combined 

therapy with NAC and dexamethasone revealed their synergistic effect in EIU in rabbits. 

 

Introduction and purpose 

The problem of uveitis is of substantial importance. It is highly relevant to search for 

new effective therapeutic agents targeting the key pathogenetic mechanisms of uveitis 

development, primarily oxidative stress. Thus, the aim of present study was to evaluate the 

effect of the parenteral administration of N-acetylcysteine (NAC) and dexamethasone, in the 

form of their monotherapy and combined application, on the inflammatory markers in 

experimental immunogenic uveitis (EIU) in rabbits. 

Methods 

An experimental study was carried out on 27 rabbits (54 eyes), 3 of which constituted 

the intact group, in the rest EIU was reproduced [14]. Animals with EIU were divided into 8 

groups (3 animals in each). The first 4 groups received, respectively, daily intramuscular 

injections of placebo, NAC (40 mg / kg), dexamethasone (2 mg / kg) or their combination 

(NAC 40 mg / kg, dexamethasone 1 mg / kg) for 3 days, and then were withdrawn from the 

experiment. The remaining 4 groups received identical therapy for 7 days and then were 

withdrawn from the experiment. Afterwards histological sections of the uveal tract from the 

enucleated eyeballs of the animals from each group were prepared. In the obtained histological 

sections, a morphrometric assessment of the tissues of the uveal tract was performed, including 

the level and optical density of leukocyte infiltration, the diameter of the blood vessels, and the 

thickness of the processes of the ciliary body. 

Results 

Histological picture of the uveal tract in groups of animals without treatment showed an 

acute inflammatory process with blood vessels dilation and exudation into the surrounding 

tissues, diffuse leukocyte infiltration. The anterior epithelium of the iris was partially 

desquamated and covered with fibrinous exudate. The ciliary body processes were thickened, 

covered with exudate. The signs of inflammation tended to progress by 7 days. In the groups of 

animals treated with NAC monotherapy, the morphological picture of the inflammatory process 

was significantly less pronounced in comparison with the control groups, but somewhat worse 

than with monotherapy with dexamethasone. The best results were obtained in the groups 

receiving combined therapy with NAC and dexamethasone, what was confirmed by 

morphometric data. Histological picture of the uveal tract tissues in the group which received 

combined therapy for 7 days practically corresponded to the intact group one. 

Conclusion 

1. NAC parenteral administration in rabbits with EIU significantly reduces the intensity 

of the inflammatory reaction, which indicates the anti-inflammatory preperties of NAC in this 

pathology. 
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2. Dexamethasone (2 mg / kg), when administered parenterally, has a more pronounced, 

in comparison with NAC (40 mg / kg), anti-inflammatory effect in EIU in rabbits. 

3. Combined parenteral administration of NAC (40 mg / kg) and dexamethasone (1 mg / 

kg) in a 50% reduced dosage, established the fact of their synergistic anti-inflammatory effect in 

EIU, which was significantly more pronounced in comparison with the group of animals treated 

with dexamethasone as monotherapy (2 mg / kg). 

4. The obtained data is an objective justification for the inclusion of NAC in the 

complex therapy of uveitis. 

5. Combined application of NAC and dexamethasone can allow to reduce a single or 

course dose of dexamethasone and, thereby, reduce the risk of glucocorticoid’s side effects. 

 



 

 
 

 

6 ХИРУРГИЯ ЗАДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗА 
 
VITREORETINAL SURGERY 
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3.5. витреоретинальная хирургия 

Дмитрий Валерьевич Черных 

ПРИМЕНЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДА 

ЛЕЧЕНИЯ ТРАКЦИОННОЙ ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ, ПРИ 

ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ПДР С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ 3D 

ВИЗУАЛИЗАЦИИ И ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКОЙ АНТИ 

VEGF ПРЕПАРАТАМИ  
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

России Новосибирский филиал (Новосибирск, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Единственным патогенетическим обоснованным методом лечения больных с 

пролиферативной диабетической ретинопатией (ПДР) является проведение субтотальной 

витрэктомия с удалением кровоизлияния, фиброваскулярной ткани, и полной адаптацией 

сетчатки, однако хирургическое лечение сопровождается различными осложнениями, 

которые встречаются до 41% случаев. 

Цель исследования - оценить эффективность сочетанного хирургического метода 

лечения тракционной отслойки сетчатки, при тяжелых формах ПДР.  

Материалы и методы 

Было прооперировано 18 пациентов с диагнозом ПДРП, осложненная 

тракционной отслойкой сетчатки. Из них пациенты с СД 1 типа 7 человек, СД 2типа 11. 

Мужчин составило 5, женщин 13. Средний возраст составил 58+-2 года. За 14 дней до 

хирургического лечения все пациенты получили интравитриальное введение ингибитора 

ангиогенеза в оперируемый глаз. Хирургическое лечение выполнялось на хирургическом 

оборудовании компании Alcon Constellation. Дополнительно использовалось система 3D 

визуализации Ngenuity Alcon. Использование анти VEGF препаратов, бимануальной 

хирургии, с использованием 3 D визуализации позволяло более щадяще удалить ФГТ, 

снизить интра и постоперационные геморрагические риски. Оперативное лечение 

заканчивалось воздушной тампонадой. На все склеротомии накладывались узловые швы, 

для обеспечения послеоперационного нормотонуса.  

Результаты  

У всех пациентов послеоперационный период протекал без особенностей. В 

результате проведенного исследования было установлено, что острота зрения до 

проведения лечебных мероприятий составила 0,03 [0,01; 0,1], а через 4-6 месяцев после 

проведенного оперативного лечения 0,3 [0,15; 0,5]. Проведенный статистический анализ 

позволил установить статистически значимое нарастание остроты зрения через 4-6 

месяцев после проведенного лечения. (p=0.001) Срок наблюдения составил 5 месяцев. 

После резорбции воздушной\газо-воздушной тампонады, сетчатка прилежала в полном 

объеме, по данным ультразвуковой биомикроскопии и офтальмоскопии. 6 пациентом в 

послеоперационном периоде потребовался дополнительный этап ПРК. У 3 пациентов в 

послеоперационном периоде возник рецидив кровоизлияния, что потребовало повторное 

хирургическое вмешательство (промывание полости стекловидного тела). У 2 пациента 

возник макулярный отек, что потребовало ИВВ биодеградируемого имплантат 

дексаметазона. 

Выводы 

Бимануальное, хирургическое лечение тракционных отслоек сетчатки, при 

тяжелых формах ПДР, c предоперационной подготовкой анти VEGF препаратами, и 

использованием системы 3D визуализации Ngenuity ALCON, является одним из 

эффективных методов лечения у данной группы пациентов, позволяет снизить 

интраоперационные риски ятрогенных повреждений сетчатки, геморрагических 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

68 
 

осложнений, также повторных оперативных вмешательств, в частности, таких как 

удаление силиконового масла. А качество, глубина резкости, и увеличение объема 

цифрового изображения, позволяет более контролируемо проводить основные этапы 

хирургии 

 

 

D.V.Chernykh 

COMBINED SURGICAL METHOD FOR THE TREATMENT OF TRACTIONAL RETINAL 

DETACHMENT IN SEVERE FORMS OF PDR USING A 3D IMAGING SYSTEM AND 

PREOPERATIVE ANTI-VEGF  

Novosibirsk branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of 

Health of Russia (Novosibirsk, Russia) 

 

Material and methods. Operated on 18 patients with a diagnosis of PDR complicated by 

traction retinal detachment. Of these, there were 7 patients with type 1 diabetes, type 2 diabetes. 

There were 5 men and 13 women. The average age was 58 + -2 years. 

Results and its discussion. As a result of the study, it was found that the visual acuity 

before the treatment was 0.03 [0.01; 0.1], and 4-6 months after the surgical treatment, 0.3 [0.15; 

0.5]. The performed statistical analysis made it possible to establish a statistically significant 

increase in visual acuity 4-6 months after the treatment. (p = 0.001) Achieved complete 

anatomical retinal fit. With increased visual acuity. 

Conclusion. Bimanual, surgical treatment of traction retinal detachments, in severe 

forms of PDLP, with preoperative preparation with anti-VEGF drugs, and the use of the 

Ngenuity ALCON 3D imaging system, is one of the effective methods of treatment in this 

group of patients, and is aimed at reducing both intra and postoperative complications. 
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4. терапевтическая офтальмология 

Тарас Кустрин, Олег Задорожный, Илья Насинник, Андрей Король  

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ С ХЛОРИНОМ Е6 В ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕРОЗНОЙ 

ХОРИОРЕТИНОПАТИЕЙ 
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН 

Украины» (Одесса, Украина) 

 

Актуальность и цель 

На сегодняшний день одним из самых эффективным методом лечения 

хронической центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХРП) является 

фотодинамическая терапия. Однако некоторые вопросы в лечении хронической ЦСХРП 

остаются нерешенными: характеристика фотосенсибилизатора, доза, параметры 

лазерного излучения.  

Цель. Изучить эффективность и безопасность фотодинамической терапии с 

хлорином е6 в лечении пациентов с хронической центральной серозной 

хориоретинопатией. 

Материалы и методы 

Исследование представляло собой проспективное, одноцентровое наблюдение 39 

пациентов (39 глаз) с хронической ЦСХРП. Главным исследуемым показателем была 

острота зрения с максимальной коррекцией на 12 месяце наблюдения. Второстепенные 

показатели: центральная толщина сетчатки (ЦТС), максимальная высота субретинальной 

жидкости (СРЖ), субфовеальная толщина сосудистой оболочки (СТСО) по данным 

оптической когерентной томографии; количество выполненных сеансов ФДТ и 

безопасность лечения на 12 месяце наблюдении. 

Результаты 

Средний возраст пациентов составил 40 (SD; 15) лет, 87% (34 пациента) были 

мужского пола. На 12 месяце наблюдения отмечалось статистически значимое 

повышение средней остроты зрения с 0,49 (SD; 0,25) до 0,63 (SD; 0,28) (р = 0,0001). До 

начала лечения средняя ЦТС и средняя максимальная высота СРЖ составляла 335 (SD; 

95) мкм и 149 (SD; 84) мкм, соответственно. На 12 месяце наблюдения отмечалось 

статистически значимое уменьшение средней ЦТС и средней максимальной высоты СРЖ 

до 219 (SD; 69) мкм (р = 0,0001) и 32 (SD; 86) мкм (р = 0,0001) соответственно. Через 12 

месяцев после начала лечения отмечалось статистически незначимое уменьшение 

средней СТСО с 472 (SD; 158) мкм до 460 (SD; 160) мкм (р = 0,09). На 12-м месяце 

исследования полная резорбция СРЖ наблюдалась в 82% случаев (32 пациента). За весь 

период наблюдения было выполнено в среднем 1,3 (SD; 0,7) сеансов ФДТ. Не было 

отмечено ни одного случая осложнения после проведения ФДТ. 

Выводы 

Фотодинамическая терапия с хлорином е6 является эффективным и безопасным 

методом лечения пациентов с хронической центральной серозной хориоретинопатией. 

 

 

T.Kustrin, O. Zadorozhny, I. Nasinnik, A. Korol 

PHOTODYNAMIC THERAPY WITH CHLORIN E6 IN THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH CHRONIC CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY 

Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy named after V.P. Filatov of National Academy of 

Medical Sciences of Ukraine (Odessa, Ukraine) 
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Purpose: To determine efficacy and safety of photodynamic therapy (PDT) with chlorin 

e6 in patients with chronic central serous chorioretinopathy (CSC). 

Materials and methods: Participants in this prospective, single-centre clinical pilot study 

included 39 patients (39 eyes) with chronic CSC. The primary objective was best corrected 

visual acuity (BCVA) at Month 12.  

Results: Mean decimal BCVA showed significant increase from 0,49 (SD; 0,25) to   

0,63 (SD; 0,28) (p=0,001). At Month 12, in 82% (32 patients) were noted complete subretinal 

fluid resolution. During all follow-up period mean number of PDT treatments was 1,3 (SD; 

0,7). There were no any systemic adverse events during or after treatment. PDT was generally 

well tolerated in all cases. 

Conclusion: Our study demonstrates the efficacy and safety of PDT with chlorin e6 in 

patients with chronic CSC. 
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3. офтальмохирургия, 3.5. витреоретинальная хирургия, 4.4. стекловидное тело и сетчатка  

Константин Васильевич Макарчук  

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯМКИ 

ДЗН, ОСЛОЖНЁННОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОТСЛОЙКОЙ СЕТЧАТКИ, 

СОХРАНЯЕТСЯ ВЫСОКАЯ МАКУЛЯРНАЯ ОТСЛОЙКА 
Центр микрохирургии глаза Макарчука (Брест, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Ямка диска зрительного нерва (ДЗН) – врожденная аномалия, представляющая 

собой ограниченное углубление в ДЗН. В 45-75% глаз с врожденной ямкой ДЗН 

развивается серозная отслойка нейроэпителия сетчатки.  

Нет единого мнения и по поводу методов лечения ямки ДЗН и её осложнений. 

Цель: оценить эффективность предложенного нами метода хирургического 

лечения отслойки сетчатки при ямке ДЗН. 

Материалы и методы 

Всего было прооперировано 12 пациентов (12 глаз) с ямкой диска зрительного 

нерва, осложненной центральной серозной отслойкой.  

Всем пациентам были выполнены следующие исследования: визометрия, осмотр 

глазного дна с фундус-линзой, оптическая когерентная томография (ОКТ). 

Техника операции: выполнялся трехпортовый доступ к полости стекловидного 

тела с использованием разового набора инструментов калибра 25G. 

Далее выполнялась субтотальная витрэктомия, отделение и тщательное удаление 

ЗГМ, фиксирующейся в проекции ямки ДЗН. ВПМ предварительно окрашивалась 

красителем. И затем выполнялось подковообразное дозированное удаление ВПМ между 

ДЗН и фовеолой. В заключение производилась тампонада воздухом. 

Результаты 

По данным ОКТ через 12-18 месяцев после операции у 11 из 12 пациентов 

произошла полная резорбция субретинальной жидкости с восстановлением нормального 

профиля фовеолярной зоны с восстановлением линии IS-OS . 

У 6 пациентов острота зрения через год после операции восстановилась до 0,3-0,4, 

ввиду давности существования серозной отслойки и как следствие атрофии пигментного 

эпителия. 

У одной пациентки наблюдалась слабоположительная динамика, и на протяжении 

всего срока наблюдения (более 18 месяцев) сохранялась серозная отслойка сетчатки. Что 

явилось поводом для повторного хирургического лечения - ревизии ямки ДЗН с 

устранением клапанного механизма ретенции цереброспинальной жидкости. 

Выводы 

Удаления клапанно-диафрагмальной пластинки, прикрывающей ямку ДЗН, и 

локального удаления ВПМ достаточно для постепенной резорбции субретинальной 

жидкости и, как следствие, прилегания сетчатки в макуле.  

Восстановление фовеолярной зоны (полное прилегание нейроэпителия) 

происходит постепенно, в течении 12- 18 месяцев. 

 

 

K.V. Makarchuk 

WHAT TO DO IF HIGH MACULAR DETACHMENT PERSISTS AFTER SURGERY OF 

THE OPTIC DISC PIT ASSOCIATEDWITH CENTRAL RETINAL DETACHMENT 

Makarchuk Eye Microsurgery Center (Brest, Belarus) 
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A total of 12 patients (12 eyes) were operated on with an optic pit complicated by 

central serous detachment. According to OCT data, 12-18 months after surgery, 11 out of 12 

patients underwent complete resorption of subretinal fluid with restoration of the normal profile 

of the foveolar zone with restoration of the IS-OS line.In 6 patients, visual acuity a year after 

the operation recovered to 0.3-0.4, due to the prescription of serous detachment and as a result 

of atrophy of the pigment epithelium.One patient showed weakly positive dynamics, and serous 

retinal detachment persisted throughout the observation period (more than 18 months). What 

was the reason for repeated surgical treatment - revision of the optic disc fossa with the 

elimination of the valve mechanism of retention of cerebrospinal fluid. 

Removal of the valve-diaphragmatic plate covering the optic disc pit and local removal 

of the ILM is sufficient for gradual resorption of subretinal fluid and, as a consequence, retinal 

adherence to the macula.Restoration of the foveolar zone (complete adherence of the 

neuroepithelium) occurs gradually, over a period of 12-18 months. 
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3.5. витреоретинальная хирургия 

Эдуард Дмитриевич Босов, Ринат Рустамович Файзрахманов, Михаил Михайлович 

Шишкин  

ХИРУРГИЯ СУБМАКУЛЯРНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ, 

АССОЦИИРОВАННЫХ С ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ 

ДЕГЕНЕРАЦИЕЙ 
НМХЦ им. Пирогова (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

На сегодняшний день ведущий причиной развития субмакулярных кровоизлияний 

(СМК) является влажная форма возрастной макулярной дегенерации (ВМД), при этом 

частота встречаемости СМК достигает 34% при наличии хориоидальной 

неоваскуляризации. 

Цель: оценить морфо-функциональные параметры сетчатки при субретинальном 

введении рекомбинантной проурокиназы с последующей пневмодислокацией в 

сравнении антивазопролиферативной монотерапией в отдаленные сроки у пациентов с 

субмакулярным кровоизлиянием. 

Материалы и методы 

В проведенное проспективное исследование на базе Центра офтальмологии 

НМХЦ им. Пирогова (г. Москва) были включены 20 человек с возникшим 

субфовеальным кровоизлиянием ассоциированным с неоваскулярной формой ВМД. 

Продолжительность кровоизлияния до начала лечения составила в среднем 10,2 ± 5 дней. 

В зависимости от выбора хирургического лечения пациенты были разделены на две 

группы:  

1 группа - 11 пациентов (11 глаз) – пациенты, получавшие анти-VEGF (vascular 

endothelium growth factor) терапию в качестве основного лечения по режиму treat and 

extend;  

2 группа - 9 пациентов (9 глаз) - пациенты, которым выполнялась транслокация 

субмакулярного кровоизлияния путем субретинального введения 0,3-0,4 мл раствора 

рекомбинантной проурокиназы (500 международных единиц — МЕ) через канюлю 38G с 

тампонадой стерильным воздухом 70% объема витреальной полости и последующим 

отсроченным интравитреальным введением анти-VEGF препаратов по режиму treat and 

extend. 

Результаты 

Оценка морфологических параметров по данным оптической когерентной 

томографии сетчатки в отдаленные сроки после субретинального введения 

рекомбинантной проурокиназы и пневмодислокацией демонстрирует депрессию 

центральной толщины сетчатки в 4 раза и снижение высоты хориоидальной 

неоваскуляризации в 2,8 раза на фоне повышения остроты зрения в 10 раз. По 

результатам микропериметрии отмечается уменьшение количества зон абсолютной 

скотомы в 4,7 раза, при повышении общей светочувствительности сетчатки в 12,6 раз. 

Успешная дислокация кровоизлияния наблюдалась на контрольном осмотре через 2 

недели у 8 из 9 глаз во 2-й группе. Ни в одном случае не выявлено ранних 

послеоперационных и отдаленных осложнений. Благодаря назначению анти-VEGF 

терапии в послеоперационном периоде достигается стабилизация неоваскуляризации, что 

обеспечивает сохранение достигнутых после операции морфо-функциональных 

параметров. 

Выводы 

Субретинальное введение рекомбинантной проурокиназы с последующей 

тампонадой стерильным воздухом демонстрирует повышение зрительных функций на 
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фоне благоприятного анатомического исхода с высокой частотой полной дислокации 

кровоизлияния. Послеоперационный курс анти-VEGF терапии минимизирует риски 

реактивации неоваскуляризации, обеспечивая сохранение достигнутых после хирургии 

морфо-функциональных параметров. 

 

 

E.D.Bosov, R.R. Fayzrakhmanov, M.M. Shishkin 

SURGERY OF SUBMACULAR HEMORRHAGES ASSOCIATED WITH AGE-RELATED 

MACULAR DEGENERATION 

National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov (Moscow, Russia) 

 

Purpose: to evaluate morphofunctional parameters of the retina during recombinant 

prourokinase subretinal introduction followed by pneumodislocation in comparison with anti-

VEGF therapy in the long term for patients with submacular hemorrhage.  

Material and Methods. In the 1st group 11 patients (11 eyes) received anti-VEGF 

therapy; in the 2nd group 9 patients (9 eyes) underwent subretinal injection of 0.3-0.4 ml of 

prourokinase solution and airtamponade of 70% of the vitreous volume and introduction of anti-

VEGF drugs 14 days after the operation. 

Results. In patients of the 2nd group, successful dislocation of the clot was achieved in 

89% of cases; depression of the central retinal thickness was revealed by 4 times; the height of 

chorioidal neovascularization decreased by 2.8 times based on an improvement in visual 

functions by 10 times; the general photosensitivity of the retina increased by 12.6. Conclusion. 

Timely surgical treatment improves morphological and functional parameters. 
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3.5. витреоретинальная хирургия  

Роберт Робертович Ермолкевич
1
, Татьяна Александровна Имшенецкая

2
, Валерия 

Вячеславовна Бандарина
1
, Яна Александровна Сулима

3
 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ РЕГМАТОГЕННОЙ 

ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТА С COVID-19 
1 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь)  
3 

УЗ «35-я городская клиническая поликлиника» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Оптимальный хирургический подход к лечению регматогенной отслойки сетчатки 

в период эпидемического подъема COVID-19 должен предполагать максимальное 

сокращение сроков пребывания пациента в стационаре, снижение количества повторных 

вмешательств и получение максимального анатомо-функционального результата. 

Цель: Сообщить о случае лечения регматогенной отслойки сетчатки в условиях 

пандемии COVID-19 у пациента с подтвержденным диагнозом COVID-19. 

Материалы и методы 

Пациент З.Л.В. 65 лет поступил с жалобами на резкое снижение и затуманивание 

зрения левого глаза около 3 недель назад, сухой кашель и заложенность носа на 

протяжении 2 дней. Со слов пациента: снижение зрения произошло 3 недели назад. 

Сопутствующие заболевания: артроз коленных суставов, COVID-19 (по данным КТ и 

экспресс теста). Лабораторные исследования (без отклонений от нормы). Объективно: 

состояние удовлетворительное, ИМТ 33.29.  

Локально: Visus OD=0.01 с/кор =0,06 

Visus OS= неправильная светопроекция. 

ВГД(БТМ) OD/OS=19/17 

Эхоскопия ОS: Тотальная V образная отслойка сетчатки. 

Осмотр глазного дна с фундус-линзой: ОS- практически тотальная отслойка 

сетчатки с узкой полосой прикрепления в области ЗП. Отверстие в макулярной области, 

дырчатый разрыв на 5 часах на ср. периферии с крупной "крышечкой". Сетчатка 

дистрофически изменена, атрофические очаги на крайней периферии. Ретинальное 

кровоизлияние на 3 часах, в нижне-назальном секторе - частичный гемофтальм. 

ПЗО ОД=31,79 ОС=31,80 

Результаты 

Выставлен диагноз: субтотальная регматогенная отслойка сетчатки с макулярным 

разрывом, частичный гемофтальм OS. Миопия высокой степени, осложненная ХРПДС 

ОU. COVID-19 (КТ ОГК, IgM+ от 15.03.2021), не тяжелая форма.  

Принято решение об одномоментном лечении: ФЭК+ИОЛ+ЗВЭ. 

При первом оперативном вмешательстве сетчатка расправилась, прилегла. С 

целью снижения количества повторных оперативных вмешательств было принято 

решение оставить газ SF6(сульфургексафторид) в витреальной полости. 

На 10 день произошел рецидив отслойки сетчатки. Проведено повторное 

оперативное вмешательство: ЗВЭ с тампонадой витреальной полости силиконовым 

маслом.  

В результате лечения: Visus OS = 0.01 эксцентрично. 

Локальный статус: глаз спокоен, ИОЛ центрирована, силикон в витреальной 

полости. В видимых отделах сетчатка прилежит.  
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Через 1 месяц: силикон в витреальной полости. В видимых отделах сетчатка 

прилежит. Б-скан: оболочки прилежат. ОКТ МЗ: истончение НЭС, атрофия слоев, 

усиление рефлективности ХК. 

Выводы 

Пандемия COVID-19 накладывает отпечаток на выбор оптимального 

хирургического метода лечения отслойки сетчатки.  

Решающее значение при выборе оптимального метода лечения в условиях 

пандемии с одной стороны имеет давность отслойки сетчатки, ее тяжесть, стремление 

хирурга получить максимальный анатомо-функциональный результат, сократить сроки 

пребывания в стационаре и количество повторных оперативных вмешательств, с другой 

стороны тяжесть общего состояния пациента при наличии сопутствующей патологии 

(хронические заболевания, конституция, COVID-19). 

 

 

R.R. Ermolkevich
1
, T.A. Imshenetskaya

2
, V.V. Bandarina

1
, Y.A. Sulima

3
 

RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT TREATMENT IN A PATIENT WITH 

COVID-19: A CASE REPORT. 
1 

10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
3 

35th City Clinical Polyclinic (Minsk, Belarus) 

 

Clinical case of treatment of rhegmatogenous retinal detachment in a patient with 

COVID-19 

Patient Z 65 years old with complaints of a sharp decrease and blurred vision in OS. 

Associated diseases: COVID-19. Visus OS = proectia lucis certa. IOP OS = 17 

Diagnosis: subtotal rhegmatogenous retinal detachment with macular hole, partial 

hemophthalmus OS. High myopia complicated by chorioretinal peripherial dystrophy of the 

retina OU. COVID-19, mild form. 

A decision of treatment was: phacoemulsification with intraocular lens implantation and 

posterior vitrectomy. At the first surgery, the retina straightened and layed. In order to reduce 

the number of surgical interventions, it was decided to leave sulfurhexafluoride gas in the 

vitreous cavity. 

On the 10th day, there was a relapse of retinal detachment. A surgical intervention was: 

posterior vitrectomy with tamponade of the vitreous cavity with silicone oil. 

Result of treatment: Visus OS = 0.01 eccentric. In the visible sections, the retina is 

adjacent. 



 

 
 

 

7 ПАТОЛОГИЯ ОРБИТЫ 
 
ORBITAL PATHOLOGY 
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4.1. придатки глаза и орбита 

Галина Георгиевна Короленко
1
, Лариса Ивановна Данилова

2
, Ирина Ивановна Бурко

2
, 

Оксана Николаевна Дудич
2
 

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ВЕДЕНИЮ АУТОИММУННОЙ 

ОФТАЛЬМОПАТИИ 
1
 УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

2
 ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Аутоиммунная офтальмопатия – органоспецифическое заболевание, при котором 

в патологический процесс вовлекаются все образования орбиты. Тактика 

медикаментозной или комбинированной терапии АИО определяется совместным 

решением эндокринолога и офтальмолога с учетом активности и тяжести АИО.  

До 50% пациентов с болезнью Грейвса имеют клинические проявления АИО. В 

10% случаев диагностируется при АИТ и гипотирозе. В 10-15% случаев проявляется без 

признаков заболевания щитовидной железы.  

Для оценки степени тяжести АИО используется классификация Европейской 

группы по изучению офтальмопатии Грейвса (EUGOGO). Оценка активности АИО 

проводится по шкале клинической активности CAS. В практической деятельности 

используется классификация А.Ф. Бровкиной, которая отражает наличие временнóго 

«окна терапевтических возможностей»: выделяется тиротоксический экзофтальм, 

отечный экзофтальм (2 формы и 3 варианта) и эндокринная миопатия. При эндокринной 

миопатии активная фаза длится до 6 месяцев, фиброз наступает рано и «окно 

терапевтических возможностей» ограничено 6 месяцами. 

До 2016 года отсутствовали единые подходы к ведению пациентов с АИО. В 2016 

году были опубликованы Рекомендации Европейской тироидной ассоциации и 

Европейской группы по изучению орбитопатии Грейвса (EUGOGO), в которых были 

систематизированы подходы к лечению АИО, и сделан основной акцент на 

иммуносупрессивное лечение кортикостероидами (пульс-терапия метилпреднизолоном). 

К 2021 году были выявлены новые звенья патогенеза АИО, завершены 

клинические испытания новых биологических агентов и антипролиферативных средств, 

которые могут быть использованы в лечении АИО. Это и стало отправной точкой для 

подготовки Клинических практических рекомендаций (опубликованы в августе 2021 г). 

Рекомендации в новой редакции имеют четкий пациент-ориентированный подход. 

В частности, при обсуждении плана лечения необходимо подробно проинформировать 

пациента о том, что ему предстоит пройти сложный путь, четко разъяснив преимущества 

и риски различных терапевтических подходов.  

В новой редакции Рекомендаций предложена стандартизированная оценка 

результатов лечения. Для субъективной оценки результата лечения предпочтительно 

использование опросника оценки качества жизни пациента. В целях объективной оценки 

качества лечения среднетяжелой и активной формы АИО предлагают использование 

комплексной шкалы, состоящей из следующих объективных параметров: уменьшение 

глазной щели на ≥2 мм, сокращение на ≥1 балл по 5-ти параметровой шкале CAS (за 

исключением субъективной, спонтанно возникающей боли или боли при движении 

глазом, о которой сообщает пациент), уменьшение экзофтальма на ≥2 мм, увеличение 

подвижности глаза на ≥8° в любом направлении.  

С учетом расширения представлений о патогенезе АИО с выделением 

существенной роли орбитальных фибробластов на первое место в лечении АИО стали 

выходить препараты антипролиферативного и иммуносупрессивного действия. 
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В одном из исследований, послуживших толчком к обновлению Клинических 

рекомендаций ЕТА и ЕUGOGO, а именно, в исследовании MINGO, в схему лечения к 

пульс-терапии метилпреднизолоном был добавлен микофенолат, представляющий собой 

иммуносупрессивный препарат цитотоксического механизма действия с 

антипролиферативным эффектом.  

С учетом сложности и непредсказуемости течения АИО в новых рекомендациях 

четко прописана первая линия терапии и, в случае неудачи, 6 вариантов второй линии 

терапии в зависимости от клинической картины заболевания.  В качестве терапии первой 

линии: комбинация метилпреднизолона в/в (средняя кумулятивная доза 4,5 г за 12 

недель) в сочетании с микофенолатом натрия 0,72 г в день в течение 24 недель  

При наиболее тяжелых формах (включающих постоянную диплопию, 

выраженные изменения мягких тканей и экзофтальм) в рамках среднетяжелой и активной 

АИО в качестве альтернативной терапии первой линии рекомендуется более высокая 

кумулятивная доза метилпреднизолона в/в (7,5 г) как монотерапия. 

В случае отсутствия эффекта или частично наступившего улучшения – проводится 

терапия второй линии, состоящая из 6 вариантов: 1) монотерапии метилпреднизолоном - 

повторный курс 2) перорального приема преднизолона в сочетании с циклоспорином или 

азатиоприном 3) лучевой терапии на область орбит в сочетании с глюкокортикоидами, 

особенно у пациентов с диплопией и нарушением функции глазодвигательных мышц 4) 

тепротумумаба, представляющего собой моноклональное антитело, которое связывается 

с внеклеточной частью рецептора ИФР-1 и блокирует его активацию и передачу сигналов 

5) ритуксимаба и 6) тоцилизумаба.  

АИО с угрозой потери зрения – это неотложная ситуация. Первая линия терапии – 

высокие дозы (разовые дозы от 500 до 1000 мг) в/в метилпреднизолона в течение 3 дней 

подряд или, более предпочтительно через день в течение первой недели, что можно 

повторять в течение еще одной недели. Если ответ на терапию отсутствует или слабый с 

ухудшением остроты зрения или полей зрения, требуется срочная декомпрессия орбиты. 

При лечении легкой формы АИО предпочтение отдают выжидательно-

наблюдательной тактике и местной терапии (искусственной слезы). 

На всех этапах лечения важно выполнение общих рекомендаций: категорического 

отказа от курения и поддержания эутироза. 

В новой редакции рекомендаций четко изложены приоритеты при лечении АИО и 

тиротоксикоза в зависимости от тяжести и активности АИО. Если легкая или 

среднетяжелая форма АИО остается неактивной в течение длительного времени, то 

может быть выбрано любое лечение гипертироза – медикаментозное, хирургическое, 

терапия радиоактивным йодом. У пациентов с остаточными явлениями среднетяжелой 

формы АИО, можно использовать любое лечение болезни Грейвса. При планировании 

лечения радиоактивным йодом и при наличии факторов риска может быть рассмотрен 

профилактический пероральный прием глюкокортикоидов. Если АИО среднетяжелая и 

активная, гипертироз контролируется только с помощью тиростатиков до стабилизации 

состояния. 

С учетом новых взглядов в понимании развития АИО существенно изменилась 

парадигма в ведении пациентов с АИО. Эти изменения требуют пересмотра 

медикаментозной терапии с акцентом на антипроолиферативные препараты, а также 

внесения своевременных соответствующих изменений в национальные протоколы. 

Подчеркивается важность системного командного и пациент-ориентированного подхода 

к диагностике и лечению АИО.   
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3.1. хирургия придатков глаза и орбиты 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ НАВИГАЦИОННЫХ 

ШАБЛОНОВ ПРИ ДЕКОМПРЕССИИ ОРБИТЫ У ПАЦИЕНТОВ С 

ЭНДОКРИННОЙ ОРБИТОПАТИЕЙ: РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ И 

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ  
1
 Национальный университет здравоохранения Украины имени П. Л. Шупика (Киев, 

Украина) 
2
 Институт последипломного образования Национального медицинского университета 

имени А.А. Богомольца (Киев, Украина) 

 

Актуальность и цель 

При эндокринной орбитопатии (ЭО) средней и тяжелой степени тяжести, 

применяют хирургическую декомпрессию, частота осложнений которой составляет от 9,3 

до 35%. Поэтому поиск новых возможностей для профилактики послеоперационных 

осложнений является актуальной проблемой. 

Целью работы было оценить результаты лечения и определить частоту 

осложнений при проведении декомпрессии орбиты с использованием хирургических 

навигационных шаблонов при лечении пациентов с эндокринной орбитопатией. 

Материалы и методы 

Для достижения поставленной цели был проведен анализ результатов 

декомпрессии орбиты у 17 пациентов с ЭО, проходивших лечение на базе Киевской 

областной клинической больницы и Киевской Городской Клинической Больницы №1 в 

период с 2017 по 2021рр. Для проведения исследования нами был использован 

соответствующий цифровой протокол. Дизайн и изготовление навигационных 

хирургических шаблонов проводились по данным компьютерной томографии с помощью 

CAD/CAM технологии после симуляции костной декомпрессии в пределах "безопасных 

зон" по отношению к анатомическим структурам орбиты и ее мягкотканному 

содержимому. 

Результаты 

По данным предоперационной экзофтальмометрии, средняя величина 

экзофтальма на правом и левом глазу составила 23,75±3,07 мм и 24,27±3,26 мм 

соответственно. В послеоперационном периоде средняя величина экзофтальма для 

правого глаза составила 18,88±2,18 мм, для левого - 19,47±3,01 мм; статистически 

достоверного различия в обследуемой группе также не было обнаружено (p = 0.892). 

После проведения декомпрессии орбиты величина экзофтальма в среднем уменьшалась 

на 4,84±0,27 мм, достоверное отличаясь в исследуемой группе в сравнении с 

дооперационными показателями (р < 0,001). 

Среди послеоперационных осложнений в сроки наблюдения 3 месяца у одного 

больного нами отмечена диплопия, у трех пациентов сохранялась гипоэстезия в зоне 

иннервации II ветви тройничного нерва. При этом ни в одном случае мы не наблюдали 

такого угрожающего послеоперационного осложнения как ликворея.  

Выводы 

Использование CAD / CAM технологии при лечении пациентов с ЭО позволяет 

усовершенствовать этап планирования оперативного вмешательства за счет возможности 

виртуальной симуляции костной декомпрессии орбиты на предоперационном этапе. 

Применение навигационных хирургических шаблонов при проведении остеотомии 

позволяет достичь существенного уменьшения экзофтальма (в среднем на 4,84 ± 0,27 мм) 
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на фоне уменьшения площади костной резекции, что потенциально может уменьшить 

риск послеоперационных осложнений. 
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SURGICAL NAVIGATION PATTERNS FOR ORBITAL DECOMPRESSION IN PATIENTS 

WITH ENDOCRINE ORBITOPATHY: TREATMENT RESULTS AND PREVENTION OF 

COMPLICATIONS 
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National University of Healthcare of Ukraine named after P.L. Shupyk (Kiev, Ukraine) 
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Using surgical guides for management endocrine orbitopathy: treatment results and 

prevention of complications 

The objective of the study was to evaluate the results of treatment and determine the 

frequency of complications during orbital decompression using surgical guides for management 

of EO. The use of CAD / CAM technology in the treatment of patients with endocrine 

orbitopathy allows to improve the planning stage of surgery due to the possibility of virtual 

simulation of bone decompression of the orbit in the preoperative stage. The use of surgical 

guides during osteotomy allows to achieve a significant reduction in exophthalmos (on average 

by 4.84 ± 0.27 mm) against the background of reducing the area of bone resection, which can 

potentially reduce the risk of postoperative complications. 
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4.5. глаукома  

Ольга Петровна Садовская, Людмила Владимировна Дравица, Анас Альхадж Хусейн  

ОБЪЁМ РЕТРОБУЛЬБАРНОЙ КЛЕТЧАТКИ И ДИАМЕТР ВЕРХНЕ-

ГЛАЗНИЧНОЙ ВЕНЫ В ДИАГНОСТИКЕ ВТОРИЧНОЙ ГЛАУКОМЫ 

У ПАЦИЕНТОВ С С ЭНДОКРИННОЙ ОФТАЛЬМОПАТИЕЙ 
УО «Гомельский государственный медицинский университет» (Гомель, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) – прогрессирующее иммуноопосредованное 

воспалительное заболевание, в большинстве случаев ассоциированное с патологией 

щитовидной железы, проявляющееся патологическими изменениями в тканях орбиты с 

последующим вовлечением в процесс структур глазного яблока.  

Оценить прогностическую значимость объёма ретробульбарной клетчатки (РБК) и 

диаметра верхне-глазничной вены (ВГВ) в ранней диагностике вторичной глаукомы 

развившейся на фоне ЭОП. 

Материалы и методы 

Обследовано 175 пациентов (350 глаз и орбит) с различными формами и 

активностью ЭОП. Из них диагноз впервые выявленная вторичная глаукома, 

развившаяся на фоне ЭОП выставлен 30 пациентам (58 глаз и орбит) 17%. С целью 

определения показателей диаметра ВГВ и объёма РБК в норме, обследовано 30 человек 

(60 глаз и орбит) без клинических признаков ЭОП, сопоставимых по возрасту и полу, 

нормальным уровнем внутриглазного давления (ВГД), отсутствием в анамнезе глаукомы. 

Всем обследованным проведена МРТ орбит для уточнения формы ЭОП, 

определения размера глазодвигательных мышц, наличия отёка РБК. Объём РБК 

вычислен на рабочей станции МР-томографа с использованием программ определения 

объемов с выделением исследуемую зону орбит «зона интереса» вручную на аксиальных 

срезах в Т1 взвешенных изображениях. Диаметр ВГВ определён по коронарным Т1-

взвешенным изображениям, в поперечном сечении в верхнем сегменте орбиты между 

верхней прямой мышцей и зрительным нервом. 

Результаты 

При анализе данных тонометрии по Маклакову уровень ВГД в подгруппе 

пациентов с вторичной глаукомой развившейся на фоне ЭОП составил Ме 27[26;29] мм 

рт.ст.. Диаметр ВГВ по данным МРТ орбит в в данной подгруппе Ме 1,9[1,8;2,1] мм., что 

на 72% больше по сравнению с нормой Ме 1,1[1,0;1,2] мм (р<0,001). Объём РБК в 

подгруппе пациентов с вторичной глаукомой составил 19,3[17,7;22,9]см³, в норме Ме 

12,2 [11,1;13,2] см³. При проведении ROC анализа установлено, что диагностическая 

значимость (AUC) объёма РБК составила 0,93 (p<0,001). Критерием для постановки 

диагноза вторичной глаукомы явился объём РБК больше или равно 17,4 см³ 

(чувствительность 93,1, 95% ДИ = 83,3–98,1; специфичность 88,67, 95% ДИ = 75,4–94,1) 

и диаметр ВГВ больше или равно 1,6 мм (чувствительность 91,4, 95% ДИ =81–97,1; 

специфичность 90%, 95% ДИ = 79,5–96,2). Диагностическая точность (AUC) показателей 

диаметра ВГВ составила 0,96, 95% ДИ = 0,91–0,98 (p<0,001). 

Выводы 

Прогностическими маркёрами вторичной глаукомы у пациентов с неактивным 

течением ЭОП являются показатели объёма РБК больше или равно 16,2 см³ 

(чувствительность 93,1, 95% ДИ = 83,3 – 98,1; специфичность 88,67, 95% ДИ = 75,4–94,1. 

AUC = 0,93 (p<0,001)), также диаметр ВГВ больше или равно 1,6 мм (чувствительность 

91,4, 95% ДИ = 81 – 97,1; специфичность 90%, 95% ДИ = 79,5 – 96,2) AUC = 0,96 

(p<0,001)). 
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O.P. Sadovskaya, L.V. Dravitsa, A. AlhajHussein 

THE RETROBULBARVOLUME AND THE DIAMETER OF THE SUPERIOR ORBITAL 

VEIN IN THE SECONDARY GLAUCOMA DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH 

ENDOCRINE OPHTHALMOPATHY 

Gomel State Medical University (Gomel, Belarus) 

 

The aim of this study to assess the diagnostic value of total orbital fat volume (TOFV) 

and superior ophthalmic vein diameter (SOV) in the diagnosis of glaucoma in Graves 

orbithopathy (GO) patients. 

We examined 175 patients (350 eyes and orbits) with different forms and activity of GO. 

In 30 patients (58 eyes and orbits) diagnosed secondary glaucoma. All patients underwent 

magnetic resonance imaging (MRI) of the orbits and determined TOFV and SOV diameter. 

Determined that the prognostic markers of secondary glaucoma in patients with inactive 

stage GO: TOFV ≥ 16.2 cm³ (Se 93.1, 95% CI = 83.3-98.1; Sp 88.67, 95% CI =75.4-94.1 AUC 

= 0.93 (p <0.001)), and SOV diameter ≥ 1.6 mm (Se 91.4, 95% CI = 81-97.1; Sp 90%, CI 

=79.5–96.2 AUC = 0.96 (p <0.001)). 

Determination of TOFV and SOV diameter is a criterion for early diagnosis of glaucoma 

in patients with inactive stage of GO. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОДИФИКАЦИИ ЭВИСЦЕРАЦИИ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА ПРИ 

ФОРМИРОВАНИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ КУЛЬТИ ДЛЯ 

ГЛАЗНОГО ПРОТЕЗА 
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ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
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УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 
3 

УО «Гомельский государственный медицинский университет» (Гомель, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Приоритетными задачами в хирургии удаления глаза, утратившего зрительные 

функции и анатомо-топографические свойства, вследствие тяжелой офтальмопатологии, 

являются повышение медицинской (высокий функциональный результат операции, 

отсутствие операционных осложнений), социальной (удовлетворенность качеством 

специализированной медицинской помощи, высоким косметическим результатом) и 

экономической эффективности (сокращение затрат на лечение анофтальмического 

синдрома).  

Потеря зрения у данной категории пациентов оказывает значительное негативное 

влияние на весь комплекс социального функционирования (личного, профессионального, 

семейно-бытового) приводя к необходимости смены своей профессии и даже к 

инвалидизации [Филатова И.А., 2007]. 

Цель: Повышение эффективности хирургического лечения пациентов с 

патологически измененным и утратившим зрительные функции глаза путем эвисцерации 

с использованием аллотрансплантата для формирования опорно-двигательной культи.  

Материалы и методы 

В исследование были включены 32 пациента с травмами глаза и их последствиями 

(19%), воспалительными заболеваниями глаза (34%), терминальной болящей глаукомой 

(16%), с последствиями оперативных вмешательств (31%). Из них мужчин было 21 

(66%), женщин – 11 (34%). Средний возраст больных составил 53 года. Комплекс 

исследований пациентов включал: визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 

эхобиометрию, ультразвуковое сканирование, экзофтальмометрию, КТ. Все пациенты 

прооперированы по разработанной нами методике операции эвисцерации с 

использованием аллотрансплантата из подкожно-жировой клетчатки с апоневрозом 

подошвы (Евразийский патент № 028706 от 23.10.2015, индекс A61F 9/007, A61F 2/14). 

Непосредственная эффективность разработанного метода оценивалась через 3, 6 месяцев 

и через 1-2 года после проведенной операции. При этом оценивались следующие 

критерии: глубина положения протеза в орбите по сравнению с сохранившемся глазом, 

объем движений глазного протеза, состояние рельефа верхнего века, симметричность 

положения протеза и второго глаза «косоглазие», симметричность раскрытия глазных 

щелей, оценка косметического результата самим пациентом [Н. Д. Кульбаев, 2009]. 

Результаты 

Во всех случаях получен «хороший результат» операции согласно 

полуколичественного метода и составил в среднем от 16 до 18 баллов. На протяжении 

раннего послеоперационного периода во всех случаях регистрировали умеренно 

выраженный отек конъюнктивы, который самостоятельно разрешался в течение 5-7 суток 

(рисунок 1).  
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Снятие конъюнктивальных швов осуществляли через 3 недели с момента 

операции. Поздних операционных осложнений в виде обнажения и смещения 

орбитального имплантата зафиксировано не было. Аллотрансплантат надежно 

интегрируется в ткани реципиента, не отторгается и хорошо моделируется, что позволяет 

создать подвижную культю соответствующего размера с сохранением сферичности 

передней поверхности для наилучшего контакта с задней поверхностью глазного протеза. 

Все пациенты протезировались согласно правилам ступенчатого протезирования 

(рисунок 2). 

Выводы 

Модификация эвисцерации с созданием опорно-двигательной культи для глазного 

протеза с использованием аллотранcплантата из подкожно-жировой клетчатки с 

апоневрозом подошвы является операцией выбора при офтальмологических состояниях, 

требующих удаления глазного яблока, как для офтальмохирурга, так и для пациента, так 

как позволяет получить высокий анатомический, косметический и функциональный 

результат и улучшить качество жизни данной категории больных. 

 

 

G.F. Malinovsky
1,2

, A.N. Barash
3
, N.N. Sidenko

2
 

THE EFFICACY OF EVISCERATION WITH USING ALLOGENEIC GRAFT FOR 

FORMATION OF AN EYE SOCKET FOR OCULAR PROSTHESIS 
1
 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

2
 10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

3 
Gomel State Medical University (Gomel, Belarus) 

 

Modification of evisceration with using allogeneic graft (cadaver material) from adipose 

tissue of sole (foot) is the surgery of choice for ophthalmic conditions requiring removal of the 

eyeball, for the ophthalmic surgeon and for the patient, as it allows to obtain anatomical, 

cosmetic and functional results of surgeries by achieving a good range of motion of the 

supporting stump with the prosthesis. Application of allogeneic graft and the novel technique of 

modified evisceration provide orbital implant engraftment after creation of effective vascular 

net for the fibrovascularization of implant; improvement of socket and ocular prosthesis 

motility due to inserting portions of muscle fibers through the implant with their fixing in the 

center with muscle fibers of the opposite side; prevent migration, exposure, extrusion and 

infection of the implant. Besides this biomaterial is generally available and doesn´t require 

additional expenses in Belarus. 

 

Рисунок 1. Внешний вид конъюнктивальной полости 
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Рисунок 2. Внешний вид пациента после глазного протезирования 
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7. реабилитация пациентов с заболеваниями органа зрения  

Татьяна Игоревна Ромашко, Станислав Лазаревич Завадский  

ВЛИЯНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 

ГЛАЗНОГО ПРОТЕЗА НА ЕГО ПОДВИЖНОСТЬ  
ЧТПУП “Контактные линзы плюс” (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Большинство пациентов, которым по разным причинам был удалён глаз 

воспринимают его отсутствие как уродство и стараются его скрыть. Анофтальм является 

тяжёлой психической травмой даже при полностью здоровом парном глазу. Не 

замаскированный анофтальм может существенно затруднить социальную и трудовую 

адаптацию пациента, затруднить поиск работы и создание семьи.  

Целью исследования является: поиск оптимальных для глазного протеза 

геометрических форм, обеспечивающих его максимальную подвижность. 

Материалы и методы 

Нами проведено изучение влияния толщины и объёма глазного протеза на его 

подвижность. Исследовались случаи протезирования в нашей лаборатории глазного 

протезирования в течение февраля-сентября 2021 года. Всего было выдано пациентам 

886 глазных протезов. Из исследования исключались случаи, когда из-за последствий 

травм и заболеваний не удалось добиться правильного положения протеза либо не было 

полного открытия век. Таких случаев было 38. Таким образом изучалась подвижность 

848 протезов. 

Толщина протеза измерялась штангенциркулем, объём - погружением в мерную 

посуду наполненную жидкостью, а максимальный угол поворота оценивался по 

способности протеза следовать за поворотом сохранившегося глаза на заранее 

рассчитанный угол. 

Результаты 

Исследовался максимальный угол поворота. 

Максимальный угол поворота протеза с указанной толщиной в центре: 2,5 

градуса, 5 градусов, 10 градусов, 15 градусов, 20 градусов. 

Толщина протеза в центре в мм: --3,0 и менее, 4, 5, 6, 7,0 и более. 

Количество протезов наблюдаемое при указанной выше толщине: 142, 179, 368, 

142, 17. 

Объём протеза в миллилитрах: 1 и менее, 2, 3, 4, 5 и более. 

Количество протезов наблюдаемое при указанном выше объёме: 81, 538, 105, 70, 

54. 

Выводы 

Как видно, подвижность глазного протеза уменьшается при увеличении его 

толщины и объёма.  

Поскольку на возможный объём и толщину протеза может влиять размер 

глазничного имплантата необходим выбор его оптимального размера для чего 

необходимы дополнительные исследования. 

Кроме того, указанное обстоятельство создаёт дополнительные сложности при 

разработке практически применяемого бионического глазного протеза 

поскольку с одной стороны при уменьшении толщины и объёма протезов 

увеличивается их подвижность, а с другой стороны возникают дополнительные 

сложности с размещением в нём электроники и элементов питания. Возможное решение 

будет заключаться в отказе от элементов питания внутри протеза, применении 

индукционной передачи энергии и использовании гибких плат. 
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T.I. Romashko, S.L. Zavadsky 

INFLUENCE OF OCULAR PROSTHESIS INDIVIDUAL GEOMETRIC PARAMETERS ON 

ITS MOBILITY 

Contact lenses plus (Minsk, Belarus) 

 

The prosthesis, which makes it possible to hide the absence of one of the eyes from 

others, significantly reduces the mental trauma of a disabled person, improves his social 

adaptation, and increases the prospects for employment and family creation. Along with the 

shape and color of the ocular prosthesis, mobility is one of the most important components of 

the cosmetic effectiveness of ocular prosthetics. In case of planned use of bionic ocular 

prostheses, mobility will play a significant role in their resolution. To achieve sufficient 

mobility of the prosthesis, it is vital to consider the method of enucleating, the choice of the 

optimal size of the orbital implant, as well as the shape and size of the prosthesis. The report 

dwells on the results of our study of how the thickness and volume of the prosthesis affects its 

mobility. 
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3. офтальмохирургия  

Ирина Валентиновна Иволгина  

БЛЕФАРОПЛАСТИКА ПРИ ИНВОЛЮЦИОННОМ АТОНИЧЕСКОМ 

ЗАВОРОТЕ НИЖНЕГО ВЕКА  
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Веки — подвижные образования, которые защищают глазное яблоко от внешнего 

воздействия и осуществляют опорную функцию. Благодаря их подвижности происходит 

равномерное увлажнение роговицы и конъюнктивы слезной жидкостью.  

Заворот века — патологическое положение, проявляющееся в повороте ребра века 

к глазному яблоку и контакте ресниц с роговицей, вызывающих ее повреждение.  

Цель: оценить эффективность хирургического лечения заворота нижнего века с 

учетом причины его возникновения.  

Материалы и методы 

Проанализированы результаты лечения 74 пациентов, 99 операций.  

Проводилось стандартное офтальмологическое обследование. Дополнительно 

оценивали состояние нижнего века: 

- горизонтальное растяжение (Pinch-test и дистракционный) 

- вертикальное растяжение (функциональное состояние ретрактора) 

- тонус круговой мышцы (Snapback-test и с зажмуриванием)  

По данным обследования пациенты разделены на 2 группы.  

В I группу вошли 26 пациентов (35 нижних век) с горизонтальной и вертикальной 

слабостью (несостоятельность ретрактора), выполнялись операции, воздействующие 

одновременно на горизонтальную и вертикальную слабость - укрепление ретрактора 

нижнего века, с частичной резекцией и без нее по Quicker.  

Во II группу вошли 48 пациентов (64 нижних века) только с вертикальной 

слабостью (нарушение прикрепления ретрактора), выполнялись операции, 

воздействующие только на вертикальную слабость нижнего века – пластика ретрактора 

нижнего века, операция по Wheeler - Hughes и в модификации. 

Результаты 

Результат оценивали через 2 недели, 6, 12 мес. Средний срок наблюдения - 1-12 

мес.  

В I группе, с умеренной горизонтальной слабостью век, накладывался 

многорядный выворачивающий сводчатый непрерывный шов по в Quicker, через 2 

недели после операции во всех случаях нижнее веко занимало правильное положение. В 

10 случаях - двухрядный шов, получено правильное положение века после операции. В 3 

случаях развился рецидив через 6 мес. В 7 случаях при умеренной степени 

горизонтальной слабости век, накладывался четырёхрядный шов, положение века 

правильное, рецидива нет. 

В 18 случаях с выраженной степенью горизонтальной слабости производили 

укрепление ретрактора века с горизонтальным укорочением века по Quickert. Во всех 

случаях получено правильное положение века, в 3 наблюдался рецидив через 6 месяцев.  

Во II группе, только с вертикальной слабостью производили укрепление 

ретрактора по Wheeler - Hughes и в модификации. Во всех случаях веко занимало 

правильное положение, рецидива не наблюдалось.  

Выводы 

1. Наложение многорядного выворачивающего сводчатого непрерывного шва при 

устранении старческого заворота нижних век дает стабильный результат в 82,4 % 
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случаев. Данный способ хирургического лечения является эффективным при наличии 

умеренной горизонтальной слабости и отсутствии удлинения нижнего века. 

2. Укрепление ретрактора с горизонтальным укорочением нижнего века по 

Quickert дает стабильный результат в 83,3 % случаев. Данный способ хирургического 

лечения является эффективным при наличии выраженной горизонтальной слабости и 

удлинении каркаса века. 

3. У пациентов с наличием только вертикальной слабости, несостоятельности 

сухожилий и дефекта ретракторов нижнего века, пластика ретрактора дает стабильный 

результат и практически отсутствие рецидивов во всех случаях. Пластика ретрактора 

нижнего века является эффективным способом лечения при несостоятельности 

сухожилий и дефекта ретрактора века, как преобладающего фактора в механизме 

возникновения атонического инволюционного заворота. 

 

 

I.V. Ivolgina 

BLEPHAROPLASTY IN INVOLUTIONAL ATONIC LOWER EYELIDENTROPION 

Tambov branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Tambov, Russia) 

 

Purpose. To evaluate the effectiveness of surgical treatment of involution atonic lower 

lid entropion. 

Materials and methods. The results of treatment of 99 patients were analyzed. The 

parameters for the horizontal and vertical stretching of the lower eyelid were determined.  

Results. In mild horizontal weakness of the eyelid Quickert suturing was performed. In 

the postoperative early terms the eyelid was in the correct position in 19 cases. In the late terms 

there was a relapse in 3 cases. In marked degree of horizontal weakness we performed 

strengthening of the retractor with horizontal resection of the eye lid. In the early terms the 

eyelid was in the correct position in 18 cases. In the remote period there was a relapse in 3 

cases. In vertical weakness and defects of eyelid retractors we performed the strengthening of 

the lower eyelid retractor. In the early and late postoperative periods the lower eyelid was in the 

correct position in 64 cases, no relapses were noted. 

Conclusions. The pathogenetically grounded surgical treatment of involutional atonic 

entropion is an effective method of treatment. 

 



 

 
 

 

8 ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ 
 
 
CATARACT SURGERY 
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3.3. cataract and refractive surgery 

Sibylle Katharina Scholtz, Achim Langenbucher  

(UN)AVOIDABLE ERRORS IN BIOMETRY  
Institute of Experimental Ophthalmology, Saarland University (Homburg/Saar, Germany) 

 

Introduction and purpose  

Murphy´s Law, postulated in 1949, stated “If anything can go wrong, it will”. This also 

holds true when calculating intraocular lenses (IOL) – and also here, were the options are 

manifold, partly systemic and pre-programmed. 

Methods  

Close cooperation with the Institute of Experimental Ophthalmology, University 

Homburg/Saar (Germany). 

Results  

Any incorrect measurement of biometry data inevitably will lead to incorrect 

calculations of the respective IOL, such as measurements of the axial length, anterior chamber 

depth and corneal curvature due to inappropriate instrument settings or outdated instrument 

calibrations. 

Since the values of the pseudophakic eye are not yet available at the time of the IOL 

calculation, various simplifications and model assumptions of the phakic eye are still used 

today. When applying models, always keep British statistician George Edward Pelham Box´ 

quote in mind: “Essentially, all models are wrong, but some are useful“. 

Conclusion  

Today, optical biometry is regarded as a standard diagnostic tool in cataract surgery and 

represents the basis for reliable IOL calculation before cataract surgery. It has become an 

indispensable part of ophthalmology and has revolutionized cataract surgery.  

Note: Making the best calculation and using optimized constants cannot compensate for 

errors in biometry. Take time to check all measurements for consistency or contradictions. 
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3.3. катарактальная и рефракционная хирургия  

Анастасия Дмитриевна Логинова
1
, Сергей Викторович Шухаев

2
, Эрнест Витальевич 

Бойко
2
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ КЕРАТОМЕТРИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ (КОЛЬЦО И ЗОНА) ПРИ РАСЧЕТЕ ТРИФОКАЛЬНЫХ 

ИОЛ 
1
 СЗГМУ им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург, Россия) 

2 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Санкт-Петербургский филиал (Санкт-Петербург, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Одним из наиболее современных методов оценки кератометрии является 

кератотомография, позволяющая оценить общую преломляющую силу роговицы (TCRP). 

TCRP наиболее активно применяется в хирургии катаракты у пациентов после 

кераторефракционных вмешательств, кератопластики, имеющих рубцы роговицы. 

Цель данного исследования-сравнить результаты расчетов ИОЛ по 2 формулам 

(Barrett II Universal, Olsen) на основании различных кератометрических данных (кольцо и 

зона). 

Материалы и методы 

В ретроспективное исследование были включены 46 пациентов (46 глаз), которым 

была выполнена ФЭК с имплантацией трифокальной ИОЛ (AcrySof IQ PanOptix). Расчет 

ИОЛ проводился с использованием прибора Tomey OA-2000 по 2 формулам (Barrett II 

Universal, Olsen). Кератометрические данные включали значения Km (среднее значение 

по двум главным меридианам) общей преломляющей силы роговицы (TCRP), 

представленные на карте Power Distribution (Pentacam HR) при отображении зоны и 

кольца диаметрами 3.0 мм, 4.0 мм и 5.0 мм относительно вершины роговицы. 

Оценивались средняя абсолютная (MAE) и срединная абсолютная (MedAE) ошибки 

расчетной послеоперационной рефракции. 

Результаты 

Среднее значение Km составило в зоне и кольце диаметром 3 мм: 42,75±1,46 D и 

42,91±1,43 D, соответственно (p<0,0001). Среднее Km при диаметре 4 мм в зоне и кольце: 

42,6±1.5 D и 43,3±1.5 D соответственно (p<0,005). Средний показатель Km для 5 мм зоны 

и кольца: 43,09±1,5 D и 43,55±1,48 D, соответственно (p<0,0001).  

По результатам расчетов по формуле Barrett II Universal достоверные различия в 

MAE и MedAE расчетной послеоперационной рефракции по зоне и кольцу были 

обнаружены при диаметре 5 мм (p=0.045). 

При использовании в расчетах формулы Olsen достоверные различия были 

выявлены при использовании данных Km диаметром 3 мм и 5 мм (p=0.001 и p=0.009 

соответственно). Более точным в диаметре 3 мм оказался расчет по кольцу. В 5 мм 

диаметре более точен расчет по данным зоны. 

Выводы 

1) Среднее значение Km общей преломляющей силы роговицы при диаметрах 3 

мм, 4 мм и 5 мм, представленного на кератотопографичекой карте Power Distribution в 

кольце, больше, чем в зоне. 

2) Расчет оптической силы трифокальной ИОЛ на основании данных TCRP по 

зоне достоверно более точен, чем по данным кольца по обеим формулам (Barrett II 

Universal и Olsen) при диаметре 5 мм.  

3) По формуле Olsen при диаметре 3 мм более точным является расчет оптической 

силы трифокальной ИОЛ на основании данных TCRP по кольцу.  
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A.D. Loginova
1
, S.V. Shukhaev

2
, E.V. Boyko

2
 

USING VARIOUS KERATOMETRIC DATA (RING AND ZONE) IN CALCULATING 

TRIFOCAL IOLS 
1 

North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov 

(St. Petersburg, Russia) 
2 

St. Petersburg branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of 

Health of Russia (St. Petersburg, Russia) 

 

This retrospective study involved 46 patients (46 eyes), underwent cataract surgery with 

trifocal IOL implantation (AcrySof IQ PanOptix). The calculation was performed using Tomey 

OA-2000 according to 2 formulas (Barrett II Universal, Olsen). Keratometry values included 

Km provided by Pentacam HR Power Distribution Apex map, which describes total corneal 

refractive power (TCRP) with diameter of 3.0, 4.0 and 5.0 mm on a ring and zone. Mean 

(MAE) and median (MedAE) predicted postoperative refraction errors were assessed after 

surgery.  

Calculations using the Barrett II Universal formula revealed significant difference 

between MAE and MedAE of the predicted postoperative refraction on 5mm zone and ring 

(p=0.045).  

When using the Olsen formula in the calculations, significant difference was revealed 

using the Km data with a diameter of 3 mm and 5 mm (p=0.001 и p=0.009, respectively). The 

calculation on 3 mm ring was more accurate than for 3 mm zone. With a 5 mm diameter, the 

calculation is more accurate according to the zone data. Mean Km value on Power Distribution 

Apex map according to ring is significantly greater then according to zone. The calculation of 

the trifocal IOL based on the TCRP zone data is reliably more accurate than the ring data 

according to both formulas (Barrett II Universal and Olsen) with a diameter of 5 mm. 

According to the Olsen formula with a diameter of 3 mm, the calculation of the optical power of 

trifocal IOL based on TCRP ring data is more accurate. 
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3.3. cataract and refractive surgery  

Sibylle Katharina Scholtz, Timo Eppig, Michael Schwemm, Achim Langenbucher  

BENEFITS AND NEW FEATURES OF MODERN INTERNATIONAL 

INTERNET DATA-BASE “IOLCON” FOR UPDATED AND OPTIMIZED 

IOL CONSTANTS  
Institute of Experimental Ophthalmology, Saarland University (Homburg/Saar, Germany) 

 

Introduction and purpose 

By inventing optical biometry about 20 years ago cataract surgery has changed 

fundamentally. Today, by establishing the most modern up-to-date internationally available 

database for IOL constants, “IOLCon” meets nowadays standards and requirements of a WEB 

based database for intraocular lens specifications and constants and provides essential data for 

successful cataract surgery. Biometer manufacturers are implementing the open XML interface 

to integrate IOLCon into their devices.  

Methods 

Close cooperation with Institute of Experimental Ophthalmology, University 

Homburg/Saar (Germany). 

Results 

Haigis´ ULIB (User Group for Laser Interference Biometry) was the first database of its 

time to set a milestone in providing optimized constants for cataract surgery. From today's 

perspective, it no longer meets modern requirements. By launching IOLCon in 2017 a modern 

data base is worldwide available today which is open to all IOL and biometer manufacturers. 

By its self-explanatory functionality it is providing its users all relevant lens parameters. 

IOLCon fulfills the requirements of a modern biometry database and established itself as an 

indispensable tool for cataract surgeons by today. 

Conclusion 

Since its launch, IOLCon has grown steadily: As of September 2021, IOLCon offers 

data on approximately 527 IOLs from 31 manufacturers with more than 23 000 clinical results 

for 125 IOL models. Thus, by implementing IOLCon a biometry database is now available, 

which will also meet the future demands of ongoing developing ophthalmo-surgery. Today, 

IOLCon is a globally available internet-based database which meets all requirements of modern 

ophthalmic surgery, it can be accessed at https://iolcon.org. 
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3. офтальмохирургия  

Елена Сергеевна Пирогова, Олег Львович Фабрикантов, Сергей Иванович Николашин  

ФЕМТОЛАЗЕРНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 

ПЕРЕДНЕГО КРУГОВОГО КАПСУЛОРЕКСИСА У ПАЦИЕНТОВ С 

ФИБРОЗОМ ПЕРЕДНЕЙ КАПСУЛЫ  
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Оптимальный диаметр капсулорексиса перекрывает край оптики ИОЛ на 360º и 

меньше оптической части ИОЛ на 0,5 мм. Фемтолазерная капсулотомия дает 

возможность выполнить капсулорексис до вскрытия глазного яблока, точно 

центрировать его по зрачку, зрительной оси и передней капсуле хрусталика, что 

особенно важно при сублюксации хрусталика.  

Цель. Оптимизация технологии выполнения переднего капсулорексиса у 

пациентов с фиброзом передней капсулы с использованием фемтолазерного 

сопровождения. 

Материалы и методы 

Все пациенты были разделены на 2 группы: в I группу включены 12 пациентов с 

центральным и периферическим фиброзом передней капсулы, которым передний 

круговой капсулорексис выполнялся с помощью фемтосекундного лазера LensX (Alcon 

США) с использованием энергии лазера 10 и 15 мкДЖ.  

Во II группу вошли 11 пациентов с центральным и периферическим фиброзом 

передней капсулы, которым был выполнен мануальный капсулорексис.  

При центральном фиброзе после выполненного фемтолазерного этапа листок 

переднего капсулорексиса легко мобилизуется, а фиброзные мостики пересекаются 

цанговыми ножницами. При периферическом фиброзе с помощью фемтолазерного этапа 

производится выполнение капсулорексиса в зоне неизмененной капсулы, а фиброзно-

измененная часть капсулы рассекается цанговыми ножницами по окружности, меньшей, 

чем выполняемый капсулорексис. Рассечение передней капсулы ножницами в зоне 

фиброза не дает стрий с уходом на заднюю капсулу из-за ее увеличенной прочности в 

этой зоне. 

Результаты 

Количество операционных осложнений во II группе составило 3 случая (27,3%), в 

I группе их удалось избежать. 

МКОЗ в I группе в срок наблюдения 6 месяцев повысилась до 0,80 (0,70;0,85), во 

II группе – до 0,70 (0,60;0,70), ВГД в данные сроки наблюдения в I группе составило 16,4 

(15,0; 17,4) мм.рт.ст., во II группе – 16,2 (13.8; 18,7) мм.рт.ст.  

Выводы 

Использование фемтосекундного сопровождения у пациентов с фиброзом 

передней капсулы при выполнении переднего капсулорексиса позволило уменьшить 

количество операционных осложнений на 27% по сравнению с выполнением 

мануального капсулорексиса. Использование даже максимальных значений мощности 

фемтолазерной установки не позволяет рассечь фиброзно-измененную капсулу, что 

позволяет использовать меньшие параметры мощности, в частности 10 мкДЖ, для 

формирования переднего капсулорексиса в зоне неизмененной и слабо фиброзированной 

передней капсулы с рассечением фиброзно-измененной части передней капсулы 

цанговыми ножницами. 
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E.S. Pirogova, O. L. Fabrikantov, S.I. Nikolashin 

ANTERIOR CIRCULAR CAPSULORHEXIS WITH FEMTOLASER SUPPORT IN 

PATIENTS WITH ANTERIOR CAPSULE FIBROSIS 

Tambov branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Tambov, Russia) 

 

Femtosecond laser-assisted anterior capsulorhexis creation in patients with anterior 

capsule fibrosis allowed decreasing the number of operative complications by 27% in 

comparison with the manual capsulorhexis. Using even the maximum power values of 

femtolaser device does not allow dissecting the fibrotic capsule letting us use the smaller power 

parameters in particular 10 micro joules to create the anterior capsulorhexis in the area of intact 

or slightly fibrotic anterior capsule.  

In anterior capsule fibrosis its intact part is formed by the femtosecond laser, but the 

fibrotic parts are dissected with collet scissors, while the radius of the dissection circle is always 

taken less than the radius of the femtosecond capsulorhexis to exclude the possibility of getting 

striae on the periphery of the intact anterior capsule. 

.



 

 
 

 

9 ГЛАУКОМА 
 
GLAUCOMA 
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4.5. glaucoma  

Frances Meier-Gibbons  

GLAUCOMA MANAGEMENT IN PANDEMICS: A REVIEW  
Eye Center Rapperswil (Rapperswil, Switzerland) 

 

Introduction and purpose 

Since centuries, pandemics have been a burden of human life, despite different causative 

organisms and different ways of life centuries ago and now. 

Glaucoma on the other hand is sight-threatening disease which needs a strict 

management protocol and a good collaboration between doctor and patients. 

Methods 

The question arises how different safety and hygiene regimens can be implemented in 

daily office work. 

A review was done looking at different ways of handling patients during unusual times 

and comparing old and new experiences. 

Results 

Glaucoma management is a challenge for every ophthalmologist even in non-pandemic 

times because of different influences on the cooperation of doctor and patient. In times of 

pandemic, we are challenged even more because of the constant threat of transmission of 

disease between different individuals. 

Conclusion  

Pandemics have been around human life for centuries and we have seen in the ongoing 

Covid 19 - pandemic that there is a constant struggle between the care for our patients and our 

own safety. This review shows ways how to handle the challenges we face every day in the 

management of our glaucoma patients. 

  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

100 
 

1. организация офтальмологической помощи  

Дилобар Мираталиевна Туйчибаева  

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СИСТЕМЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

ПЕРВИЧНОЙ ГЛАУКОМОЙ ПУТЁМ ВНЕДРЕНИЯ ЭЛЕКТРОННОЙ 

ПРОГРАММЫ «КАРТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА С ПЕРВИЧНОЙ 

ГЛАУКОМОЙ» 

Ташкентский государственный стоматологический институт (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Глаукома – одно из самых значимых офтальмологических заболеваний, которое 

при позднем выявлении и отсутствии своевременного лечения, корректируемого в 

зависимости от состояния больного, приводит к слепоте. Целью нашего исследования 

явилось совершенствование организации медицинской помощи при первичной глаукоме 

путем создания электронной программы по диспансеризации. 

Материалы и методы 

Для повышения качества оказания медицинской помощи при первичной глаукоме 

нами разработана электронная «Карта диспансеризации пациента с первичной 

глаукомой», которая предназначена для фиксации и анализа основных клинических и 

статистических показателей данного заболевания. (Патент зарегистрирован в 

государственном реестре программ для электронно-вычислительных машин Республики 

Узбекистан, в г. Ташкенте, 27.11.2020г. «DGU 2020 2263»). Все пациенты в зависимости 

от характера выставленного диагноза разделены в программе на две группы: «Глаукома» 

и «Подозрение на глаукому». Для удобства пользователя все данные расположены на 

соответствующих закладках. Для удобства пользователя все данные расположены на 

соответствующих разделах-вкладках, которые объединены в единую программу. 

Результаты 

Данная программа представляет собой многоуровневую систему наблюдения как 

за лицами с ФР – уровень «Подозрение на глаукому», так и за лицами, уже имеющегося 

заболевания – уровень «Глаукома». В программе фиксируются все данные о пациенте и 

применяемые для его обследования и методы лечения, результаты, данные о кратности 

осмотров и проведенных профилактических мероприятиях на всех уровнях оказания 

медицинской помощи. Для оценки результатов применения запатентованной 

электронной программы было проведено наблюдение за 498 пациентами с ПГ. Из них 

258 пациентов - группа №1 наблюдались с применением данной программы и 240 

пациентов – группа №2 без программы. К концу наблюдения состояние пациентов в 

группе №1 улучшилось у 37,8% диспансеризуемых, стабилизация процесса отмечалась у 

41,1%, ухудшение перехода процесса на другой глаз и другим признакам в контрольной 

группе 50,51% было в 3 раза больше, чем в основной 17,1%. Инвалидность сократилась в 

два раза. 

Выводы 

1. В одной карте обобщается вся информация о пациенте с первичной глаукомой, 

что позволяет избежать проведение дублирующих методов исследования и действий.  

2. По карте четко видна динамика процесса ведения пациента: когда поставлен 

диагноз, какое лечение проводилось, переход из стадии в стадию, в какие сроки он 

наблюдался, результаты исследований, когда он обращался в ПЗЗ, а когда в СЗЗ и т.д.  

3. Карта даёт возможность провести экспертную оценку сроков выявления 

заболевания, адекватности и своевременности лечебно-диагностического процесса и 

диспансеризации, компетентности врачей. 

4. Автоматизированная электронная программа «Карта диспансеризации пациента 

с первичной глаукомой» содержит в себе такой статистический инструмент, как 
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интегрированный конструктор запросов для извлечения любой информации о пациентах, 

в котором пользователь может задать условия по любым полям базы данных в любом 

сочетании и получить результирующую таблицу с настраиваемыми для визуализации 

полями. 

 

 

D.M. Tuychibaeva 

IMPROVING OF SYSTEM OF CLINICAL EXAMINATION OF PATIENTS WITH 

PRIMARY GLAUCOMA BY INTRODUCING THE ELECTRONIC PROGRAM "CARD OF 

MEDICAL EXAMINATION OF A PATIENT WITH PRIMARY GLAUCOMA" 

Tashkent State Dental Institute (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Glaucoma is one of the most significant ophthalmic diseases, which, if detected late and 

in the absence of timely treatment, adjusted depending on the patient's condition, leads to 

blindness. The purpose of our study was to improve the organization of medical care in primary 

glaucoma by creating an electronic program for clinical examination. 
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3.4. хирургия глаукомы  

Евгений Валентинович Милошевский, Татьяна Александровна Имшенецкая  

PЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ МЕТОДАМИ 

МИКРОИМПУЛЬСНОЙ ТРАНССКЛЕРАЛЬНОЙ 

ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИИ И СИНУСТРАБЕКУЛЭКТОМИЕЙ 
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Цель: провести сравнительный анализ эффективности лечения пациентов с 

открытоугольной глаукомой 1-3 стадий методами микроимпульсной транссклеральной 

циклофотокоагуляции и синустрабекулэктомии. 

Материалы и методы 

В исследование вошли 54 пациента, которые были разделены на две группы в 

зависимости от используемой хирургической техники: исследуемая (группа I) – 34 глаза 

(21 пациент) которым была выполнена микроимпульсная транссклеральная 

циклофотокоагуляция; сравнения (группа II) – 33 глаза (33 пациента), была выполнена 

синустрабекулэктомия. Группы были сопоставимы по основным показателям, влияющим 

на конечный результат лечения. В течении периода наблюдения за пациентами 

проводилась оценка уровня внутриглазного давления (ВГД), максимальной 

корригированной остроты зрения (МКОЗ), полей зрения, в частности, среднего 

отклонения светочувствительности сетчатки (MD), отношения экскавации к диаметру 

диска зрительного нерва (Э/Д) и количества применяемых антиглаукомных 

лекарственных средств. 

Результаты 

У пациентов обеих групп в конце периода наблюдения было достигнуто 

статистически значимое (p < 0,001) снижение уровня ВГД: в группе I – с 27[25;28] до 

17,5[15;20], в группе II – с 29[26;30] до 17[16;19]. Не было выявлено значимой разницы 

(p=0,61 через 18м.)между группами на всех этапах наблюдений .  

В обеих группах значимо (р<0,001) уменьшилось количеств принимаемых ЛС: в 

группе I с 3,0[3,0;3,0] до 2,0[1,0;2,0], в группе II – с 3,0[3,0;3,0] до 1,0[1,0;2,0]. Выявлена 

значимая разница между группами в сроки наблюдения 3, 6 и 12 месяцев, и ее отсутствие 

через 18 (p=0,07). 

По показателю МКОЗ в группе I наблюдалось стабильное течение (p=0,53 через 

18м.), в группе II - незначимая положительная динамика (p=0,046, при pкрит.=0,125). Обе 

группы были сопоставимы на протяжении всего периода наблюдения по показателям Э/Д 

и MD. 

Пациентам группы I не потребовалось дополнительное хирургическое лечение, 9 

пациентам группы II было выполнено 12 вмешательств, направленных на лечение 

осложнений. 

Выводы 

Микроимпульсная транссклеральная циклофотокоагуляция позволяет добиться 

выраженного снижения уровня ВГД и уменьшения количества применяемых ЛС, 

сопоставимого по эффективности с синустрабекулэктомией. Преимуществом мЦФК 

является отсутствие осложнений, требующих дополнительного хирургического лечения, 

характерных для синустрабекулэктомии. 

 

 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

103 
 

E.V.Miloshevsky, T.A.Imshenetskaya 

RESULTS OF OPEN-ANGLE GLAUCOMA SURGICAL TREATMENT USING 

MICROIMPULSE TRANSSCLERAL CYCLOPHOTOCOAGULATION AND 

SINUSTRABECULECTOMY 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

Purpose of the study: Evaluate the efficiency and compare results of micropulse 

transscleral cyclophotocoagulation (mCPC) and trabeculectomy in treatment of patients with 

open-angle glaucoma of stages 1-3. 

Materials and methods: In our study 67 surgical interventions were performed to reduce 

the level of IOP. The patients were divided into two groups depending on the used surgical 

technique : group I (study) - 34 eyes (21 patients) which underwent micropulse transscleral 

cyclophotocoagulation, group II (comparison) - 33 eyes (33 patients), trabeculectomy was 

performed.  

Results: In both groups, a statistically significant decrease in IOP was achieved at the 

end of the observation period (p <0.001), the groups were comparable in terms of this indicator 

(p = 0.61). There was a statistically significant decrease in the number of drugs taken (p <0.001) 

in both groups. Group I patients didn't require additional surgical treatment, 9 patients of group 

II underwent 12 additional interventions aimed at treating complications. 

Conclusion: Micropulse transscleral cyclophotocoagulation allows to achieve a 

pronounced decrease in the IOP level and a decrease in the number of used drugs, comparable 

in efficiency with trabeculectomy. The advantage of mCPC is the absence of complications 

requiring additional surgical treatment, which are typical for trabeculectomy. 
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3.4. хирургия глаукомы  

Татьяна Николаевна Савранова, Вахид Убайдуллаевич Розукулов, Сухроб Саиджонович 

Саиджонов, Диёр Алишерович Асадов  

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МОДИФИЦИРОВАННОГО СПОСОБА 

ТРАБЕКУЛЭКТОМИИ ПРИ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ  
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Среди причин снижения гипотензивного эффекта операции при глаукоме ведущее 

место занимает избыточное рубцевание сформированных путей оттока внутриглазной 

жидкости. Поэтому совершенствование техники хирургических вмешательств при 

открытоугольной глаукоме является актуальной проблемой современной офтальмологии. 

Цель: разработать и изучить эффективность модифицированного метода 

трабекулэктомии для лечения первичной и вторичной открытоугольной глаукомы. 

Материалы и методы 

Под наблюдением находились 60 пациентов (60 глаз), оперированных по поводу 

открытоугольной первичной и вторичной глаукомы в Республиканском 

специализированном научно-практическом медицинском центре микрохирургии глаза. 

Средний срок наблюдения за больными составил 24 мес. Мужчин было – 28 (47%), 

женщин – 32 (53%). Средний возраст пациентов был 53±0,5 года. Офтальмологическая 

диагностика включала стандартные обследования, а также УБМ, ОКТ. По стадиям 

глаукомы распределение было следующим: развитая стадия отмечена на 20 (33%) глазах, 

далекозашедшая – на 25 (42%), терминальная – на 15 (25%). Острота зрения в среднем 

составила 0,45±0,02, суммарное поле зрения от от 35°до 240°, в среднем 123±0,5°. У 24 

пациентов в анамнезе были лазерные вмешательства на корнеосклеральной трабекуле. У 

5 пациентов ранее была проведена субциклофотокоакуляция. Всем больным была 

проведена антиглаукоматозная операция синусотрабекулэктомия по нашей оригинальной 

методике (заявка на патент IAP 2019 0529) в РСНПМЦМГ. 

Результаты 

Все пациенты инстиллировали до операции гипотензивные препараты. Срок 

лечения составил в среднем 11,3±0,2 месяца. На фоне гипотензивной терапии ВГД по 

Маклакову до операции в среднем составило 28±0,5 мм рт.ст. Предоперационная 

подготовка больных включала местное назначение стероидов, НПВС и 

антибактериальных препаратов за 3-5 дней до операции. Операция и послеоперационный 

период протекали стандартно. Больные выписывались на следующие сутки после 

операции. Осложнений в послеоперационном периоде не наблюдалось. На 3 сутки и на 5-

е сутки после операции пациенты получали подконъюнктивальную инъекцию 

кортикостероида. ВГД у всех пациентов составил в среднем 18±1,2 мм рт. ст. без 

гипотензивных препаратов. У всех пациентов сформировалась разлитая фильтрационная 

подушка. Формирование и длительное существование вновь созданных путей оттока 

подтверждено результатами УБМ переднего отрезка глазного яблока.  

Выводы 

Использование предложенного модифицированного способа трабекулэктомии 

обеспечивает устойчивый гипотензивный результат и позволяет получить стабильную 

фильтрацию внутриглазной жидкости по вновь созданным путям оттока. 
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T.N. Savranova, V.U. Rozukulov, S.S. Saidjonov, D.A. Asadov 

MODIFIED TRABECULECTOMY METHOD EFFECTIVENESS EVALUATION IN OPEN-

ANGLE GLAUCOMA 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Eye Microsurgery (Tashkent, 

Uzbekistan) 

 

Aim: produce and explore efficiency of modified trabeculectomy method in primary and 

secondary open-angled glaucoma treatment. 

Material and methods: 60 patients (60 eyes), operated due to primary and secondary 

open-angled glaucoma. Average observation time - 24 months. All patients were 

sinustrabeculectomy operated by our original methodic. (application for patent IAP 2019 0529) 

Results: To the end of observation period IOP index by Maklakov in all patients without 

additive prescription of hypotensive medications was 18±1,2 mm Hg. in average. There was 

formed a spilled filtration bleb in all of patients.  

Conclusions: Application of offered modified trabeculectomy method provides resistant 

hypotensive result and allows to take stabile filtration of intraocular fluid into newly created 

outflow pathways. 
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3.4. хирургия глаукомы, 4.5. глаукома 

Оксана Анатольевна Колпакова, Олег Львович Фабрикантов  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПОЛИМЕРНОГО 

МИКРОШУНТА У ПАЦИЕНТОВ С РЕФРАКТЕРНОЙ ГЛАУКОМОЙ 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Наибольшую сложность в лечении глаукомы представляет рефрактерная 

глаукома. Использование различных видов дренажей позволяет добиться более 

длительной стабилизации офтальмотонуса. Однако, необходимо учитывать влияние 

антиглаукоматозных дренажей на состояние эндотелия роговицы. 

Цель: оценить эффективность и безопасность полимерного микрошунта в 

отдаленном послеоперационном периоде у пациентов с рефрактерной глаукомой. 

Материалы и методы 

В исследование вошло 20 пациентов.  

Пациентам проводили: визометрию, тонометрию по Маклакову, компьютерную 

периметрию, биомикроскопию, HRT, исследование электрофизиологии, офтальмоскопию 

и гониоскопию. 

Показанием к операции служило повышение уровня офтальмотонуса выше 

толерантного на максимальном гипотензивном режиме, а также после ранее проведенной 

антиглаукоматозной операции. Необходимым условием для имплантации микрошунта 

Репер-НН является широкий профиль угла передней камеры (не менее 43-45 градусов).  

Результаты операции оценивались по данным визометрии с максимальной 

коррекцией, тонометрии по Маклакову, данным периметрии, проведенным в различные 

сроки после операции. 

Состояния эндотелия роговицы оценивали при помощи эндотелиальной 

микроскопии. Определяли толщину центральной зоны роговицы, плотность 

эндотелиальных клеток на единицу площади (кл/мм2), количество гексагональных 

клеток и коэффициент вариации размеров клеток до операции, через 6 и 12 месяцев после 

операции.  

Результаты 

Через 6 и более месяцев 9 пациентов (45%) использовали гипотензивные капли. У 

остальных пациентов уровень ВГД оставался в пределах нормы без назначения 

дополнительной гипотензивной терапии. 

Значимых различий МКОЗ не наблюдалось на протяжении всего периода 

наблюдения. 

Периметрический индекс при проведении компьютерной периметрии в 

отдаленном послеоперационном периоде соответствовал той же стадии глаукомы, что и 

до операции. 

Значимых различий показателей эндотелиальной микроскопии роговицы на 

момент исходного и конечного обследования выявлено не было (р˃0,05). 

Из осложнений: в 8 случаях (40%) наблюдалась плоская ЦХО. В 3 случаях (15%) 

потребовалось дополнительное хирургическое вмешательство (задняя трепанация 

склеры) для устранения данного осложнения.  

Клинически значимых геморрагических осложнений, ведущих к снижению 

зрительных функций и требующих дополнительного хирургического лечения отмечено 

не было. 

Выводы 
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Использование полимерного микрошунта является эффективным и безопасным 

способом лечения рефрактерной глаукомы, позволяет добиться стойкой нормализации 

ВГД и стабилизации зрительных функций, не приводит к статистически значимому 

снижению плотности эндотелия роговицы. 

 

 

O.A. Kolpakova, O. L. Fabricantov 

EFFICACY AND SAFETY OF POLYMER MICRO-SHUNT IN PATIENTS WITH 

REFRACTORY GLAUCOMA 

Tambov branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Tambov, Russia) 

 

The results of 20 patients (20 eyes) undergone refractory glaucoma were analyzed. All 

patients had mature and advanced glaucoma. Intraoperatively all patients were implanted with 

the polymer micro-shunt made in Russia. According to the results of investigation the micro-

shunt showed high efficacy (we managed to reduce the intraocular pressure up to the tolerant 

level and stabilize visual functions of the eye) and safety (low percentage of the postoperative 

complications; statistically significant decrease in the corneal endothelial cell density was nor 

noted). 

The obtained results allow recommending the present shunt for the further use in 

patients with refractory glaucoma of different stages. 
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4.5. глаукома 

Марина Федоровна Джумова, Людмила Николаевна Марченко, Анна Юрьевна Чекина  

ПРИМЕНЕНИЕ БЕСКОНСЕРВАНТНОЙ ФИКСИРОВАННОЙ 

КОМБИНАЦИИ АНАЛОГА ПРОСТАГЛАНДИНА ТАФЛУПРОСТА И 

БЕТА-БЛОКАТОРА ТИМОЛОЛА МАЛЕАТА В ЛЕЧЕНИИ 

ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ  
УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Определить эффективность, переносимость и безопасность бесконсервантной 

фиксированной комбинации препарата 0,0015% тафлупроста / 0,5% тимолола малеата 

(ФКТТ) (Таптиком) в терапии пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 

(ПОУГ) в реальных клинических условиях. 

Материалы и методы 

Проведено сопоставительное обследование и лечение 22 пациентов (44 глаза) 

бесконсервантной ФКТТ в возрасте 47-75 лет с начальными и развитыми стадиями 

ПОУГ (1-я группа, инстилляции однократно), а также 20 пациентов (40 глаз) с 

изолированным применением консервантных форм 0,0015% тафлупроста и 0,5% 

тимолола с сопоставимыми стадиями ПОУГ (49-76 лет, 2-я группа, инстилляции 

тимолола утром и тафлупроста вечером). Решение применить лечение бесконсервантной 

ФК было связано с исходно высокими значениями ВГД у пациентов, наличием у них 

симптомов болезни поверхности глаза, недостаточным эффектом снижения ВГД от 

монотерапии и вопросами комплаентности. Протокол обследования включал 

визометрию, определение внутриглазного давления (ВГД) по Маклакову, истинного ВГД 

(Po) и анализ состояния передней поверхности глаза. Для диагностирования стадии 

глаукомы проводили кинетическую периметрию и статическую автоматическую 

периметрию. Статистика - программы версии Statistica 10. 

Результаты 

Уровень Po до лечения при применении бесконсервантной ФКЛТ составил 26,9 

(24,2, 28) мм рт. ст., (Ме (25%,75%), через 4 недели – 19 (18, 21,5). В группе раздельного 

применения препаратов подтверждена сопоставимая эффективность: до лечения Po было 

27 (25,2, 29), через 4 недели – 19,8 (18,5 21,9). Межгрупповое сравнение гипотензивного 

эффекта не выявило значимых различий по его силе (p>0,05). Следует отметить 

достаточно высокую переносимость бесконсервантной ФК препарата 0,0015% 

тафлупрост / 0,5% тимолол, которая превышала таковую при использовании 

консервантных форм раздельного применения препаратов. У 3 пациентов (15%) с 

изолированным применением консервантных форм отмечены жалобы на дискомфорт, 

рези, слезотечение, при лечении бесконсервантной ФКТТ жалоб не выявлено. Локальные 

нежелательные явления в виде конъюнктивальной гиперемии и раздражения глаз в 

группе ФК встречались реже (1 пациент, 4,54%), чем в группе раздельного применения 

компонентов (3 пациента,15%). 

Выводы 

В проведенном исследовании бесконсервантная фиксированная комбинация 

0,0015% тафлупроста / 0,5% тимолола малеата и 0,0015% тафлупрост и 0,5% тимолол 

малеат в виде отдельных консервантных препаратов продемонстрировали высокую 

сопоставимую гипотензивную эффективность.  

1. Бесконсервантная фиксированная комбинация препарата 0,0015% тафлупроста / 

0,5% тимолола малеата в лечении начальной и развитой стадий первичной 

открытоугольной глаукомы обеспечивает эффективное снижение уровня ВГД через 4 

недели лечения. 
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2. Назначение бесконсервантной фиксированной комбинации Таптиком 

(тафлупрост/тимолол) безопасно, хорошо переносится пациентами, имеет удобный и 

простой режим дозирования, что позволяет повысить приверженность лечению. 

 

 

M.F. Dzhumova, L.N. Marchenko, A.Yu. Chekina 

APPLICATION OF PRESERVED-FREE FIXED COMBINATION OF PROSTAGLANDIN 

ANALOGUE TAFLUPROST AND BETA-BLOCKER TIMOLOL MALEATE IN 

TREATMENT OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

 

The efficacy, tolerability and safety of a preservative-free fixed combination of 0.0015% 

tafluprost / 0.5% timolol maleate (FCTT) in the treatment of patients with primary open-angle 

glaucoma were determined. 

A comparative treatment of 22 patients (44 eyes) with non-preservative FCTT with 

initial and advanced stages of glaucoma and 20 patients (40 eyes) with isolated use of 

preservative forms of 0.0015% tafluprost and 0.5% timolol with comparable stages of glaucoma 

was carried out. 

The Po level before treatment with the use of non-preservative FCТT was 26.9 (24.2, 

28) mmHg, after 4 weeks – 19 (18, 21.5). In the group of separate use of drugs Po level was 

before treatment 27 (25.2, 29), after 4 weeks - 19.8 (18.5 21.9). Between the groups – p>0,05.  

The non-preservative fixed combination of Tapticom (tafluprost/timolol) is well 

tolerated by patients, has a convenient and simple dosing regimen, which allows to increase 

adherence to treatment. 
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4.5. глаукома 

Марина Федоровна Джумова
1
, Людмила Николаевна Марченко

1
, Анна Юрьевна Чекина

1
, 

Анна Анатольевна Джумова
2
  

ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ ИНГИБИТОРА 

КАРБОАНГИДРАЗЫ БРИНЗОЛАМИДА И БЕТА-БЛОКАТОРА 

ТИМОЛОЛА МАЛЕАТА В ЛЕЧЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ 

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ  
1 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 
2 

УЗ «3-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Определить эффективность, переносимость и безопасность фиксированной 

комбинации ингибитора карбоангидразы 1% бринзоламида / 0,5% тимолола малеата 

(ФКБТ) (Бринзопт Плюс) в терапии пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 

(ПОУГ) в реальных клинических условиях. 

Материалы и методы 

Проведено обследование и лечение 27 пациентов (54 глаза) в возрасте 56 (48, 67) 

лет (Ме (25%,75%) с начальными и развитыми стадиями ПОУГ и недостаточным 

эффектом снижения ВГД на монотерапии 0,5% тимолола малеатом два раза в день. Без 

периода вымывания пациентам был усилен режим, назначена ФКБТ дважды в день на 4 

недели. Протокол обследования включал визометрию, определение внутриглазного 

давления (ВГД) по Маклакову, истинного ВГД (Po) и анализ состояния передней 

поверхности глаза до и после лечения. Для диагностирования стадии глаукомы 

проводили кинетическую периметрию и статическую автоматическую периметрию. 

Статистическая обработка – пакеты прикладных программ версии Statistica 10. Для 

оценки полученных данных использовались непараметрические методы. В группах 

определяли медиану и интерквартильный размах (25%, 75%) показателей ВГД, для 

сравнения двух зависимых групп применяли критерий Вилкоксона.  

Результаты 

Уровень ВГД по Маклакову на монотерапии тимололом составил 25 (24, 27), 

через 4 недели после перевода на фиксированную комбинацию показатель вышел на 

уровень статистической значимости – 21,5 (20, 22,4) (p<0,0001, Z 6,2). Среднее 

дополнительное снижение ВГД (Ме, Маклаков) составило 14% (3,5 мм рт. ст.). Истинное 

ВГД (Po) на монотерапии тимололом было 25,3 (23,6, 29,4), через 4 недели после 

назначения ФКБТ – 21,8 (20, 22,4) (p<0,0001, Z 5,9). Таргетная гидродинамика (Po ≤19 мм 

рт. ст.) достигнута в 19 глазах, что составило 35,19%. Уровень Ро>19 мм рт. ст. достигнут 

в 35 глазах (64,81%) на 4 неделе терапии. Следует отметить хорошую переносимость ФК 

1% бринзоламида / 0,5% тимолола малеата. Субъективные жалобы на дискомфорт, рези, 

слезотечение отмечены у 1 пациента (3,7%). Локальные нежелательные явления в виде 

конъюнктивальной гиперемии и раздражения глаз в группе ФК не выявлены. Не было 

системных побочных реакций при применении ФКБТ.  

Выводы 

1. Фиксированная комбинация 1% бринзоламида / 0,5% тимолола малеата 

(Бринзопт Плюс) эффективна в лечении пациентов с ПОУГ, оказывает дополнительное 

гипотензивное действие в сравнении с монотерапией 0,5% тимолола малеатом 

(p<0,0001). Среднее снижение ВГД составило 3,5 мм рт. ст. (Ме, Маклаков) – 14% в 

сравнении с монотерапией тимолола малеатом.  

2. Назначение ФКБТ безопасно, хорошо переносится пациентами, имеет удобный 

и простой режим дозирования. Субъективные жалобы отмечены у 1 пациента (3,7%). 
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ФКБТ является альтернативной терапией у пациентов с наличием противопоказаний к 

лечению аналогами простагландина.  

3. Применение Бринзопта Плюс в комплексной терапии глаукомы является 

патогенетически обоснованной лечебной технологией, препарат сочетает свойства 

ингибиторов карбоангидразы и бета-блокаторов. 

 

 

M.F. Dzhumova
1
, L.N. Marchenko

1
, A.Yu. Chekina

1
, A.A. Dzhumova

2
 

APPLICATION OF A FIXED COMBINATION OF A CARBONIC ANHYDRASE 

INHIBITOR BRINZOLAMIDE AND A BETA-BLOCKER TIMOLOL MALEATE IN THE 

TREATMENT OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 
1 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 
2 

3d City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

Examination and treatment of 27 patients (54 eyes) aged 56 (48, 67) years (25%,75%) 

with the initial and advanced stages of primary open-angle glaucoma (POAG) and insufficient 

effect of lowering intraocular pressure (IOP) on 0.5% timolol maleate monotherapy twice a day 

were performed. Without a washout period, patients were prescribed a fixed combination of 1% 

brinzolamide / 0.5% timolol maleate (FCBT) (Brinzopt Plus) twice a day for 4 weeks. The level 

of IOP (Maklakov) on timolol monotherapy was 25 (24, 27), 4 weeks after the appointment of 

FCBT – 21.5 (20, 22.4) (p<0.0001). The true IOP (Po) on timolol monotherapy was 25.3 (23.6, 

29.4), 4 weeks after the appointment of FCBT - 21.8 (20, 22.4) (p<0.0001). The fixed 

combination of Brinzopt Plus (brinzolamide / timolol) is effective, safe, well tolerated by 

patients, has a convenient and simple dosing regimen. 
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3.1. хирургия придатков глаза и орбиты  

Наталья Антоновна Малиновская, Светлана Иосифовна Алексеенко 

ОПЫТ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО ПОДХОДА ЛЕЧЕНИЯ 

СТЕНОЗА СЛЕЗНО-НОСОВОГО КАНАЛА У ДЕТЕЙ  
ДГМКЦВМТ им. К.А. Раухфуса Санкт-Петербург, СЗГМУ им. И.И. Мечникова (Санкт 

Петербург, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Частота заболеваний слезоотводящих путей у детей составляет 5,0 -13,4% 

офтальмопатологии в детском возрасте. В 2/3 случаев непроходимость вертикального 

отдела слезных путей осложняется дакриоциститом.  

Интубация слезоотводящих путей силиконовой лигатурой проводится детям после 

неэффективных зондирований слезных путей. Цель работы – оценить эффективность 

оперативного лечения стеноза слезно-носового канала под эндоскопическим контролем.  

Материалы и методы 

Анализирован опыт лечения 364 детей . Выполнено 364 зондирований 12 

интубаций слезных путей лигатурой, из которых в одном случае проведено лазерное 

удаление кисты слезного мешка с последующей установкой силиконовой лигатуры, 2 

эндоназальных эндоскопических дакриоцисториностомий. Интубация слезных путей  

 проводилась совместно с ЛОР- врачами. В предоперационном периоде 

проводилось комплексное обследование, которое включало компьютерную томографию 

орбит и ППН с контрастированием слезоотводящих путей. Этапы оперативного лечения 

включали медиализацию нижней носовой раковины, зондирование слезных путей с 

последующим проведением лигатуры в полость носа. При эндоназальной 

дакриоцисториностомии выполнялся разрез слизистой с формированием П-образного 

лоскута в зоне слезного мешка. Костная стенка вскрывалась кусачками Керрисона, затем 

вскрывалась слизистая слезного мешка и выводилась лигатура через слезные точки с 

интраназальной фиксацией. 

Результаты 

Компьютерная томография орбит и придаточных пазух носа с контрастированием 

слезных путей позволила определить наличие врожденных аномалий развития слезных 

путей, патологию слезного мешка, атрезию, аплазию носослезного протока, аномалий 

ЛОР-органов и окружающих тканей. Медиализация нижней носовой раковины 

выполнялась для хорошей визуализации клапана Гаснера-Бианчи и выведения гибкого 

зонда с лигатурой.  

Интраоперационных осложнений не было. В послеоперационном периоде гнойно-

воспалительных осложнений не наблюдалось. У 10 детей получен стойкий 

положительный эффект. У 1 ребенка произошел разрыв установленной лигатуры, 

лигатура реустановлена. У 1 ребенка на фоне текущего аллергического ринита ребенка 

сохранилось слезостояние. У 1 ребенка 5 лет сформировалась широкая слезная точка, 

вследствие травматического воздействия лигатуры. В 2 случаях эндоскопической 

эндоназальной дакриоцисториностомии имелся стойкий положительный эффект. 

Выводы 

Эффективность интубации слезных путей с эндоскопическим контролем 

достаточно высока.  

Совместная работа врачей офтальмологов и оториноларингологов позволяет 

улучшить визуализацию операционного пространств и совершать манипуляции с 

минимальной травматизацией слизистой оболочки носа и снизить кровопотерю. 

 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

114 
 

N.A. Malinovskaya, S.I.Alekseenko 

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT OF THE NASOLACRIMAL 

CANAL STENOSIS IN CHILDREN 

Children's City Multidisciplinary Clinical Center of High Medical Technologies named after K. 

A. Rauchfus (St. Petersburg) 

North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov (St. Petersburg) 

 

The experience in the treatment of lacrimal-nasal duct stenosis in 364 children was 

analyzed. Intubation lacrimal-nasal duct was performed in 12 cases and dacryocystorhinostomy 

with intubation of the lacrimal ducts with silicone ligatures under endoscopic control was 

performed in 2 cases. Before the operation a computer tomography of the orbits with the 

contouring of the lacrimal passages was performed. The stages of surgical treatment included 

the medialization of the inferior nasal concha, the probing of the lacrimal passages with the 

following stenting. Endonasal dacryocystorhinostomy involved an incision of the nasal cavity 

mucosa, opening of the bone wall in the projection of the lacrimal sac and the mucosa of the 

lacrimal sac, and the silicone ligature through the lacrimal points with intranasal fixation. The 

efficacy of the surgeries performed was high. The joint work of ophthalmologists and 

otorhinolaryngologists made it possible to improve visualization of the surgical space and 

reduce the risk of bleeding. 

 

 

 

Рисунок 1. Компьютерная томография орбит и придаточных пазух носа с 

контрастированием слезных путей. Определяется назолакримальная киста справа у 

ребенка с дакриоцистоцеле. 
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Рисунок 2. Эндоскопическая визуализация зонда в нижнем носовом ходу при 

выполнении стентирования слезных путей. 
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5. детская офтальмология  

Юлия Владимировна Матросова
1
, Михаил Германович Катаев

2
, Олег Львович 

Фабрикантов
1
 

ПРИЧИНЫ ТРАВМАТИЧЕСКОГО КОСОГЛАЗИЯ 
1 

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России, Тамбовский филиал (Тамбов, Россия) 
2 

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» 

Минздрава России (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Частой причиной травматического косоглазия являются переломы орбиты. 

Косоглазие при кранио-орбитальных повреждениях (КОП) может быть следствием 

поражения зрительного анализатора на различных уровнях: 

- местные нарушения  

- периферические параличи III, IV, VI черепно-мозговых нервов 

- ядерные параличи черепно-мозговых нервов 

- нарушение функции корковых и стволовых отделов головного мозга 

Цель. Изучить возможные причины травматического косоглазия при переломах 

орбиты. 

Материалы и методы 

Основными причинами травматического косоглазия являются:  

1. Фиксация глазодвигательной мышцы в зоне перелома.  

2. Необратимые повреждения экстраокулярных мышц – полный отрыв мышцы с 

ее потерей, разрушение мышцы.  

3. Глазодвигательные нарушения, обусловлены травмой экстраокулярных мышц и 

их контузией.  

4. Нарушение функции глазодвигательных нервов. Причинами нарушения 

функций III, IV, V, VI черепных нервов были повреждения их периферических стволов, 

повреждения ядерных центров и компрессия у места выхода из черепа.  

5. Постгеморрагический фиброз. Выделяют три степени выраженности фиброзных 

осложнений в зависимости от степени ограничения подвижности глазного яблока, 

определяемое по Гиршбергу: легкие, средние и тяжелые. 

6. Снижение или потеря зрения в результате травмы, что может быть следствием 

прямой травмы глазного яблока, вызванной непосредственным или опосредованным 

воздействием травмирующего предмета, либо являться следствием повреждения 

зрительного нерва или хиазмы.  

Результаты 

По данным современных источников глазодвигательные нарушения выявлялись в 

59% случаев кранио-орбитальных повреждений, дистопия глазного яблока – в 68% и 

диплопия в 46%. При этом наблюдается нарушение подвижности глазного яблока во всех 

направлениях, хотя и в различной степени выраженности. У 58% пациентов 

глазодвигательные нарушения после КОП были преходящими и связаны с контузией 

глазодвигательных мышц (отмечались в раннем периоде травмы). Следует отметить, что 

травматическое косоглазие – очень обширная мультифакторная проблема, многие ее 

аспекты находятся на стыке нескольких хирургических специальностей. В современной 

литературе данные по этому вопросу весьма разрозненны, зачастую не хватает 

систематизации знаний для более полного его осмысления. Также дискутабельными 

являются критерии эффективности лечения, сочетание удовлетворенности 

косметическим результатом лечения и качеством жизни.  

Выводы 
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Изучение проблем травматического косоглазия является важной актуальной 

задачей современной офтальмологии. Более полное понимание причин и следствий 

позволит повысить эффективность лечения этой патологии и будет способствовать 

полной реабилитации пациентов. Очевидна необходимость разработки новых 

эффективных методов диагностики, позволяющих на дооперационном этапе установить 

превалирование того или иного этиологического фактора, выбирать адекватный метод 

лечения косоглазия (хирургического или консервативного) и получить оптимальный 

результат, позволяющий дать пациенту максимально полное удовлетворение 

эстетической и функциональной его составляющей, а также повысить качество жизни. 

 

 

Y.V. Matrosova
1
, M.G. Kataev

2
, O.L. Fabrikantov

1
 

CAUSES OF TRAUMATIC STRABISMUS 
1 

Tambov branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of 

Health of Russia (Tambov, Russia) 
2 

FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health of Russia 

(Moscow, Russia) 

 

The paper highlight issues related to the causes of traumatic strabismus based on the 

data of modern Russian and foreign literature. The main etiological factors are considered, such 

as muscle fixation in the fracture zone, irreversible damage to extraocular muscles (its complete 

separation and destruction); oculomotor disorders resulting from contusion or edema of 

extraocular muscles. Dysfunction of the oculomotor nerves at the level of their trunks and 

nuclei (due to mechanical compression of nerve fibers by bone fragments, edema, hematoma), 

as well as their supranuclear damage are described. In addition, posthemorrhagic fibrosis is 

considered as one of the main causes of traumatic strabismus, damage to the eyeball, leading to 

a decrease in visual acuity to one degree or another and, in turn, to the appearance of an 

obscuration form of strabismus. 
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3.1. хирургия придатков глаза и орбиты, 5. детская офтальмология  

Александра Андреевна Выдрина, Александр Владимирович Терещенко, Ирина 

Георгиевна Трифаненкова  

ДОЗИРОВАНИЕ СТЕПЕНИ ПЕРЕДНЕЙ ТРАНСПОЗИЦИИ НИЖНЕЙ 

КОСОЙ МЫШЦЫ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ЕЕ 

ГИПЕРФУНКЦИИ 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

России, Калужский филиал (Калуга, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Продолжающийся поиск оптимальных методик и принципов хирургического 

лечения вертикального косоглазия, обусловленного гиперфункцией нижней косой 

мышцы, говорит об актуальности разработки новых подходов к устранению гипертропии 

в зависимости от степени ее выраженности.  

Цель - оценить эффективность методики дозирования степени передней 

транспозиции нижней косой мышцы в хирургическом лечении ее гиперфункции 

различной степени выраженности, на основании количественной оценки циклодевиации. 

Материалы и методы 

Под наблюдением находилось 228 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет с 

вертикальным косоглазием, обусловленным гиперфункцией нижней косой мышцы. Всем 

пациентам было проведено комплексное пред- и послеоперационное обследование, 

включающее исследование циклодевиации. Для ее определения до и после операции 

использовали объективный метод фоторегистрации глазного дна с применением 

цифровой фундус-камеры Visucam 500 (Carl Zeiss Meditec AG). Анализ полученных 

цифровых фотографий глазного дна производили с использованием программы Eye3D, 

разработанной в 2008 г. в Калужском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза»» 

для количественной оценки состояния сетчатки на базе трехмерной модели глазного 

яблока. Всем пациентам проведено хирургическое лечение. Выполнялось ослабление 

нижней косой мышцы путем ее дозированной передней транспозиции, основанной на 

математических расчетах. 

Результаты 

Интраоперационных осложнений ни в одном случае не наблюдалось. 

Гиперкоррекции не наблюдалось ни в случае хирургического лечения больших углов 

вертикального косоглазия, ни в случаях хирургического лечения малых вертикальных 

отклонений. Значения циклоторзионного отклонения после операции соответствовали 

норме и были стабильны на протяжении всего периода наблюдения. Остаточная 

гиперфункция нижней косой мышцы у 6% пациентов не превышала значения 

вертикальной фузии и не требовала дополнительного хирургического лечения. 

Выводы 

Применение технологии позволит существенно повысить эффективность и 

безопасность лечения, сократить количество хирургических этапов лечения, создать 

оптимальные условия для восстановления зрительных функций в детском возрасте. 

 

 

A.A.Vydrina, A.V. Tereshchenko, I. G. Trifanenkova 

Dosing the degree of inferior oblique muscle anterior transposition in the surgical treatment of 

its hyperfunction 

Kaluga branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Kaluga, Russia) 
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The aim is to evaluate the effectiveness of the dosing the degree of anterior transposition 

of the inferior oblique muscle in the surgical treatment of its hyperfunction, based on a 

quantitative assessment of cyclodeviation. 

Materials and methods. 228 patients aged 3 to 17 years with vertical strabismus caused 

by hyperfunction of the inferior oblique muscle. All patients underwent surgical treatment. The 

weakening of the inferior oblique muscle was performed by its metered anterior transposition 

based on mathematical calculations. 

Results. Intraoperative complications were not observed. Hypercorrection was not 

observed either in the case of surgical treatment of large angles of vertical strabismus, or in 

cases of surgical treatment of small vertical deviations. The values of cyclotorsion deviation 

after surgery corresponded to the norm and were stable during follow-up. 

Conclusions. The use of the technology will significantly improve the effectiveness and 

safety of treatment, reduce the number of surgical stages of treatment, create optimal conditions 

for the restoration of visual functions in childhood.  
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5. детская офтальмология  

Ольга Валерьевна Ларионова, Людмила Владимировна Дравица  

ОСОБЕННОСТИ СЕНСОМОТОРНОГО РЕАГИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ 

МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОРТОФОРИЕЙ И 

ГЕТЕРОТРОПИЕЙ.  

УО «Гомельский государственный медицинский университет» (Гомель, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Время сенсомоторных реакций является одним из наиболее простых, доступных и 

в то же время достаточно точных нейрофизиологических показателей, отражающих 

функциональное состояние центральной нервной системы. 

Цель исследования: исследовать особенности сенсомоторного реагирования детей 

младшего школьного возраста с ортофорией и гетеротропией. 

Материалы и методы 

Обследовано 84 глаза (42 ребенка), в возрасте от 6 до 11 лет, находившихся на 

лечении в УЗ «Гомельская областная детская больница медицинской реабилитации». 

Сформированы 2 группы. Критерии включения: вид рефракции и положение глазных 

яблок в орбите. 1 группа 14 детей (28 глаз) с ортофорией на фоне гиперметропии средней 

степени Hm 4,1 (0,75; 9,75) Д, 2 группа‒ 28 детей (56 глаз) с диагнозом содружественного 

сходящегося косоглазия на фоне гиперметропии средней степени Hm 4,6 (0,75; 10,25) Д. 

Всем пациентам до и после лечения проводилось стандартное страбологическое 

обследование, были определены показатели сенсомоторного реагирования по методикам 

«Простая зрительно-моторная реакция» (ПЗМР), «Реакция выбора» (РВ), с помощью 

аппаратно-программного комплекса «НС-Психотест» (ООО «Нейрософт). 

Результаты 

При поступлении среднее время ПЗМР 2 группы детей достоверно больше на 84,8 

мс, чем детей 1 группы (439,2 (263; 646,4) мс и 354,4 (267,6; 683,4) мс соответственно) 

(р=0,0036). Исходные средние значения РВ в 1 группе – 480,2 (394,7; 648,2) мс, во 2 

группе – 538,3 (430,8; 685,1) мс. Среднее время РВ 2 группы детей достоверно больше на 

58,1мс, чем детей 1 группы (р=0,003), что указывает на снижение подвижности нервных 

процессов детей 2 группы. 

После лечения среднее время ПЗМР в 1 и 2 группах детей характеризовалось 

достоверным уменьшением на 62,2 мс (с 354,4 (267,6; 683,4) мс до 292,2 (210,3; 404,9) мс 

(р=0,03) и на 145,6 мс (с 439,2 (263; 646,4) мс до 293,6 (212,9; 501,4) мс (р=0,000) 

соответственно.  

Среднее время РВ после курса консервативного лечения также характеризовалось 

достоверным уменьшением на 46,3 мс и на 99,7 мс в 1 группе (с 480,2 (394,7; 648,2) мс до 

433,9 (328,1; 578) мс (р=0,04) и 2 группе (с 538,3 (430,8; 685,1) мс до 438,6 (284,5; 597,3) 

мс (р=0,0001) соответственно. 

Выводы 

Наличие гетерофории у детей 2 группы приводит к увеличению среднего времени 

ПЗМР, РВ на 84,8 мс и 58,1мс соответственно (р<0,05), в сравнение с группой детей с 

ортофорией, что указывает на снижение подвижности нервных процессов и 

преобладание тормозных процессов в центральной нервной системе у детей с 

содружественным сходящимся косоглазием. 

После курса консервативного лечения среднее время ПЗМР и РВ в 1 группе, 

характеризовалось достоверным улучшением на 62,2 мс (р=0,03) и 46,3 мс (р=0,04) 

соответственно, во 2 группе детей на 145,6 мс (р=0,000) и 99,7 (р=0,0001) соответственно.  

Выявленные в результате исследования достоверные различия показателей 

сенсомоторного реагирования до и после лечения могут быть использованы для 
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повышения точности оценки эффективности консервативного лечения и с целью 

контроля за результатами проводимого консервативного лечения. 

 

 

O.V. Larionova, L.V.Dravitsa 

SENSORIMOTOR RESPONSE FEATURES OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN WITH 

ORTHOPHORIA AND HETEROTROPIA 

Gomel State Medical University (Gomel, Belarus) 

 

The time of sensorimotor reactions is one of the simple, accessible and accurate 

neurophysiological indicators reflecting the functional state of the central nervous system. 

Heterophoria in children of group 2 leads to an increase in the average time of a simple visual-

motor reaction and a choice reaction by 84.8 ms and 58.1ms, respectively (p<0.05), in 

comparison with the group of children with orthophoria, which indicates a decrease in the 

mobility of nervous processes and the predominance of inhibitory processes in the central 

nervous system in children with friendly convergent strabismus. 
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5. детская офтальмология 

Дмитрий Евгеньевич Абельский
1
, Игорь Генрихович Заборовский

2
, Любовь 

Александровна Столярова
2
, Светлана Вячеславовна Кукина

3
, Елена Васильевна 

Торопилова
3
, Ольга Михайловна Долгошей

3
, Ольга Игоревна Рябенко

4
 

КЕРАТОКОНУС У ДЕТЕЙ 
1 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
2 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 
3 

Центр микрохирургии глаза ВОКА (Минск, Беларусь) 
4 

Глазная клиника «Офтальнова» (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Значительно возросшая частота встречаемости кератоконуса у пациентов детского 

возраста требует повышенного внимания врачей-офтальмологов для профилактики, 

раннего выявления, своевременного лечения и эффективной реабилитации детей с 

данным заболеванием. 

Материалы и методы 

В докладе приведены литературные данные, а также собственные данные о 

частоте встречаемости кератоконуса у детей, особенностях его прогрессировали в данной 

возрастной группе, возможностях профилактики, а также результатах лечения 

кератоконуса различных стадий методом роговичного кросслинкинга на базе 

Республиканского офтальмологического центра и Центра микрохирургии глаза "VOKA", 

возможности коррекции индуцированных аномалий рефракции путём подбора 

склеральных контактных линз по данным клиники "Офтальнова", г. Москва.  

Результаты 

Частота встречаемости кератоконуса у детей в значительной мере зависит от 

региона проживания, наибольшая встречаемость отмечается в странах Ближнего Востока 

и Юго-восточной Азии. В Республике Беларусь этот показатель составляет 

приблизительно 1 на 15 - 25 тыс жителей возраста до 18 лет. В более чем 88% случаев 

кератоконус у детей является прогрессирующим, а прогрессирование происходит в 3-4 

раза быстрее, чем у пациентов старших возрастных групп. Смазанная клиническая 

картина приводит к диагностике кератоконуса в терминальных стадиях более чем у 30% 

пациентов. Метод роговичного кросслинкинга вызывает замедление или остановку 

прогрессировали кератоконуса у детей более чем в 90% случаев и позволяет улучшить 

зрительные функции - прибавка в среднем до 1,5 строк по таблице Головина-Сивцева. 

Коррекция склеральными контактными линзами позволяет значительно повысить 

наилучшую корригируемую остроту зрения по сравнению с очками - на 3 и более строк. 

Выводы 

Учитывая возросшую частоту встречаемости кератоконуса у детей, 

затруднительность ранней диагностики необходимо значительно расширить показания к 

проведению кератотопографии у пациентов с аномалиями рефракции в детском возрасте. 

Метод роговичного кросслинкинга имеет высокую эффективность с точки зрения 

замедления и остановки прогрессировали кератоконуса у детей и ограниченную 

эффективность по улучшению зрительных функций. Коррекция склеральными 

контактными линзами позволяет значительно улучшить зрительный функции у 

пациентов с кератоконусом. 
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KERATOCONUS IN CHILDREN 
1 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
2 

10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 
3 

Eye Microsurgery Center VOKA (Minsk, Belarus) 
4 

Ophthalmologic clinic "Oftalnova" (Moscow, Russia) 

 

Occurrence of keratoconus in children and infants has risen dramatically in past decades. 

Specific feature of pediatric keratoconus is fast and even aggressive progression in more than 

88% of cases. Adequate prophylaxis, early detection, effective treatment and visual 

rehabilitation of pediatric keratoconus are very important issues to modern ophthalmology. 

Aspects of epidemiology, prophylaxis, effectiveness of corneal cross linking and scleral 

corneal lenses use are revealed in the presented abstract and report. 
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5. детская офтальмология  

Галина Анатольевна Сущеня 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ РАЗВИТИЯ ОТСЛОЙКИ 

СЕТЧАТКИ У ДЕТЕЙ 
УЗ «Минская областная детская клиническая больница» (Лесной, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Анализ эффективности способа оценки вероятности риска развития отслойки 

сетчатки(ОС) у детей  

Материалы и методы 

313 пациента детского возраста с установленным диагнозом ОС и 245 детей в 

возрасте 9 – 17 лет с наличием указаний на патологию зрения, которым выполнялось 

обследование, профилактическое лечение и динамическое наблюдение в УЗ «МОДКБ» за 

период 2014-2019 гг. Были выделены факторы риска, наиболее значимые в 

детерминировании ОС. Факторам присваивался балльный эквивалент в соответствии с 

частотой наличия в преморбидном периоде и доказанной либо предполагаемой 

значимостью от 1,0 до 4,0 баллов. Для оценки эффективности предложенного метода 

оценки пациенты были распределены на 5 групп риска. Пациенты, у которых риск 

отсутствовал (0 - 4,0 балла), были отнесены к группе контроля. 

Критерием эффективности было отсутствие развития ОС за период наблюдения. 

Полученные данные обработаны статистически с использованием пакета 

программ «Statistica 10.0». 

Результаты 

Установлено, что в 83,0% случаев (260 глаз) у пациентов с ОС сумма баллов 

находилась в интервале от 15 до 25, у 17,6% (55 глаз) – в интервале 11 – 14 баллов. При 

анализе эффективности способа у группы пациентов детского возраста с 

офтальмологической патологией без ОС было проанализировано наличие 

предполагаемых предикторов в подгруппах, было выявлено 200 (83,3%) глаз с наличием 

периферической витреоретинальной дистрофии сетчатки. Лазерная коагуляция была 

проведена в 113 глазах (47,0%) при первичном обращении, в 35,8% (86 глаз) выполнена 

или дополнена при повторном обращении, в остальных случаях при динамическом 

наблюдении отмечалось стабильное состояние сетчатки и лазерное лечение не 

проводилось. Количество ВРТ увеличивалось от подгруппы А (4,0%) к подгруппе Е 

(73,8%) (χ2=73,0 р <0,001). Лазерное лечение подобной дегенерации проводилось при 

наличии дополнительных факторов предполагаемого риска и было проведено в 47 глазах 

(64,4%).  

Выводы 

Предложенный метод определения вероятности развития ОС у детей по 

совокупности факторов риска позволил предупредить ее возникновение у 84,1% 

пациентов с очень высоким и критическим уровнем вероятности развития ДОС в течение 

5 лет наблюдения.  

Применение оценки патологических девиаций офтальмологического статуса в 

баллах повышает возможности своевременной лазерной ограничительной коагуляции. 

 

 

G.A. Suschenya 

METHOD FOR DETERMINING THE RISK OF RETINAL DETACHMENT IN CHILDREN 

Minsk Regional Pediatric Clinical Hospital (Lesnoy, Belarus) 
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Based on the analysis of 313 pediatric patients diagnosed with retinal detachment and 

treatment of 245 children without retinal detachment, a method was developed to determine the 

likelihood of developing retinal detachment. A scoring of risk factors is proposed. The use of 

the method made it possible to prevent the development of retinal detachment in children with a 

high level of risk in 84.1% and to be limited to dynamic observation without active treatment in 

50.6%. 
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5. детская офтальмология 

Олеся Михайловна Жукова, Александр Владимирович Терещенко, Ирина Георгиевна 

Трифаненкова, Маргарита Сергеевна Терещенкова 

ИСХОДЫ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО РЕГРЕССА РЕТИНОПАТИИ 

НЕДОНОШЕННЫХ 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

России, Калужский филиал (Калуга, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Остаточным изменениям после перенесенной РН последние десятилетия 

уделяется все более интенсивное внимание. Однако, в имеющихся литературных 

источниках нет четких данных об исходах благоприятного типа течения РН в 

зависимости от стадии заболевания. 

Цель. Анализ структурных изменений глазного дна у детей в исходе 

самопроизвольного регресса благоприятного типа течения 1, 2 и 3 стадий активной 

ретинопатии недоношенных (РН). 

Материалы и методы 

Под наблюдением находились 38 детей с благоприятным течением активной РН. 

По достижении возраста 6 месяцев им проводилось комплексное офтальмологическое 

исследование. Двадцать шесть из этих детей по достижении ими возраста от 1 года до 4 

лет проходили повторные осмотры. Средний срок гестации при первой стадии РН 

составил 28,3±0,64 недель, при второй стадии 27,8±0,38, при третьей 27,7±0,68 недель. 

Средние показатели веса при рождении у детей с первой стадией РН 1219,3±90,58 г.; 

второй – 1016,9±55,01г.; третьей – 1052,3±42,23г. 

Проводимая диагностика включала в себя стандартные офтальмологические 

обследования: визометрия, кераторефрактометрия, тонометрия, биометрия, 

биомикроскопия, непрямая бинокулярная офтальмоскопия. А также дополнительные 

методы: фоторегистрация и ФАГ глазного дна на аппарате «RetCam-3» («Massie Research 

Laboratories Inc.», CША), спектральная оптическая когерентная томография (СОКТ) в 

том числе в ангиорежиме на аппарате RTVue XR Avanti Angiovue («Optovue», США). 

Результаты 

В возрасте 6 месяцев дети с 1 стадией РН в 53,9% не имели структурных 

изменений заднего полюса . При второй стадии РН норма наблюдалась в 33,3% случаев. 

В исходе 3 стадии у всех детей выявлялись структурные изменения на глазном дне: 

сужение диаметра и повышенная извитость сосудов, ветвление сосудов по типу 

«плетей», рекуррентный ход, патологические коллатерали и шунты на периферии. 

По данным ОКТ макулярной зоны отмечались: сглаженность фовеального 

профиля, участки эпиретинального фиброза, неправильная форма и уменьшение 

размеров фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ). 

Незавершенную васкуляризацию сетчатки к возрасту 6 месяцев выявляли при 

любой стадии: при 1 - в 26,9% случаев, 2 – в 41% случаев. При 3 стадии РН завершение 

полной васкуляризации сетчатки произошло только у одного пациента (2 глаза).  

В возрасте 1-4 года, по данным ОКТ, в исходе 3-й стадии в 42,8% случаев 

определялись участки локального эпи- и преретинального фиброза. 

Выводы 

Полученные данные подтверждают необходимость диспансерного наблюдения 

детей с благоприятным типом течения РН в течение их дальнейшей жизни. Влияние 

наличия аваскулярной сетчатки, начальных изменений витреоретикулярного интерфейса 

на структурно-функциональное состояние сетчатки в будущем ребенка требует 
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дальнейшего углубленного изучения для оценки степени риска возникновения 

осложнений отдаленного периода перенесенной РН. 

 

 

O.M.Zhukova, A.V. Tereshchenko, I.G. Trifanenkova, M.S. Tereshchenkova 

OUTCOMES OF RETINOPATHYOF PREMATURITY SPONTANEOUS REGRESSION 

Kaluga branch of FSII IRTC "Eye Microsurgery" n. a. the S. N. Fedorov of Ministry of Health 

of Russia (Kaluga, Russia) 

 

Analysis of the fundus structural changes in children with favorable type of 1-3 stages of 

active retinopathy of prematurity (ROP) in the outcome of spontaneous regression was 

performed. 

38 children with ROP favorable course at 6 months age underwent a comprehensive 

ophthalmological examination. 26 children underwent repeated examinations at the age of 1 to 

4 years. 

Incomplete retinal vascularization at 6 months was detected in patients with stage 1 in 

26.9%, stage 2 - in 41%. At stage 3, the complete retinal vascularization occurred in only 1 

patient. 

At 1-4 years, the previously identified avascular zone on the fundus periphery remained 

stationary. According to OCT data, , areas of local epi- and preretinal fibrosis were determined 

in 42.8% at stage 3. 

The presence of avascular retina, the structural and functional retinal changes in the 

future requires further study to assess the complications of the ROP long-term period. 
 



 

 
 

 

11 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА И 
КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ 
 
DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS AND CASE 
REPORTS 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 2.4. вопросы дифференциальной диагностики, 

8. разное 

Юлия Александровна Гусева 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ СКРЫТОЙ ГЕМОЛАКРИИ У 

ЖЕНЩИН 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», РЦДО, УЗ «4-я ГДКБ» 

(Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Гемолакрия – выделение крови вместе со слезой – встречается с частотой 

1:1000000. Скрытая гемолакрия, когда концентрация крови в слезе настолько низкая, что 

определяется только лабораторно и химически, обнаруживается в 13–32%; имеет 

значение у здоровых женщин в зависимости от уровня гормонов; в диагностике 

конъюнктивита, патологии носа, слезного аппарата, экстрагенитального эндометриоза, 

сосудистых, гематологических заболеваний. Цель – исследовать слезу на предмет 

скрытой гемолакрии у женщин. 

Материалы и методы 

Изучены образцы слезы 72 женщин 18 - 46 лет. Учитывали продолжительность 

менструального цикла, его день и фазу на момент обследования, наличие в анамнезе 

эндометриоза, аллергии, глазных заболеваний, ношение контактных линз. Использовано 

два метода определения скрытой гемолакрии: микроскопический и химический. Слезу, 

аспирированную капилляром из коньюнктивального свода, фиксировали по Май-

Грюнвальду, окрашивали по Нохту. Форменные элементы оценивали в поле зрения 

микроскопа полуколичественно: (нет клеток 0, 1-2 «+», 3-5 «++»,6-10 «+++», >10 

«++++»). Для химического определения крови мы применяли тест-полоски «Уриполиан-

1he», производства ООО “Биосенсор АН”, с порогом чувствительности 10,0 эритроцитов 

в 1 микролитре. По изменению окрашивания сенсорного желтого элемента полоски в 

зеленый цвет судили о концентрации крови по индикаторной цветовой шкалой. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием статистических пакетов 

Statistica 10,0 for Windows. 

Результаты 

Микроскопически эритроциты присутствовали у 30,6% (22) в зависимости от 

фазы менструального цикла (p≤0,05), чаще, у 59,1% (13), – в фолликулярную. В 95,5% 

обнаруживались единичные эритроциты, в 5% - более 10 в поле зрения. Для лютеиновой 

фазы характерно увеличение количества эпителиоцитов. Присутствие эритроцитов чаще 

сочеталось с ростом числа нейтрофилов: ≥ «++» в 45,5% (10), который ассоциировался с 

недостаточной слезопродукцией, реже –лимфоцитов: ≥ «++» в 27,3% (6). Установлено 

влияние эндометриоза на частоту гемолакрии (p≤0,05). Она обнаружена в 70% у 12 

женщин с эндометриозом. В 2 случаях присутствовали железистые кубические 

эпителиоциты, морфологически схожие с эндометрием. Прогностическая значимость 

химического метода выявления гемолакрии – 0,53 от микроскопического метода. 

Химически кровь обнаружена у 16,7% (12), у 10 из них – во время менструации. 41,7% 

женщин с химически выявленной скрытой гемолакрией имели эндометриоз в анамнезе.  

Выводы 

Единичные эритроциты, наряду с лимфоцитами, нейтрофилами и эпителиоцитами 

определяют цитологическую картину слезы в норме. Колебания гормонов во время 

менструального цикла находят отражения в ее составе. Скрытая гемолакрия – 

диагностический инструмент при экстрагенитальном эндометриозе: обнаружение 

эритроцитов на фоне увеличенного количества эпителиоцитов, железистой атипии, 

нейтрофильной инфильтрации свидетельствуют в пользу его манифестации. 
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Микроскопический и химический методы информативны в выявлении скрытой 

гемолакрии. Микроскопический метод выявляет неповрежденные эритроциты, более 

чувствительный, дает также информацию о других клетках. Химический метод 

определяет наличие гемоглобина и продуктов его метаболизма, быстрый и технически 

простой, может использоваться в качестве скрининга. Полученные результаты могут 

быть полезны для разработки более чувствительных тест-полосок, стандартизации 

условий забора слезы и микроскопии во избежании гипер-, гиподиагностики. 

 

 

Y.A. Guseva 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF LATENT HEMOLACRIA IN WOMEN 

Belarusian State Medical University, RCCE, 4th City Children's Clinical Hospital (Minsk, 

Belarus) 

 

Tears were studied for occult haemolacria in 72 women aged 18-46 years using both 

microscopic and chemical methods. It was found that microscopically erythrocytes were present 

in 30.6%, predominating in the follicular phase of the menstrual cycle. It was determined that 

occult haemolacria was combined more often with neutrophilia, less often with lymphocytosis. 

The diagnostic importance of occult haemolacria in endometriosis was established. The 

chemical method for detecting haemolacria was less sensitive with a predictive value of 0.53 

against the microscopic method, but can still be used as a screening method. 
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3.4. хирургия глаукомы, 4.5. глаукома 

Руслана Рашидовна Мякушкина, Татьяна Ивановна Гельманова, Нигора Тухтасиновна 

Вахабова, Дилафруз Дильмуратовна Гафарова 

РЕЗУЛЬТАТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РЕФРАКТЕРНОЙ 

ВТОРИЧНОЙ ГЛАУКОМЫ В СЛУЧАЕ ЭССЕНЦИАЛЬНО-

МЕЗОДЕРМАЛЬНОЙ ДИСТРОФИИ РАДУЖКИ 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Аномалии, связанные с разновидностью иридокорнеального эндотелиального 

синдрома, к которым относится эссенциально – мезодермальная дистрофия радужки с 

иридотрабекулодисгенезом, является редкой патологией и представляет интерес с 

клинической точки зрения. 

Для компенсации внутриглазного давления в этих случаях применяются 

антиглаукоматозные операции фильтрующего типа. 

Цель: проанализировать особенности течения вторичной глаукомы и результат 

хирургического лечения.  

Материалы и методы 

Пациентка 48 лет, жалобы на затуманивание зрения, повышение внутриглазного 

давления, не купируемое медикаментозно. Острота зрения обоих глаз 0,9-1,0, несмотря 

на сквозные дефекты радужной оболочки. На фоне постоянной гипотензивной терапии 

цифры ВГД составили ОD 22,0 мм.рт.ст., OS 34 мм.рт.ст, (учитывая данные пахиметрии). 

Объективная картина заболевания пациентки выражалась в ярких клинических 

симптомах, хорошо заметных уже при первой биомикроскопии: значительное 

истончение переднего листка радужки, местами до полной атрофии с формированием 

сквозных дефектов и деформацией зрачка. В лимбальной зоне в нижне-наружном 

сегменте на протяжении 90 градусов виден задний эмбриотоксон. Зрачок 4,0 мм, 

дислоцирован кнутри, слияния с дефектами радужки нет, реакция на свет отсутствует, 

пигментная кайма вывернута. 

Гониоскопия: Угол передней камеры закрыт почти на всем протяжении, 

гониосинехии. 

Результаты 

Односторонний глаукомный процесс имел нестабильный медикаментозно-

компенсированный характер. При поступлении пациентки в РСНПМЦМГ наблюдалась 

картина рефрактерной декомпенсированной глаукомы, развившейся на фоне 

выраженного синехиального процесса в углу передней камеры. После подготовки 

проведена- синусотрабекулоэктомия с задней склерэктомией. 

Пациентка находится под постоянным наблюдением: через 10 дней ВГД на левом 

глазу составило 15 мм.рт.ст. без дополнительной медикаментозной терапии, острота 

зрения 0,9-1,0. Через 1 месяц – 17 мм.рт.ст. Проведенное через 1 мес периметрическое 

обследование обнаружило концентрическое сужение поля зрения до 40 градусов от точки 

фиксации, пациентка отмечает субъективное расширение полей зрения. 

Выводы 

Таким образом, характерные патологические изменения со стороны переднего 

отрезка глаза явились причиной развития и прогрессирования вторичного глаукомного 

процесса. При этом глаукома отличалась от первичной по характеру течения, что вызвало 

необходимость индивидуального подхода к ведению пациента. 

Выбор оптимальной тактики ведения пациентов с вторичной глаукомой, 

развивающейся вследствие дегенеративных изменений в переднем сегменте увеального 
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тракта глаза должен привести к компенсации ВГД и стабилизации 

глаукоматозногопроцесса на возможно ранних стадиях развития болезни с целью 

сохранения зрительных функций. При эссенциально – мезодермальной дистрофии 

радужки, осложненной вторичной рефрактерной глаукомой показано раннее 

хирургическое лечение, в данном случае СТЭ с задней склерэктомией, так как 

медикаментозное лечение при данной патологии малоэффективно. 

 

 

R.R. Myakushkina, T.I. Gelmanova, N.T. Vakhabova, D.D. Gafarova 

THE RESULT OF REFRACTORY SECONDARY GLAUCOMA SURGICAL TREATMENT 

IN THE CASE OF ESSENTIAL MESODERMAL IRIS DYSTROPHY 

Republican Specialized Scientific Practical Medical Center for Eye Microsurgery (Tashkent, 

Uzbekistan) 

 

The result of surgical treatment of refractory secondary glaucoma in the case of essential 

- mesodermal iris dystrophy. 

The article presents a clinical case of essential – mesodermal dystrophy, complicated by 

secondary refractory glaucoma. Presents an analysis of the results and evaluated the 

effectiveness of surgical treatment. Achieved stable results and improved visual functions. 
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3. офтальмохирургия, 3.2. хирургия переднего отрезка глаза 

Людмила Леонтьевна Каплич 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭКТОПИИ ЗРАЧКА 
ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента 

РБ (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Проникающие ранения роговицы с повреждением радужной оболочки составляют 

75% от всех роговичных ранений [2]. В их исходе формируются различные дефекты 

радужки и эктопии зрачка, которые являются серьёзной клинической проблемой, 

приводящей к значительному снижению зрительных функций и косметическим 

дефектам. 

Цель: Демонстрация случая хирургического лечения эктопии зрачка в исходе 

проникающего ранения. 

Материалы и методы 

Пациент Л., 1987 года рождения с жалобами на низкое зрение и косметический 

недостаток правого глаза. В 1994г проникающее ранение роговицы с выпадением 

радужки правого глаза. В 2015году была произведена ФЭК+ИОЛ Torik. Острота зрения 

после операции =0,1н/к. Снижение зрения отмечает в течение последнего года. 

При обращении острота зрения правого глаза=0,01эксцентрично. Внутриглазное 

давление 22 миллиметра ртутного столба по Маклакову. 

Объективно ОД: глазное яблоко отклонено кнаружи. Угол отклонения до 45 

градусов. Движения глазного яблока в полном объёме. Первичный угол отклонения 

равен вторичному. Имеется рубец роговицы у лимба на 5 часах, сращённый с радужкой. 

Зрачок полностью смещен к лимбу, к 5 часам. Верхний край зрачка расположен в 2-х мм 

от лимба. Диаметр зрачка-2мм. Зрачок расширяется медикаментозно до 3,5 мм. За ним 

визуализируется интраокулярная линза (ИОЛ) в склерозированном капсульном мешке. 

Результаты 

Пациенту была произведена реконструкция зрачка. Через парацентез на 6 часах, 

от верхнего края зрачка к центру вертикально рассечена радужка до оптической зоны. 

Затем в оптической зоне выкроены два сквозных полулунных лоскута радужки размером 

1,5х4мм с двух сторон разреза. Проведен гемостаз. На края «родного» зрачка наложены 

несколько узловых швов (полипропилен10:0) через парацентезы на 4 и 8часах. Таким 

образом был сформирован новый зрачок диаметром 3 мм в оптической зоне. Пациент 

получал стандартную терапию путём инстилляций капель антибиотика, кортикостероида 

и увлажняющего препарата.  

Спустя 2 месяца после операции пациенту была проведена лазерная дисцизия 

задней капсулы хрусталика. Острота зрения повысилась до 0,1-0,15. Ортофория. 

Пациент очень доволен результатом операции, особенно в косметическом плане.  

Выводы 

1.Предложенный метод реконструкции зрачка при его смещении вследствие 

травмы, позволяет исправить косметический недостаток и, в случае сохранности 

функций глубжележащих глазных структур, повысить остроту зрения. 

2. Благодаря использованию микрохирургической техники, такие операции 

проходят малоинвазивно, вследствие чего значительно сокращаются сроки 

послеоперационной реабилитации.  
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L.L. Kaplich 

SURGICAL CORRECTION OF PUPIL POST-TRAUMATIC ECTOPIA: A CASE REPORT 

The Republican Clinical Medical Centre of the Administration of the President of the Republic 

of Belarus (Minsk, Belarus) 

 

Purpose: The purpose of the work is demonstration of the case of surgical treatment 

ectopia of the pupil in the outcome of a penetrating injury. 

Materials: Patient L., 34 years old, suffered an injury in childhood, the outcome of 

which occurred ectopia of the pupil, which led to a decrease in vision and a cosmetic defect. 

Results: The pupil was reconstructed. After 2 months, a laser discision of the posterior 

capsule of the lens. Dropped out cosmetic defect, increased visual function. 

  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

135 
 

4.6. нейроофтальмология 

Александра Николаевна Крамаренко
1
, Владимир Анатольевич Журавлёв

1
, Татьяна 

Вячеславовна Павлова
2
, Евгений Александрович Пешко

1
, Лариса Николаевна Юдина

1
 

ВАРИАНТ ТЕЧЕНИЯ МЕЛКОЙ МЕНИНГИОМЫ НАМЁТА 

МОЗЖЕЧКА С БИЛАТЕРАЛЬНЫМ ОТЁКОМ ЗРИТЕЛЬНЫХ 

НЕРВОВ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
1 

РНПЦ неврологии и нейрохирургии (Минск, Беларусь) 
2 

УЗ «Городская клиническая инфекционная больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Нарушение венозного оттока по синусам мозга может стать причиной 

внутричерепной гипертензии с билатеральным отёком зрительных нервов. 

Возникновение ишемических осложнений на фоне отёка зрительных нервов и связанная 

с этим симптоматика усложняет процесс постановки верного диагноза. Цель: анализ 

офтальмологических симптомов при внутричерепной гипертензии, вызванной 

менингиомой намёта мозжечка с нарушением венозного оттока, и их динамики на фоне 

лечения. 

Материалы и методы 

Пациентка П., 41 год, с жалобами на нечеткость зрения, головные боли. Анамнез: 

6 месяцев назад резкое ухудшение зрения OS (0,04н.к.). Диагноз: Демиелинизирующее 

заболевание ЦНС с двусторонним невритом, дебют. На фоне ГКС частичное улучшение. 

4 месяца назад резкое ухудшение зрения OD, без динамики на фоне терапии. 

VisusOD/OS=0,5н.к./0,2н.к. ДЗН проминируют, края размыты, перегиб сосудов, вены 

расширены. УЗИ: проминенция ДЗН, периневральные пространства 7,4 мм OD и 8,1 мм 

OS. Поле зрения: Концентрическое сужение OU, нижний альтитудинальный дефект. 

МРТ: менингиома намета мозжечка 8х9х9мм., с сужением доминантного левого 

поперечного синуса. Лечение: удаление опухоли с восстановлением просвета синуса. 

При выписке: VisusOD/OS=0,6н.к./0,2н.к. УЗИ: уменьшение периневральных 

пространств: до 6,3мм OD, до 7,2ммOS. Через 1 мес.:VisusOD/OS=0,7н.к./0,2н.к. 

Частичный регресс отёка ЗН. Расширение полей зрения OU с сохранением 

альтитудинального дефекта. 

Результаты 

Благодаря проведённой МР-венографии были выявлены признаки сужения 

доминантного левого поперечного венозного синуса в области расположения 

менингиомы. Восстановление просвета поперечного синуса, купирование головных 

болей, а также положительная динамика со стороны картины глазного дна, остроты 

зрения и данных периметрии показали верность выбранной тактики лечения. Характер 

жалоб при поступлении и наличие не только концентрического сужения, но и 

альтитудинальных дефектов полей зрения позволяет предположить, что на фоне отёка 

зрительных нервов пациентка перенесла переднюю ишемическую оптиконейропатию, 

спровоцированную увеличением зрительного нерва в объёме на фоне внутричерепной 

гипертензии. 

Выводы 

1) Для постановки верного диагноза при билатеральном отёке зрительных нервов 

требуется коллективная работа смежных специалистов – офтальмологов, неврологов, 

нейрохирургов и специалистов по нейровизуализации.  

2) Отёк зрительных нервов может осложняться передней ишемической 

оптиконейропатией с резким снижением остроты зрения.  
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3) При выявлении на МРТ новообразования малого размера необходимо 

оценивать проходимость венозных синусов мозга и возможность повышения 

внутричерепного давления за счёт их стеноза. 

 

 

A.N.Kramarenko
1
, V.A. Zhuravlev

1
, T.V. Pavlova

2
, E.A. Peshko

1
, L.N. Yudina

1
 

VARIANT OF THE COURSE OF A CEREBELLAR PLAQUE SMALL MENINGIOMA 

WITH BILATERAL EDEMA OF THE OPTIC NERVES (CLINICAL CASE) 
1 

Republican Scientific and Practical Center of Neurology and Neurosurgery (Minsk, Belarus) 
2 

City Clinical Infectious Diseases Hospital (Minsk, Belarus) 

 

Case report: 41y.o. female with blurred vision and headache. Sudden onset of blurred 

vision OS 6 month ago with partial visual function recovery after treatment as demyelinating 

disorder. 4 month ago sudden onset of blurred vision OD, no dynamic during treatment. 3 

month ago arrived at our hospital. Visus OD/OS=0,5/0,2. Bilateral papilledema. Optic nerve 

sheath diameter on B-scan: 7,4 mm OD, 8,1 mm OS. Concentric visual field narrowing OU 

with inferior altitudinal defect. MRI, MRV: Tentorium cerebelli meningioma, 8х9х9 mm with 

dominant transverse dural sinus stenosis. Surgery: meningioma removing with sinus lumen 

complete restoring. The patient noted headache relief. Optic nerve sheath diameter decreased. 1 

month after surgery: Visus OD/OS=0,7/0,2. Papilledema partial regress, visual field widening. 

In patients with bilateral papilledema dural sinus filling defect must be suspected as one of 

possible causes of high ICP. Sudden vision loss in patients with papilledema may be caused by 

NAION. 
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8. разное  

Виктория Валерьевна Лисоцкая
1
, Елена Павловна Меркулова

2
 

ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ СЛУХА ПАЦИЕНТОВ ПРИ 

СОЧЕТАННОМ ПОРАЖЕНИИ ОРГАНА СЛУХА И ОРГАНА ЗРЕНИЯ 
1 

РНПЦ оториноларингологии (Минск, Беларусь)  
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

По данным Всемирной организации здравоохранения более 5% населения мира, 

или 430 миллионов человек, нуждаются в реабилитации для решения проблемы 

«инвалидизирующей» потери слуха.Возможности медико-социальной реабилитации 

пожилых пациентов с сочетанным повреждением слухового и зрительного анализаторов 

резко снижены в силу серьезности имеющихся у них сенсорных нарушений. 

Цель: установить особенности реабилитации слуха у пациентов при сочетанном 

поражении органа слуха и органа зрения 

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 20 человек, в соотношении мужчин (n=11) и 

женщин (n =9) в среднем возрасте 78,31 ± 10 лет. Все пациенты (n =20) были разделены 

на 2 группы: 1-я группа - пациенты с наличием хронической нейросенсорной тугоухости 

(n=10), 2-я группа – пациенты с наличием хронической нейросенсорной тугоухости и 

инвалидизирующим снижением зрения (n=10), получившие электроакустическую 

коррекцию слуха в отделении слухопотезирования с помощью слуховых аппаратов для 

тяжелых потерь слуха на базе ГУ «Республиканский научно-практический центр 

отоларингологии» с 2020 по 2021 год. 

Результаты 

Пациенты двух групп после настройки слухового аппарата были направлены на 

коррекционно-педагогическое занятия по проведению адаптации к слуховому аппарату у 

учителя-дефектолога Были установлены следующие особенности слухопротезирования 

пациентов с сочетанным повреждением слухового и зрительного анализатора после 

настройки слухового аппарата: необходимость замены батарейного отсека у 100% 

исследуемых пациентов (n=10), невозможность чтения с губ у 70% пациентов (n=7), 

трудности распознавания фразовой речи у 90% исследуемых (n=9), сложность замены 

элемента питания у 50%(n=7), потребовался курс занятий с сурдопедагогом 40% 

пациентов (n=4), у 100 % исследуемых пациентов установлен больший объем слуховой 

памяти - возможность воспроизведения 7 слов (n=10), чем у пациентов 1 группы 

исследования 

Выводы 

Для успешной электроакустической коррекции слуха у пациентов с сочетанным 

повреждением слухового и зрительного анализаторов требуется коррекционно- 

педагогические занятия с учителем-дефектологом для проведения адаптации к слуховому 

аппарату. Выявлен больший объем слуховой памяти у 100 % исследуемых пациентов с 

сочетанным повреждением слухового и зрительного анализаторов. 

 

 

V.V. Lisotskaya
1
, E.P. Merkulova

2
 

HEARING REHABILITATION IN PATIENTS WITH EYE AND EAR COMORBIDITIES 
1 

Republican Scientific and Practical Center of Otorhinolaryngology (Minsk, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
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According to the World Health Organization, more than 5% of the world's population, 

or 430 million people, need rehabilitation to solve the problem of “disabling” hearing loss. 

sensory impairments. 
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3.1. хирургия придатков глаза и орбиты  

Наталья Генриховна Солодовникова
1
, Алеся Витальевна Малыхина

2
, Сергей Михайлович 

Логош
2
, Наталья Валентиновна Карпович

2
 

КАНАЛИКУЛИТ: СИМПТОМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
1 

Гродненский государственный медицинский университет (Гродно, Беларусь) 
2 

Гродненская университетская клиника (Гродно, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Каналикулиты – это воспалительные заболевания слезных канальцев. 

Этиологическими факторами могут являться гноеродные микроорганизмы, грибы и 

вирусы. Симптомы заболевания хорошо известны, но своевременная диагностика и 

выбор тактики лечения актуальны. В стационар пациенты направляются после 

длительного, безуспешного консервативного лечения. Цель работы – обратить внимание 

офтальмологов на проблему воспаления слезных канальцев и возможности 

хирургического лечения. 

Материалы и методы 

В отделение микрохирургии глаза УЗ «Гродненская университетская клиника» 

были направлены 6 пациентов с диагнозами: хронический дакриоцистит, 

новообразование слезной точки, новообразование верхнего века. Диагноз каналикулит на 

амбулаторно-поликлиническом этапе по месту жительства не был выставлен ни одному 

пациенту. Все пациенты до поступления в стационар длительно получали 

антибактериальные, нестероидные и стероидные глазные капли. Сроки амбулаторного 

лечения составили от 4 месяцев до 1 года. Эффективность консервативной терапии 

отсутствовала. Клиника сопровождалась постоянным слезотечением, гнойным 

отделяемым, гиперемией и отеком в области слезной точки, слезного канальца и 

конъюнктивы внутреннего угла глаза. Средний возраст пациентов - 59,5 лет. Мужчин -2, 

женщин - 4. В стационаре проводилось стандартное офтальмологическое обследование, 

диагностическое промывание слезных путей.  

Результаты 

В 6 случаях имело место выраженное воспаление с деформацией и расширением 

вертикального и горизонтального отделов канальцев. Слезная точка с кистозно-

измененной полостью и уплотнением наблюдалась на 5 глазах. Выворот нижнего века и 

нижней слезной точки наблюдали на 4 глазах, отек, уплотнение в области верхней 

слезной точки - на 2 глазах. При выполнении диагностического промывания слезных 

путей, обструкция носослезного канала отсутствовала. Пациентам произведено 

хирургическое лечение – каналикулотомия с горизонтальным рассечением стенки 

слезного канальца и удалением дакриолитов. Для удаления использовалась халязионная 

ложка. В ходе каналикулотомии из канальцев удалены дакриолиты плотной 

консистенции, цвет которых был сероватый или бело-желтый, размер составил от 1 мм 

до 6 мм, в количестве от 2 крупных до 8 мелких или содержимое было в виде 

кашеобразного, заполнявшего просвет канальца. При микробиологическом исследовании 

выделены актиномицеты. После операции достигнуто выздоровление.  

Выводы 

При длительном воспалении слезных канальцев с гиперемией, отеком, 

болезненностью и гнойным отделяемым, постоянным слезостоянием и слезотечением 

необходимо провести канальцевую пробу, диагностическое промывание слезных путей 

для постановки правильного диагноза – каналикулит. При каналикулитах изменяется 

положение и форма век, возникают кистозные полости в слезной точке и просвете 

канальца. При наличии в слезных канальцах дакриолитов консервативное лечение 

неэффективно, показано хирургическое лечение. 
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CANALICULITIS: SYMPTOMS AND TREATMENT 
1 

Grodno State Medical University (Grodno, Belarus) 
2 

Grodno University Clinic (Grodno, Belarus)  

 

In this article, we analyzed the problem associated with such a disease as canaliculitis - 

inflammation of the lacrimal canaliculi, which is caused by pathogenic microorganisms. An 

incorrect diagnosis leads to a long lasting case of the disease. Ineffective conservative therapy 

with antibacterial and steroid eyedrops results in the calculi formation and deformation of the 

affected canaliculi. The only effective method of treatment is surgery - canaliculotomy with 

dacryolites removal. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения, 2.4. вопросы дифференциальной диагностики, 

3.6. офтальмоонкология 

Ольга Владимировна Сущик, Ирина Аркадьевна Пучкова 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ПОЗДНЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ МЕЛАНОМЫ 

ХОРИОИДЕИ 
ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента 

РБ (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Меланома хориоидеи относится к злокачественным опухолям. Частота составляет 

95% среди всех меланом сосудистого тракта. От своевременности постановки верного 

диагноза зависит тактика лечения и прогноз сохранения органа зрения.  

Цель: Демонстрация случаев позднего выявления меланомы хориоидеи. 

Материалы и методы 

Пациентка Е., жалобы на отсутствие зрения и боль в OD 4 месяца. Анамнез: 

осмотр офтальмолога 3 месяца назад, диагноз зрелая катаракта OD, вторичная глаукома, 

назначена гипотензивная терапия. При обращении VIS OD = 0. ВГД 47 мм рт ст. 

Застойная инъекция склеры, отек роговицы, в нижних отделах передней камеры гифема 

2мм, на радужке новообразованные сосуды, в верхневнутренних отделах радужка 

выраженно проминирует в переднюю камеру, хрусталик диффузно мутный.  

Пациент П.,обратился для проведения флюоресцентной ангиографии. Анамнез: 

неоднократно обращался к офтальмологам Республики Беларусь и зарубежья по поводу 

рецидивирующего гемофтальма. В 2017году закрытая витрэктомия по поводу тотального 

гемофтальма OD. В 2018году ФЭК + ИОЛ на ОД и повторная закрытая витрэктомия в 

2019году. При обращении VIS OD 1.0, БТМ 15 мм рт ст. Офтальмоскопия: в нижней 

полусфере объемное образование желто-серого цвета с сосудистой сетью около 5 

диаметров ДЗН . 

Результаты 

Эхоскопия Пациентки Е.: полость глазного яблока выполнена мелкозернистой 

взвесью, в верхневнутренних отделах проминирующее в полость глаза неравномерное 

утолщение оболочек 14x10мм. 

Эхоскопия Пациент П.: в нижне-наружном сегменте грибовидное проминирующее 

образование размерами 7x7мм с локальной отслойкой сетчатки. ФАГ ОД: с ранних фаз 

определяется гипофлюоресценция образования с выраженной собственной сосудистой 

сетью, в последующие фазы происходит ликедж и накопление красителя в проекции 

образования, данные за злокачественное новообразование хориоидеи.  

Благодаря проведенным дополнительным клиническим исследованиям в обоих 

случаях был выставлен диагноз меланомы хориоидеи. Пациенты были направлены в 

РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н.Александрова, где было проведено 

хирургическое и комбинированное лечение. 

Выводы 

С учетом частоты меланомы хориоидеи рекомендовано рассмотреть обязательное 

ультразвуковое β- сканирование, как скрининговый метод обследования. 

Необходима преемственность в работе поликлинического звена, консультативных 

центров и стационаров. 

Проведение дифференциальной диагностики заболевания с использованием 

современных возможностей офтальмодиагностики. 
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O.V. Sushchik, I.A. Puchkova 

CLINICAL CASES OF CHOROIDAL MELANOMA LATE DIAGNOSIS  

The Republican Clinical Medical Centre of the Administration of the President of the Republic 

of Belarus (Minsk, Belarus)  

 

Choroidal melanoma is a malignant tumor. The majority of the melanomas of the 

vascular tract appears as a choroidal melanoma. The particular complexity of this disease is 

connected with the difficulties of the verifying the diagnosis. Two cases of the late detection of 

choroidal melanoma are presented in this work. 
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4.4. стекловидное тело и сетчатка 

Екатерина Игоревна Агеева
1
, Татьяна Александровна Имшенецкая

2
, Любовь 

Александровна Столярова
1
, Татьяна Федоровна Воронович

1
 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПРЕМАКУЛЯРНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ YAG-

ЛАЗЕРНОЙ ГИАЛОИДОТОМИИ 
1 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Премакулярное кровоизлияние – патология, вызывающая безболезненное, но вне 

зависимости от причины (ретинопатия Вальсальвы, тромбоз вен сетчатки, разрыв 

микроаневризм сосудов сетчатки и др.) значительное снижение остроты зрения. 

Патология чаще встречается у лиц трудоспособного возраста, для которых важными 

критериями проводимой терапии являются длительность лечения и получение 

максимально возможной остроты зрения. 

Цель: представить клинический случай успешного лечения премакулярного 

кровоизлияния 

Материалы и методы 

Пациент Р., 25 лет, обратился с жалобами на появление центрального пятна перед 

правым глазом утром через некоторое время после выпитой чашки кофе. В течение 3 

недель до момента обращения пациент амбулаторно проходил лечение по поводу 

обострения хронического HLA-ассоциированного увеита обоих глаз (OU). 

Сопутствующие заболевания: пограничная артериальная гипертензия, Н0; псориаз, 

псориатическая артропатия, спондилопатия, постоянно принимает метотрексат. 

Физическую нагрузку и сдавление грудной клетки накануне отрицает. При измерении 

профиля артериального давления выявлен стабильный подъем АД около 145/85 мм.рт.ст. 

Лабораторные исследования, включающие общий и биохимический анализ крови, общий 

анализ мочи и коагулограмму, были в пределах нормальных значений за исключением 

СОЭ – 21 мм/ч. Пациент обследован на ВИЧ, сифилис, гепатит B, C, хламидиоз, 

токсаплазмоз, вирус простого герпеса 1,2 типа, цитомегаловирус – не обнаружены.  

Результаты 

При госпитализации острота зрения на правом глазу (OD) – 0,01 эксцентрично, на 

левом глазу (OS) с коррекцией sph -1.5 – 1.0. Передний отрезок OU без патологии. На 

глазном дне OD обширное премакулярное (с локализацией под задней гиалоидной и 

внутренней пограничной мембраной (ВПМ)) кровоизлияние и множество петехиальных 

суб- и интраретинальных геморрагий вокруг диска зрительного нерва (ДЗН) и по ходу 

сосудистых аркад, контуры ДЗН стушеваны (рис. 1). При эхоскопии ОD в заднем полюсе 

утолщение оболочек до 3.53мм. 

Пациенту проводился курс рассасывающей терапии и на 7 сутки выполнена 

гиалоидотомия на лазерной установке VISULAS YAG III 532 s Combi (ZEISS) с длинной 

волны 532 нм и мощностью 360 мВт длительностью 100 милисекунд в нижних отделах 

зоны субгиалоидной локализации кровоизлияния, диаметр пятна 100мкм. На следующий 

день пациенту проведена дополнительная лазерная гиалоидотомия. Далее пациенту 

проводилось консервативное лечение в стационарных и амбулаторных условиях. 

Выводы 

Два месяца спустя острота зрения на OD с коррекцией sph -1.5 – 0,8. По нижнему 

краю премакулярного кровоизлияния определяется тонкий уровень (около 1 мм) гема и 

уплотнение ВПМ по границе кровоизлияния (рис. 2). В стекловидном теле гемофтальм 
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практически рассосался. При проведении флюоресцентной ангиографии микроаневризмы 

не обнаружены. 

Лазерная гиалоидотомия – высокоэффективный метод лечения премакулярных 

кровоизлияний, позволяющий произвести быструю декомпрессию сетчатки и 

снижающий токсическое воздействие на фоторецепторы продуктов распада форменных 

элементов крови. При использовании лазерного лечения в комплексе с курсом 

рассасывающей и антиоксидантной терапии происходит улучшение метаболических 

процессов в пигментном эпителии сетчатки, ускорение рассасывания кровоизлияния, что 

приводит к быстрому повышению зрительных функций. 

 

 

E.I. Ageeva
1
, T.A. Imshenetskaya

2
, L.A. Stolyarova

1
, T.F. Voronovich

1
 

CLINICAL CASE OF PREMACULAR HEMORRHAGE SUCCESSFUL TREATMENT 

USING YAG LASER HYALOIDOTOMY 
1 

10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus)  
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus)  

 

There is report about a case of premacular hemorrhage in a patient with arterial 

hypertension and psoriasis past exacerbation of chronic uveitis treatment. The best corrected 

visual acuity in his eye was 0.01. The anterior segment examination of both eyes was normal 

with brisk pupillary reflexes. Fundus examination of patient revealed a massive premacular 

hemorrhage and sub- and intraretinal hemorrhages around optic disk and vessels. Patient was 

treated with laser hyaloidotomy and resorption therapy. After 2 months of the treatment the 

premacular hemorrhage has almost resolved. 

 

 

Рисунок 1. Фотография глазного дна пациента N. на момент госпитализации 
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Рисунок 2. Фотография глазного дна пациента N. через 2 месяца после проведения 

лазерной гиалоидотомии 
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4.5. глаукома 

Светлана Николаевна Ильина
1
, Вита Вальдемаровна Романчук

1
, Анна Александровна 

Ромашко
2
, Татьяна Владимировна Семянович

2
 

ГЛАУКОМА ПСЕВДОНОРМАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТА С 

РЕФРАКЦИОНННОЙ МИОПИЕЙ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
1 

Гродненский государственный медицинский университет (Гродно, Беларусь) 
2 

Гродненская университетская клиника (Гродно, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Глаукома нормального давления – это первичная открытоугольная глаукома с 

глаукоматозной экскавацией зрительного нерва и дефектами поля зрения, но с ВГД в 

пределах статистически нормального. Риск глаукомы увеличивается в 2,3 раза при 

миопии слабой степени, при средней – в 3-5,5 раза, при высокой – 6,3-14,4 раз, и в 2-3 

раза, по сравнению с эмметропами и гиперметропами. Цель. Проанализировать 

клинический случай сочетания глаукомы нормального давления с рефракционной 

миопией. 

Материалы и методы 

Пациентка З.,72 лет обратилась с жалобами на постепенное снижение остроты 

зрения на оба глаза. Миопия с детства. В анамнезе пониженное артериальное давление. 

Врачом поликлиники была направлена на ОКТ ДЗН и сетчатки. В связи с выявленными 

изменениями была дообследована на глаукому. 

 Острота зрения обоих глаз с коррекцией составила 0,8. ВГД по Маклакову ОU= 

18 мм рт.ст. Поля зрения ОU : расширение слепого пятна и сужение в верхне-внутреннем 

квадранте. Авторефрактометрия: ОД sph -5,0D, cyl -1,0D ax84, ОS sph -2,25D, cyl -1,5D 

ax70. ПЗО: OD 23.1мм, OS 23.03 мм. Кератометрия: OD 48,91/49,13 D, OS 46,94/48,56 D 

Пахиметрия: OD=549 мкм, OS=530 мкм. Гониоскопия ОU: РРУ открыт, средне-широкий, 

легкая пигментация КСТ и ШК. Осмотр с фундус-линзой: ДЗН бледноваты, границы 

четкие, перипапиллярная атрофия хориоидеи, артерии узкие, извиты, вены широкие, 

полнокровные, на ОС эпиретинальная мембрана, на периферии ХРПДС. ОКТ ДЗН – 

глаукоматозное повреждение ДЗН по сенильно-склеротическому типу.  

Результаты 

Было проведено комплексное офтальмологическое обследование и выставлен 

диагноз: Первичная открытоугольная I a глаукома, рефракционная миопия средней 

степени обоих глаз. Анизометропия. ХРПДС, эпиретинальная мембрана левого глаза. 

Назначен раствор тафлупроста 0,0015% в оба глаза. Пациентка наблюдается в кабинете 

по лечению больных глаукомой в консультативной поликлинике УЗ «Гродненская 

университетская клиника». Проходит курсы системной сосудистой и нейропротекторной 

терапии. В течение года наблюдения за зрительными функциями, ОКТ зрительного 

нерва, показателями гидродинамики глаза отмечена стабилизация глаукомного процесса.  

Выводы 

1. Дифференциальная диагностика различных состояний, объединяемых понятием 

глаукома нормального давления, возможна, но трудна. Каждый такой пациент нуждается 

в детальном обследовании и длительном наблюдении. Следует по возможности 

исключить заболевания, не имеющие отношения к глаукоме. 

2. При обследовании пациентов с миопией и подозрением на глаукому, 

необходимо проводить комплексное офтальмологическое обследование обязательно 

включающие в себя выполнение компьютерной периметрии и оптической когерентной 

томографии ДЗН. 

3. Обязательным должно являться исследование не только рефракции глаза, но и 

анатомической длины глазного яблока и преломляющей силы роговой оболочки. Так как 
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изменения картины глазного дна при осевой миопии (миопический конус, миопическая 

стафилома), не характерны для рефракционной миопии и могут быть не расценены как 

перипапиллярная атрофия характерная для глаукомы. 

 

 

S.N. Ilyina
1
, V.V. Romanchuk

1
, A.A. Romashko

2
, T.V. Semyanovich

2
 

PSEUDO-NORMAL PRESSURE GLAUCOMA IN A PATIENT WITH REFRACTIVE 

MYOPIA (CASE REPORT) 
1 

Grodno State Medical University (Grodno, Belarus) 
2 

Grodno University Clinic (Grodno, Belarus) 

 

Normal tension glaucoma is a primary open-angle glaucoma with glaucomatous 

excavation of the optic disc and visual field defects, but with an IOP within the statistically 

normal range. A clinical case of normal pressure glaucoma in a patient with refractive myopia is 

presented. In this patient, we found glaucomatous visual field defects and glaucomatous damage 

of the optic nerve head according to the senile-sclerotic type, but the intraocular pressure was 

normal. These patients need a detailed examination and long-term observation. 

 

 

Рисунок 1. ОКТ диска зрительного нерва правого глаза  
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Рисунок 2. ОКТ диска зрительного нерва левого глаза 
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2.3. визуализация 

Жанна Михайловна Кринец
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, Виктория Леонидовна Красильникова
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, Анна Степановна 

Нечипоренко
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КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РИСКА 

РАЗВИТИЯ ЭНДОКРИННОЙ ОФТАЛЬМОПАТИИ 
1 

Гродненский государственный медицинский университет (Гродно, Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
3 

Гродненская университетская клиника (Гродно, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Компьютерная томография (КТ) орбит позволяет определить ранние признаки 

манифестации эндокринной офтальмопатии (ЭОП). На современном этапе развития 

возможностей интерпретации КТ интересным является изучение параметров орбиты и их 

влияния на вероятность развития заболевания. Цель. Изучение КТ параметров костных 

структур орбиты и глазного яблока с целью определения факторов риска развития и 

прогрессирования ЭОП. 

Материалы и методы 

В исследование включены 90 пациентов с данными экзофтальмометрии по 

Гертелю более 18мм. С учетом наличия клинических признаков ЭОП обследуемые 

подразделены на две группы: I группа (n=42) – пациенты с экзофтальмом без 

классических симптомов ЭОП с экзофтальмометрией в диапазоне от ≥ 18 до ≤ 23мм; II 

группа (n=48) – пациенты с экзофтальмом и классическими симптомами ЭОП, 

показатели экзофтальмометрии у которых составили > 23мм. 

Пациентам проведена КТ орбит в аксиальной плоскости на компьютерных 

томографах: «LightSpeedPro 32» и «AquilionLightning TSX-036A». Постпроцессинговая 

обработка данных заключалась в построении мультипланарных реконструкций в 

сагиттальной и корональной плоскостях. Оценивались показатели, характеризующие 

форму, размеры орбит, положение глазных яблок, состояние внутриорбитальных 

структур, а также ширину решетчатого лабиринта. Корреляционный анализ проводился с 

применением коэффициента Спирмена путем построения корреляционных матриц. 

Результаты 

С типом экзофтальма высокую тесноту обратной связи имел показатель 

максимального размера поперечного сечения нижней прямой мышцы (r=-0,726, p<0,001), 

высокую тесноту прямой связи – плотность медиальной прямой мышцы глаза в 

аксиальной плоскости (r=0,695, p<0,001). Смещение заднего контура глазного яблока 

относительно межскуловой линии ≤0мм, увеличение толщины нижней прямой мышцы 

глаза >6,1мм, снижение плотности мышц глаза ≤50 HU, увеличение толщины 

ретробульбарной клетчатки >3,1мм при снижении её плотностных характеристик ≤-83,6 

HU характерно для прогрессирования экзофтальма. 

Ширина решетчатого лабиринта имеет высокую тесноту обратной связи с типом 

экзофтальма: r=-0,828, p<0,001. При ширине решетчатого лабиринта >27,7мм, в 

сочетании с аксиальным ≤31,9мм и сагиттальным ≤33,1мм максимальным размером 

орбиты, значениями угла конуса орбиты в аксиальной плоскости ≤47,8о и верхне-

нижним размером входа в орбиту ≤31,9мм у пациентов группы II гораздо выше риск 

прогрессирования экзофтальма. 

Выводы 

Выявлены показатели, характеризующие анатомические особенности костной 

части орбитального комплекса: ширина решетчатого лабиринта, максимальный размер 

орбиты в исследуемых плоскостях, угол конуса орбиты в аксиальной плоскости и длина 
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входа в орбиту в сагиттальной плоскости. Риск развития экзофтальма возрастает при 

отклонении от референсных значений данных показателей, и тяжесть клинических 

проявлений связана с изменениями толщины и плотности мышц и ретробульбарной 

клетчатки. Полученные результаты исследования позволяют оценить факторы риска 

развития ЭОП. 

 

 

Zh.M. Krinets
1
, V.L. Krasilnikova

2
, A.S. Nechiporenko

3
, I.A. Ruts

3
 

COMPUTED TOMOGRAPHIC SIGNS OF AN ENDOCRINE OPHTHALMOPATHY 

DEVELOPMENT RISK 
1 

Grodno State Medical University (Grodno, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 
3 

Grodno University Clinic (Grodno, Belarus) 

 

The study included 90 patients with exophthalmometry indices over 18 mm. The 

examined subjects were divided into two groups: Group I (n = 42) – patients with exophthalmos 

without classic symptoms of endocrine ophthalmopathy (EOP) with exophthalmometry in the 

range of ≥ 18 to ≤ 23 mm; Group II (n = 48) – patients with exophthalmos and classic EOP 

symptoms, whose exophthalmometry indices were more than 23 mm. The patients underwent 

computed tomography (CT) of the orbits. CT parameters of the bone structures of the orbit and 

eyeball were determined to identify risk factors of the EOP development and progression: the 

width of the lattice labyrinth, the maximum size of the orbit in the studied planes, the angle of 

the orbit cone in the axial plane and the length of the orbital entrance in the sagittal plane.  
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Рисунок 1. а. КТ корональный срез: измерения показателей: максимальный размер 

поперечного сечения нижней прямой мышцы правого и левого глаза в корональной 

плоскости, в мм (НПмПГ и НПмЛГ),  максимальная толщина ретробульбарной жировой 

клетчатки между медиальной прямой мышцей правого и левого глаза и зрительным 

нервом в аксиальной плоскости, в мм (ТолщКлМПЗН и ТолщКлМПЗН), 

б. КТ аксиальный срез: измерения показателей: плотность медиальной прямой 

мышцы правого и левого глаза в аксиальной плоскости, в HU (ПлотностьМПмПГ и 

ПлотностьМПм),  плотность клетчатки между медиальной прямой мышцей правого и 

левого  глаза и зрительным нервом в аксиальной плоскости, в HU (ПлотностьКлПГ и 

ПлотностьКлЛГ). 

 

 

 

Рисунок 2. КТ, аксиальные срезы:  

а. измерения показателей экзофтальма правого и левого глаза (ЭкзПГ и ЭкзЛГ)   

б. измерения показателей:  максимальный размер орбиты в аксиальной плоскости 

правого и левого глаза (АмПГ и АмЛГ), в мм; угол конуса орбиты в аксиальной 

плоскости правого и левого глаза, в градусах (угол1ПГ и угол1ЛГ), 

в. измерения показателя  ширины решетчатого лабиринта (Шрл) 
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4.5. глаукома 

Хулкар Хасановна Абулкасимова  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 

ТОНОМЕТРИИ В ПОВЫШЕНИИ КОМПЛАЕНСА У ПАЦИЕНТОВ С 

ГЛАУКОМОЙ 
Центральная поликлиника АО «Узбекистон Темир Йуллари» (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Комплаенс пациентов с глаукомой является недооцененной и серьезной 

проблемой для современной офтальмологии. Согласно многочисленным исследованиям, 

доля пациентов, адекватно и постоянно выполняющих врачебные назначения при 

глаукоме, составляет всего 30-50%.  

Цель исследования. Изучить эффективность метода самостоятельной тонометрии 

в повышении комплаенса у пациентов с глаукомой.  

Материалы и методы 

В исследование были включены 16 пациентов с первичной открытоугольной 

глаукомой (ПОУГ). Средний возраст пациентов составлял 65,7±10,9 лет. Пациентам 

внедрили метод самостоятельного контроля внутриглазного давления (ВГД) с помощью 

тонометра Icare HOME для повышения уровня комплаентности. Устройство выдавалось 

сроком на 1 неделю, на базе Центральной поликлиники АО «Узбекистон Темир 

Йуллари» города Ташкент в период с 2019-2021 годы. Всем пациентам в динамике 

проводилась тонометрия по Маклакову. 

Приверженность пациентов лечению оценивали при помощи модифицированной 

клинико-психологической тестовой методики — шкалы комплаентности Мориски–

Грина, вопросы были адаптированы нами с учетом специфики глаукомы. В данной 

работе использовали тонометр Icare HOME. Все пациенты были обучены технике 

тонометрии с помощью тонометра Icare HOME в домашних условиях. Пациенты 

измеряли ВГД от 3 до 5 раз в сутки в разное время (от 6:10 до 23:50). 

Результаты 

Анкетирование пациентов по модифицированной шкале Мориски-Грина показало, 

что доля комплаентных лечению пациентов в начале исследования (4 балла по шкале) 

составила всего 31,25% (5 пациентов). 8 пациентов (50%) оказались некомплаентными (2 

балла по шкале) и 3 пациента (18,75%) показали результат равный 3 баллам. 

Анкетирование через 2 года показало, что наблюдалось увеличение доли комплаентных 

лечению пациентов почти в 2 раза – 10 пациентов (62,5%). При этом доля пациентов 

неприверженных лечению (менее 2 баллов) снизилась с 8 пациентов (50%) до 2 (12,5%) 

(рис. 1). 

В качестве базовых критериев тяжести процесса был взят средний уровень ВГД у 

пациентов. Из данных представленных графиков видно, что средние показатели 

пациентов характеризовались снижением среднего уровня ВГД. 

Выводы 

Таким образом, для оценки удобства пользования прибором пациентам был 

предложен опросный лист со шкалой от 1 до 5, с помощью которого требовалось 

ответить на вопросы о личном опыте пользования Icare HOME. Среди преимуществ 

прибора пациенты указали простоту в использовании, быстроту измерений, а среди 

недостатков — сложность правильной постановки датчика относительно глаза.  

Исследование показывает, что применение метода самостоятельной тонометрии 

тонометром IcareHome позволило повысить уровень комплаенса пациентов, что 

обусловлено тем, что снижение ВГД является эффективным способом лечения глаукомы. 
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Kh.Kh.Abulkasimova 

THE EFFECTIVENESS OF SELF-TONOMETRY FOR IMPROVING COMPLIANCE IN 

PATIENTS WITH GLAUCOMA 

Central polyclinic of "Uzbekiston Temir Yullari"(Tashkent, Uzbekistan) 

 

This paper presents the results of the introduction of intraocular pressure self-

measurement method in order to improve the compliance of patients with primary open-angle 

glaucoma. Icare HOME tonometer was used to measure intraocular pressure. The results of the 

study showed that the application of this method made it possible to both stabilize the IOP level 

in patients and significantly increase the patient's compliance. 

 

 

Рисунок 1. Результаты анкетирования пациентов по шкале Мориски-Грина в начале 

исследования и через 2 года. 
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4.5. глаукома  

Хулкар Хасановна Абулкасимова  

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТЕРАПИИ ПЕРВИЧНОЙ 

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ ИНГИБИТОРАМИ 

КАРБОАНГИДРАЗЫ 
Центральная поликлиника АО «Узбекистон Темир Йуллари» (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Основная задача лечения глаукомы заключается в сохранении зрительных 

функций и качества жизни пациента с минимальными побочными эффектами от 

приемлемой терапии и при приемлемой стоимости используемых препаратов. При 

назначении лечения следует помнить о том, что основополагающим критерием терапии 

является ее эффективность. 

Цель исследования. Фармакоэкономическая оценка эффективности ингибиторов 

карбоангидразы в терапии первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).  

Материалы и методы 

Нами было обследовано 30 больных (60 глаз) с ПОУГ I, II и III стадии с 

нестабилизированным умеренно высоким и высоким уровнем ВГД, на базе Центральной 

поликлиники АО «Узбекистон Темир Йуллари» города Ташкент в период с 2019-2021 

годы. Больные были разделены на 2 группы в зависимости от проведенного вида 

гипотензивного лечения: 1-группа (контрольная)– 15 больных (30 глаз), которым 

применялся препарат Дорзамед 3 раза в сутки, а 2-группа (основная) - 15 больным (30 

глаз) был назначен препарат Азопт 2 раза в сутки. 

Всем пациентам были проведены общие офтальмологические обследования, а 

также фармакоэкономический анализ: метод анализа эффективности, метод анализа 

затрат, метод анализа «влияния на бюджет», метод анализа «затраты-эффективность». 

Динамическое наблюдение и контрольное обследование проводили через 10 дней, через 

1 месяц, через 3 и через 6 месяцев в процессе лечения. 

Результаты 

В ходе анализа затрат были рассчитаны стоимость годового курса каждого из 

анализируемых ЛС. Затраты на годовой курс лечения глаукомы Азоптом составили 

356136 сум на пациента, Дорзамедом – 791593 сум на пациента. Затраты на 

диагностические и лечебные процедуры были одинаковыми для обеих сравниваемых ЛС: 

затраты за год на диагностику одного пациента составили 292500 сум, стоимость 

лечебных процедур в течение года составила 853200 сум. Суммарные годовые затраты на 

одного пациента оказались наибольшими при лечении глаукомы Дорзамедом – 1937293 

сум. На фармакотерапию глаукомы Азоптом требовались затраты в размере 1502436 сум 

на одного пациента в год. 

Анализ «влияния на бюджет», оценивающий экономический эффект от 

применения исследуемых препаратов, выявил, что перевод одного пациента, 

страдающего глаукомой, с Дорзамеда на Азопт позволяет сэкономить 434857 сум в год 

на пациента. 

Выводы 

В сравнительном аспекте полученных результатов оба препарата как Дорзамед, 

так и Азопт оказались одинаково эффективны и безопасны при лечении I, II и III стадий 

ПОУГ. Проведенное фармакоэкономическое исследование лечения ПОУГ препаратами 

ингибиторов карбоангидразы показало, что препарат Азопт обладает преимуществом над 

препаратом Дорзамед с позиции анализа «затраты-эффективность», а также 

предоставляет экономию денежных средств, демонстрируя предпочтительность, с точки 
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зрения анализа «влияния на бюджет». Применение Азопта помогает сэкономить 434857 

сум в год на пациента. 

 

 

Kh.Kh.Abulkasimova 

PHARMACOECONOMIC EVALUATION OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

THERAPY WITH CARBONIC ANHYDRASE INHIBITORS 

Central polyclinic of "Uzbekiston Temir Yullari"(Tashkent, Uzbekistan) 

 

In prescribing treatment, it should be considered that the fundamental criterion of 

therapy is its efficacy. We examined 30 patients (60 eyes) with primary open angle glaucoma. 

The patients were divided into 2: the first group (control) ‒ 15 patients (30 eyes) were treated 

with Dorzamed three times a day and the second group (basic) ‒ 15 patients (30 eyes) were 

treated with Azopt two times a day. A “budget impact” analysis evaluating the economic effect 

of the studied medications revealed that switching one glaucoma patient from Dorzamed to 

Azopt saved 434,857 soums (UZS) per patient per year. 
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3.6. офтальмоонкология 

Александр Юрьевич Цыганков
1
, Светлана Владимировна Саакян

1
, Ануш Гамлетовна 

Амирян
1
, Мариам Рубеновна Хлгатян

1
, Всеволод Андреевич Мисюрин

2
, Дмитрий 

Александрович Хоченков
2
 

НОВЫЙ ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР У БОЛЬНЫХ 

УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМОЙ - ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗ ЭКСПРЕССИИ БЕЛКА PRAME 
1 

НМИЦ ГБ им. Гельмгольца Минздрава РФ (Москва, Россия) 
2 

НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель  

Иммуногистохимический (ИГХ) анализ прогностической значимости экспрессии 

белка PRAME у пациентов с увеальной меланомой (УМ). 

Материалы и методы  

Всего обследовано и пролечено 30 пациентов с УМ. Средний возраст пациентов 

на момент лечения составил 51,3±11,8 лет. Во всех случаях по показаниям выполнена 

энуклеация. Проведено рутинное клинико-морфологическое, молекулярно-генетическое 

и ИГХ исследование (n=29). Иммуногистохимическое исследование выполнено с 

использованием антител к PRAME (клон 6Н8, разведение 1:50). Медиана наблюдения 

составила 86,3±2,9 месяцев. 

Результаты  

Из 29 исследованных образцов окрашивание определено в 16, что составило 

55,2%. Слабая интенсивность окрашивания 1+ (от 10 до 20% опухолевых клеток) 

выявлена в 7-и образцах УМ, средняя интенсивность 2+ (от 10 до 20% опухолевых 

клеток) – также в 7-и образцах УМ, а сильная интенсивность 3+ (30% опухолевых 

клеток) – в 2-х образцах опухоли. При оценке семилетней выживаемости накопленная 

доля выживших в группе без экспрессии PRAME составила 0,857, в то время как в группе 

с наличием экспрессии PRAME она была значимо ниже и составила 0,357 (p=0,0001). 

Показана значимая взаимосвязь экспрессии белка PRAME с эпителиоидноклеточным 

типом опухоли (p=0,041) и полной и частичной моносомией хромосомы 3 (p=0,013). 

Выводы  

Представлено первое в мировой практике исследование прогностической 

значимости экспрессии белка PRAME методом иммуногистохимического анализа у 

пациентов с увеальной меланомой. PRAME-положительный статус опухоли значимо 

ассоциирован с неблагоприятным витальным прогнозом.  

 

 

A.Y.Tsygankov
1
, S.V. Sahakyan

1
, A.G. Amiryan

1
, M.R. Khlgatyan

1
, V.A. Misyurin

2
, D.A. 

Khochenkov
2
 

A NEW PROGNOSTIC FACTOR IN PATIENTS WITH UVEAL MELANOMA - 

IMMUNOHISTOCHEMICAL ANALYSIS OF PRAME PROTEIN EXPRESSION 
1 

Helmholtz National Medical Research Center for Eye Diseases of the Ministry of Health of the 

Russian Federation (Moscow, Russia) 
2 

National Medical Research Center of Oncology named after N.N. Blokhin (Moscow, Russia) 

 

A total of 30 patients with UM were examined and treated. The average age of patients 

at the time of treatment was 51.3±11.8 years. In all cases, enucleation was performed according 

to the indications. A routine clinical-morphological, molecular-genetic, and IHC study was 

performed (n=29). The immunohistochemical study was performed using antibodies to PRAME 

(clone 6H8, dilution 1: 50). The median follow-up period was 86.3±2.9 months. Of the 29 
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samples studied, staining was determined in 16, which was 55.2%. Weak intensity of 1+ 

staining (from 10 to 20% of tumor cells) was detected in 7 UM samples, medium intensity of 2+ 

(from 10 to 20% of tumor cells)-also in 7 UM samples, and strong intensity of 3+ (30% of 

tumor cells) – in 2 tumor samples. When assessing the seven-year survival, the cumulative 

survival rate in the group without PRAME expression was 0.857, while in the group with 

PRAME expression it was significantly lower and amounted to 0.357 (p=0.0001). The PRAME 

protein expression was significantly correlated with the epithelioid cell type of the tumor 

(p=0.041) and with the total and partial monosomy of chromosome 3 (p=0.013). 
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8. разное  

Сергей Никодимович Саржевский, Людмила Эдуардовна Саржевская  

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С 

КАТАРАКТОЙ  
Запорожский государственный медицинский университет (Запорожье, Украина) 

 

Актуальность и цель 

Современным стандартом удаления катаракты является факоэмульсификация 

(ФЭК), позволяющая обеспечить высокое качество зрения. Однако ряд пациентов 

недовольны результатами, полученными после хирургического лечения. 

Неудовлетворенность проведенным вмешательством может быть обусловлена как 

объективными причинами, так и психологическими факторами. 

Цель. Изучение механизмов психологической защиты (МПЗ) у пациентов с 

катарактой для выработки стратегии психологической реабилитации.  

Материалы и методы 

Проведено клиническое обследование 46 пациентов, поступивших в отделение 

микрохирургии глаза для ФЭК. Возраст больных колебался от 46 до 87 лет (средний 

возраст 61,3 ± 9,1), 19 мужчин, 27 женщин. Всем пациентам проведен тест – опросник по 

исследованию механизмов психологической защиты, разработанный Р. Плутчиком 

совместно с Г. Келлерманом и Х. Контом. 

Результаты 

Напряжённость МПЗ по каждой из разновидностей выявлена у 43 (93,5%) 

больных. Защитные механизмы фактически искажали представление о болезни, что 

формировало неадекватную оценку эффективности лечения. 

Разновидности МПЗ пациентов включали: «проекцию» (42%); 

«интеллектуализацию» (32,5%); «отрицание» (18,5); «регрессию» (7%). 

При «проекции» доминировала неудовлетворённость здоровьем. Пациенты 

приписывали агрессивность персоналу, оправдывая свою недоброжелательность.  

При «интеллектуализации» снижалась значимость операции, что уменьшало 

важность предоперационного обследования, строгое выполнение рекомендаций после 

операции.  

Механизм «отрицания» проявлялся в непринятии возможности осложнений. 

Искажение реальной ситуации в последующем могло формировать мнение о 

«виновности врача, не оправдавшего надежды».  

Для больных с МПЗ «регрессия» характерны импульсивность, снижение тревоги 

при помощи «детских» форм поведения; специфичными были быстрая смена настроения, 

плаксивость.  

Выводы 

Знание разновидностей механизмов психологической защиты пациентов с 

катарактой позволяет формировать индивидуальные алгоритмы психологической 

реабилитации в послеоперационном периоде.  

При механизме «проекции» требуется максимальная фиксация на 

результативности операции и восстановлении зрения. В случаях «интеллектуализации» 

важна планомерная фиксация на полном объёме медицинских рекомендаций. В 

реабилитации пациентов с «отрицанием» необходимо точное разъяснение конкретной 

ситуации, а после вмешательства поддержка доверия к врачу. Механизм «регрессии» 

формирует необходимость бесед о вреде упрощённого отношения к операции, 

соблюдении всех рекомендаций в дальнейшем как обязательном залоге эффективности. 
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S.N. Sarzhevskyi, L.E. Sarzhevska 

PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH CATARACTS 

Zaporizhzhia State Medical University (Zaporizhia, Ukraine) 

 

Features of psychological defense mechanisms of phacoemulsification were studied. 46 

patients with a cataract at the age of 46-87 years including, 27 women and 19 men were 

examined. Knowing of the types of psychological defense mechanisms of patients with cataract 

makes it possible to form individual algorithms for psychological rehabilitation in the 

postoperative period. 
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4.5. глаукома, 7. реабилитация пациентов с заболеваниями органа зрения 

Оксана Васильевна Павлюченко
1
, Григорий Федорович Малиновский

2
 

ВЛИЯНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ГИДРО- И ГЕМОДИНАМИКИ У ФРИДАЙВЕРОВ 
1 

УЗ «2-я центральная районная поликлиника Фрунзенского р-на г.Минска» (Минск, 

Беларусь) 
2 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

В период пандемии COVID-19 как никогда актуально исследование влияния 

различных физических факторов на организм человека, в том числе в стрессовых 

условиях.  

Целью исследования было изучение влияния разработанной авторами 

дыхательной гимнастики на показатели гемо- и гидродинамики у здоровых лиц, 

занимающихся фридайвингом. 

Материалы и методы 

В исследовании участвовали здоровые лица, занимающиеся фридайвингом. 

Основная группа составила 30 пациентов (60 глаз). Средний возраст пациентов 

составил 34,8 (31,92; 37,68), 16 мужчин и 14 женщин. 

Группа контроля составила 32 исследования (64 глаза). Средний возраст - 34,9 

(32,44; 37,68), мужчин 15; женщин 17. 

Фридайверы основной группы в процессе выполнения разминки и в период 

восстановления выполняли дыхательные упражнения по предложенной методике. 

Фридайверы контрольной группы во время стандартной разминки и в период 

восстановления дыхательные упражнения не проводили. 

Один и тот же пациент мог участвовать в основной группе и группе контроля, но в 

разные дни тренировок. 

Результаты 

Проведена проверка по Kolmogorov-Smirnow с поправкой Lilliefors на 

нормальность распределения по возрасту в группах. Достигнут уровень значимости р 

>0,1, соответственно, распределение по возрасту в группах соответствует закону 

нормального распределения. 

Проведен корреляционный анализ по Speаrman на наличие взаимосвязи между 

показателями. 

Анализ полученных результатов в конце тренировки, вследствие перенесенного 

стресса (в данном случае гипоксического и гипербарического – погружение на глубину с 

задержкой дыхания), а также расслабления всего организма, показывает тесную 

взаимосвязь с бÓльшим количеством показателей, что авторы расценивают как 

восстановление баланса всего организма и улучшении взаимосвязи между всеми 

исследуемыми параметрами. Помимо взаимовлияния показателей артериального и 

внутриглазного давления, обнаружена корреляция между уровнем диастолического 

давления и показателями частоты сердечных сокращений, степени насыщения крови 

кислородом, а также внутриглазным давлением 

Выводы 

1. Анализ полученных корреляционных связей свидетельствует о том, что после 

перенесенного стресса (в данном случае – погружение на глубину с задержкой дыхания) 

все исследуемые показатели начинают более тесно коррелировать между собой. 
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2. Плаванье с задержкой дыхания статистически значимо снижает уровень 

насыщения крови кислородом, измеряемый на периферии (пальцы рук) на уровне 

Т=25,00; р<0,0001.  

3. Включение дыхательных упражнений по предложенной методике в 

тренировочный процесс фридайверов является важным и эффективным способом 

быстрой нормализации показателей гемо- и гидродинамики и позволяет минимизировать 

отрицательное воздействие запредельных нагрузок (гипоксического стресса) у 

фридайверов в процессе выполнения подводных работ. 

 

 

O.V. Pavlyuchenko
1
, G.F. Malinovsky

2
 

INFLUENCE OF BREATHING EXERCISES ON HYDRO- AND HEMODYNAMICS IN 

FREEDIVERS 
1 

2nd сentral district polyclinic of Frunzensky district (Minsk, Belarus) 
2 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

 

During the COVID-19 pandemic, it is more relevant than ever to study the influence of 

various physical factors on the human body, including under stressful conditions. 

The aim of the study was to study the effect of breathing exercises developed by the 

authors on the parameters of hemo- and hydrodynamics in healthy individuals engaged in 

freediving. 

 

 

Рисунок 3 – распределение по возрасту в основной группе. 
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Рисунок 4. Распределение по возрасту в группе контроля. 

Histogram: Age

K-S d=,13650, p> .20; Lilliefors p<,15
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Рисунок 5. Сравнение групп по возрасту. 
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Таблица 2. Оцениваемые показатели в начале исследования 

Показатель 

Significant 

Основная группа 

Main group 

Группа Контроля 

Control group 

SAP 1 128,00 [119,00;134,00] 126,50 [121,00; 130,50] 

DAP 1 84,00 [80,00; 89,00] 82,00 [78,00; 86,00] 

Pulse 1 87,00 [74,00; 90,00] 83,50 [73,50; 88,50] 

So2 1 97,00 [97,00; 99,00] 98,00 [97,00; 99,00] 

IOP D 1 17,00 [16,00; 19,00] 16,50 [15,00; 19,00] 

IOP S 1 18,00 [16,00; 20,00] 17,00 [16,00; 19,00] 
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Таблица 2. Данные в конце тренировки (после восстановления) 

Показатель 

Significant 

Основная группа 

Main group 

Группа Контроля 

Control group 

SAP 4 121 [115,00;125,00] 115,00 [114,00; 121,50] 

DAP 4 79,50 [75,00; 81,00] 78,00 [74,50; 82,50] 

Pulse 4 88,00 [84,00; 92,00] 88,00 [84,00; 96,00] 

So2  4 98,50 [97,00; 99,00] 98,00 [97,00; 99,00] 

IOP D 4 16,00 [12,00; 18,00] 18,00 [15,50; 21,00] 

IOP S 4 16,00 [12,00; 17,00] 18,00 [16,00; 21,00] 
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1. организация офтальмологической помощи 

Зулхумор Каримовна Хакимова
1
, Холиджан Махамаджанович Камилов

1
, Неъматжон 

Салиевич Мамасалиев
2
, Камронбек Шохрухбек угли Кадиров

3
, Мухаммаджон Каюмов

4
, 

Абдураззак Шерматов
5
 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ У 

ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ОБЛАСТЯХ ФЕРГАНСКОЙ 

ДОЛИНЫ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 
1 

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников (Ташкент, 

Узбекистан) 
2 

Андижанский государственный медицинский институт (Андижан, Узбекистан) 
3 

Областная офтальмологическая больница Андижанской области (Андижан, Узбекистан) 
4 

Областная офтальмологическая больница Наманганской области (Узбекистан) 
5 

Областная офтальмологическая больница Ферганской области (Фергана, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

К основным причинам ухудшения зрения в пожилом возрасте относят 

врожденные дефекты структуры глаза, дефекты, приобретенные путем травм и 

механических воздействий, и проблемы со зрением, связанные с сопутствующими 

заболеваниями пожилого человека.  

Материалы и методы 

Среди наиболее распространенных заболеваний органов зрения выделяют такие: 

•Катаракта. Является наиболее распространенной проблемой зрения. Современная 

медицина достаточно преуспела в лечении катаракты, и предлагает практически полное 

восстановление зрения в любом возрасте; 

•Макулярная дегенерация. Данный процесс является необратимым и связан с 

общим старением организма пожилого человека; 

•Глаукома. Данное заболевание распространяется на все возрастные группы. 

Современная медицина имеет достаточное количество способов лечения глаукомы; 

•Диабетическая ретинопатия. Данное заболевание характерно для пожилых 

людей, страдающих сахарным диабетом всех стадий. Проявляется в виде изменений 

сетчатки глаза. На ранних стадиях достаточно быстро устраняется. 

Все указанные факторы являются типичными нарушениями зрения в пожилом 

возрасте. Однако, на практике можно наблюдать их совокупность либо видоизмененные 

формы. 

Результаты 

Большинство клинико-эпидемиологических исследований свидетельствует о том, 

что в пожилом и старческом возрасте для многих болезней характерны множественность 

патологии. Происходит «накопление болезней»: после 60 лет почти у каждого человека 

наблюдается 4-6 заболеваний, а с каждым последующим десятилетием число их 

увеличивается  

Среди инвалидизирующих заболеваний огромную нишу занимает 

кардиоваскулярная и цереброваскулярная патология, ухудшающая способность видеть, 

слышать, говорить, ходить. В дополнение к этому у больных с мультифокальным 

атеросклерозом, ишемической болезнью сердца (ИБС), артериальной гипертонией (АГ), 

острыми сосудистыми катастрофами в анамнезе, сахарным диабетом часто развиваются 

такие заболевания органа зрения, как катаракта, глаукома, дистрофия сетчатки, 

паралитический птоз.  

Выводы 

Таким образом, кардиоваскулярная и цереброваскулярная патология еще более 

ограничивают возможности самообслуживания пожилых и старых людей, независимая 
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жизнь которых и без того часто страдает из-за множества развивающихся в процессе 

старения патологических процессов [Пучковская H.A., 1982; Мякотных B.C. и со-авт., 

1999; Ястребов А.П., Мещанинов В.Н., 2005; Harman D., 1994; Birkenhager W.H. etal., 

2001]. 

Заключение: Изучение особенностей долгожительства живущих в Андижанской, 

Ферганской и Наманганской областях, здоровья и сопутствующих болезней 

долгожителей, как факторов риска развития некоторых заболеваний органа зрения, 

позволяют специалистам разрабатывать программы их профилактики у долгожителей. 

 

 

Z.K. Khakimova
1
, H.M. Kamilov

1
, N.S. Mamasaliev

2
, K.Sh. Kadirov

3
, M. Kayumov

4
, A. 

Shermatov
5
 

RISK FACTORS FOR THE EYE DISEASES DEVELOPMENT IN CENTENARIANS 

LIVING IN THE REGIONS OF THE FERGANA VALLEY OF THE REPUBLIC OF 

UZBEKISTAN 
1 

Centre of Advanced Medical Studies (Tashkent, Uzbekistan) 
2 

Andijan State Medical Institute (Andijan, Uzbekistan) 
3 

Regional ophthalmological hospital of Andijan Region (Andijan, Uzbekistan) 
4 

Regional ophthalmological hospital of Namangan region (Uzbekistan) 
5 

Regional ophthalmological hospital of Fergana region (Fergana, Uzbekistan) 

 

The prevalence of risk factors for the development of eye diseases among 320 

centenarians in Andijan, Fergana and Namangan regions was studied. The priority risk factors 

include hypertension, diabetes mellitus, cerebral atherosclerosis. The results obtained allow 

specialists to develop targeted algorithms for working with centenarians. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения 

Ширин Абдумуратовна Джамалова
1
, Муяссар Хамитовна Каримова

1
, Нигора Намозовна 

Очилова
2
, Наима Окиловна Умарова

1
 

КЛИНИЧЕСКИЙ И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ 
1 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 
2 

Самаркандский государственный медицинский институт (Самарканд, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

В последние годы в мире наблюдается рост числа пациентов с возрастной 

макулярной дегенерацией (ВМД). Исходом заболевания является грубое расстройство 

функций центрального отдела сетчатки. Знание молекулярно-генетических механизмов 

патогенеза ВМД дает возможность составить целостное представление об этой патологии 

и вести поиск более специфичных мишеней и средств терапии.  

Цель исследования: проведение генетического анализа пациентов с ВМД для 

выявления уровня концентрации гена VEGF. 

Материалы и методы 

В исследование были включены лица прошедшие исследование в РСНПМЦМГ. 

Контрольная группа – здоровые лица 10 человек и основная группка - 50 пациентов, у 

которых было двусторонее ВМД. Все обследованнные были в возрасте от 46 до 72 лет. 

Помимо использования стандартных офтальмологических методов, для определения 

степени активности процесса проводилась оптическая когерентная томография.  

Молекулярно-генетическое исследование было проведено на базе лаборатории 

молекулярной генетики РСНПМЦ Гематологии. Для проведения сравнительного анализа 

концентрации гена VEGF в сыворотке крови у всех лиц обоих группы проведено ПЦР 

генотипирование полиморфизма C634G гена VEGF-A. Для исследования брали кровь из 

периферической вены в обьеме 1,0 мл. Выделение ДНК из периферической крови 

проводили с использованием стандартного набора Рибо-сорб. ПЦР генотипирование 

полиморфизма C634G гена VEGF-A осуществляли с помощью термоциклера 

«AppliedBiosystems» 2720, с использованием тест-набора компании ООО «Литех». 

Результаты 

В ходе исследований проводилось определение факторов, запускающих основные 

звенья патогенеза ВМД. Для выявления зависимости между уровнем концентрацией гена 

VEGF и степенью клинической активности заболевания все пациенты на основании 

клинической картины и данных ОКТ были разделены на две группы: с выраженной и 

умеренной степенью активности. Критериями включения в первую группу были наличие 

активных новообразованных сосудов на сетчатке, выраженный ретинальныйотек, 

массивнаясубретинальнаянеоваскуляризация. Умеренная степень определялась на 

основании признаков локальной неоваскуляризации.  

Было выявлено повышение уровня VEGF от 20,2 до 1394 пг/мл по сравнению с 

группой контроля. При этом в группе с умеренной активностью особенностью которой 

было небольшие размеры патологического очага, уровень VEGF был относительно 

низким (от 52 до 156 пг/мл), что может быть связано с локальной ишемией и 

изолированными поражениями сетчатки, но достоверно выше, чем в группе контроля.  

Выводы 

Выявлено повышение уровня VEGF у пациентов с различными формами ВМД, 

сопровождающимися сосудистыми и неоваскулярными поражениями сетчатки. 

 2. Концентрация VEGF зависит от степени активности процесса.  
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3. Роль и степень участия VEGF в механизмах развития патологического процесса 

требуют дальнейшего изучения. 
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CLINICAL AND MOLECULAR GENETIC ANALYSIS OF AGE-RELATED MACULAR 

DEGENERATION 
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Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery 

(Tashkent, Uzbekistan) 
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Samarkand State Medical Institute (Samarkand, Uzbekistan) 

 

The study determined the level of VEGF gene concentration in blood serum in healthy 

individuals and in individuals with age-related macular degeneration and the relationship with 

clinical manifestations of the disease. An increase in the level of VEGF was found in patients 

with various forms of age-related macular degeneration, accompanied by vascular and 

neovascular lesions of the retina, and the concentration of VEGF depends on the degree of 

activity of the process. 
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4.4. стекловидное тело и сетчатка  
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАЗЕРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ 

СЕТЧАТКИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ У ЛИЦ С 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
1 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 
2 

Самаркандский государственный медицинский институт (Самарканд, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Стабильная компенсация сахарного диабета является важным условием снижения 

риска появления и прогрессирования диабетической ретинопатии. Сочетание сахарного 

диабета с метаболическим синдромом, значительно утяжеляет течение сахарного диабета 

и как следствие увеличивает в перспективе его осложнения. Вместе с тем лазерная 

коагуляция сетчатки (ЛКС) является единственно эффективным способом лечения ДР.  

Цель работы: изучить эффективность ЛКС у больных ДР на фоне 

метаболического синдрома.  

Материалы и методы 

Было отобрано 38 пациентов, продолжительность заболевания СД у изучаемой 

группы больных не превышала 15-20 лет. Среди них 20 (52,6%) человек – женщины, 18 

(47,4%) – мужчины. Возраст больных колебался от 41 до 74 лет, средний возраст 54,7±3,3 

лет. Больные были распределены на 2 группы в зависимости от уровня 

компенсированности общего состояния (уровни АД и гликемии): группа 

компенсированная – 24 глаза, нестабильная группа – 52 глаза.  

Исходный диагноз у больных обеих групп – непролиферативная и 

препролиферативная ДР, без серьезных осложнений (гемофтальм, тракционная отслойка 

сетчатки и др.), которым не вводились кристаллические кортикостероиды, ингибиторы 

ангиогенеза (анти-VGF препараты), не проводилось хирургическое вмешательство 

(витрэктомия и т.п.) и состояние которых при первых визитах требовало только 

лазерного лечения.В течение месяца пациентам была произведена ЛКС: метод 

проведения коагуляции сетчатки, необходимый объем и количество сеансов, 

определялись лазерными хирургами.  

Результаты 

Средние показатели холестерина и триглицеридов в компенсированной группе 

были в пределах нормы, в то время как у пациентов нестабильной группы оказались 

достоверно повышенными (Р<0,02).  

У пациентов нестабильной группы в течение периода наблюдения компенсации 

СД добиться не удалось – показатель гликированного гемоглобина в 1,3 выше нормы и 

выше уровня основной группы. Артериальное давление было не стабильным, со слов 

больных (5 больных – 42%), они страдали периодическими скачками, вплоть до 

состояний, близких к гипертоническому кризу (повышение артериального давления до 

180-200/80-100). Показатели липидного профиля также не достигли уровня нормы.  

В компенсированной группе, хотя средний уровень HbA1c был чуть больше 

показателя нормы – 6,9%. Артериальное давление на момент повторного обследования 

было компенсированным и составляло в среднем 133/70 мм.рт.ст. Уровень холестерина и 

триглициридов был ниже по сравнению с нестабильной группой в 1,5 раза и был в 

пределах нормы.  

Выводы 
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Оценка отдаленного эффекта ЛКС нами производилась по остроте зрения, 

исследованной непосредственно перед ЛКС и в период от 3-х до 5-ти лет.  

При первом осмотре в компенсированной группе острота зрения уменьшилась в 

среднем не более чем 0,02, при сопоставлении с нестабильной группой этот показатель 

достоверно (Р<0,01), в 1,6 раза выше. За период наблюдения у 3-х пациентов (7,7%) 

развилась катаракта. У 5-ти пациентов (13,5%) - прогрессирование ДР, переход с 

непролиферативной ДР в препролиферативную; на 3-х глазах (5,8%) макулярный отек 

средней тяжести.  

В нестабильной группе, в среднем острота зрения уменьшилась на 0,27. На 7-х 

глазах (29,2%) развился макулярный отек, увеличилось число новообразованных сосудов. 

На 3-х глазах (12,5%) частичный или полный гемофтальм.  

Таким образом, для предупреждения появления, развития и дальнейшего 

прогрессирования офтальмологических осложнений СД, контроль за состоянием органа 

зрения должен осуществляться даже после хирургического вмешательства. 
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EVALUATION OF A LASER COAGULATION OF THE RETINA EFFECT FOR DIABETIC 

RETINOPATHY IN PERSONS WITH METABOLIC SYNDROME 
1 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery 

(Tashkent, Uzbekistan) 
2 
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An analysis of the long-term results of laser retinal coagulation in the treatment of 

diabetic retinopathy in patients with diabetes mellitus, whose course was complicated by an 

uncompensated general condition: unstable blood pressure, glycated hemoglobin and lipid 

spectrum. The study showed the dependence of the effectiveness of laser treatment on risk 

factors. 
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2.1. базовая, 2.2. функциональные исследования, 2.4. вопросы дифференциальной 

диагностики, 7. реабилитация пациентов с заболеваниями органа зрения, 8. разное 
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ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОЙ КАТАРАКТЫ И ГЛАУКОМЫ НА 

ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА 
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Тамбовский филиал ФГАУ “НМИЦ “МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. 

Федорова” МЗ РФ (Тамбов, Россия) 
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Медицинский институт ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени 

Г.Р. Державина» (Тамбов, Россия) 

 

Актуальность и цель 

Происходящее старение населения сопровождается увеличением числа пациентов 

с различной офтальмопатологией, что ухудшает их функциональную активность и 

гериатрический статус. Цель исследования – анализ гериатрического статуса больных 75-

89 лет с катарактой, сочетанной с глаукомой.  

Материалы и методы 

В исследование включено 240 пациентов 75-89 лет с 

коморбиднойофтальмопатологией и 200 больных 75-89 лет без катаракты и глаукомы, 

среди которых проведено комплексное офтальмологическое и гериатрическое 

обследование.  

Результаты 

Установлено, что у пациентов старческого возраста с сочетанной катарактой и 

глаукомой статистически значимо выше частота синдрома гипомобильности, 

составившая 80,8±2,5 случаев на 100 обследованных против 23,5±3,0 случаев на 100 

человек без офтальмопатологии. Кроме того, среди пациентов 75-89 лет диагностирована 

более высокая частота синдрома недостаточности питания – 60,4±3,2 против 16,5±2,6 

(р<0,001), синдрома падений – 57,2±3,2 против 28,6±3,2 случаев на 100 обследованных.  

На основе корреляционного метода выявлена умеренная обратная связь между 

синдромом падений и остротой зрения без коррекции (r=-0,538), максимально-

корригированной остротой зрения (r=0,419). Установлено, что у пациентов с поздней 

стадией сочетанных офтальмологических заболеваний диагностируется большее число 

гериатрических синдромов, чем в группе онкологического возраста без нарушения 

зрения, составляющее соответственно 8,2±1,0 и 3,2±0,9 (р<0,01) при остроте зрения 

менее 0,3.  

Выводы 

Результаты исследования показывают ухудшение гериатрического статуса под 

влиянием сочетанной офтальмопатологии в старческом возрасте, что рекомендуется 

использовать при обследовании и реабилитации таких пациентов. 
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The geriatric status of elderly patients with visual impairment due to combined cataract 

and glaucoma has not been sufficiently studied. The aim of the study was to analyze the 

geriatric status of patients aged 75-89 with cataract combined with glaucoma. A comprehensive 

ophthalmological and geriatric examination was performed among 240 patients aged 75-89 with 

combined cataract and glaucoma and 200 patients aged 75-89 without ophthalmopathology. An 

increase in the frequency of such geriatric syndromes as the syndrome of hypomobility, falls 

and malnutrition in patients with cataract and glaucoma was found to be up to 80.8±2.5 versus 

23.5±3.0, 57.2±3.2 versus 28.6±3.2 and up to 60.4±3.2 versus 16.5±2.6 cases per 100 examined 

(p<0.01), respectively, compared with the age control. An inverse moderate association of falls 

syndrome with visual acuity without correction and with correction was revealed in 75-89-year-

old patients with cataracts and glaucoma. 
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4.1. придатки глаза и орбита 
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКИХ БЛЕФАРИТОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ АКТИВАТОРОВ 

РЕГЕНЕРАЦИИ 
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Вооруженных Сил Республики Беларусь» (Минск, Беларусь) 
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ООО «Клиника «Мерси» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Блефариты — группа воспалительных заболеваний век различной этиологии, 

составляющая до 40% амбулаторного приема. Несмотря на комплексное лечение 

блефаритов клиническая картина отягощается хроническим конъюнктивитом, болезнью 

сухого глаза(БСГ), кератитами с исходом в хронические дистрофические заболевания 

роговицы, снижающие зрительные функции. Цель установить эффективность 

комбинированного лечения блефаритов с включением инъекционной формы 

низкомолекулярного 1% натрия гиалуроната(«ГИАЛ-ИН», РБ)  

Материалы и методы 

В исследование включены 20 пациентов (40 глаз). Выделены 2 группы в 

зависимости степени дисфункции мейбомиевых желез (МЖ) и БСГ: 1 группа - блефарит 

с легкой и средней степенью дисфункции МЖ с БСГ 1-2 степени — 20 глаз, 2 группа - 

блефарит с тяжелой степенью дисфункции МЖ с БСГ 3-4 степени — 20 глаз. Всем 

пациентам проведено полное офтальмологическое обследование. Оценку интенсивности 

БСГ проводили с помощью шкалы OSDI, функционального состояния и выделительной 

функции МЖ, проб Норна и Ширмера, теста LIPCOF, определение времени разрыва 

слезной пленки. В 1 группе проводили терапевтическую гигиену век, использовали 

инстилляции слезозамещающих растворов с содержанием гиалуроновой кислоты. Во 2 

группе к общему лечению применяли подкожное введение «ГИАЛ-ИН» 1 раз в 7 дней в 

течение 3 недель. При выраженном роговичном синдроме данный препарат 

дополнительно вводился субконъюнктивально. Эффект от лечения оценивался через 1 и 

2 недели, 1 месяц, контрольный осмотр осуществлялся через 2 месяца 

Результаты 

Через 2 недели все пациенты отмечали уменьшение субъективных симптомов по 

шкале OSDI, объективное улучшение по данным пробы Ширмера, времени разрыва 

слезной пленки, восстановлении симптома Lipcof. В 1 группе снижалось воспаление МЖ: 

через 1 месяц степень выраженности закупорки выводных протоков МЖ на межреберном 

пространстве составляла менее 1/3 их устьев, прозрачный секрет выделялся более чем из 

75% выводных протоков. Во 2 группе на фоне положительной динамики объективные 

показатели не достигли нормы, сохранялся роговичный синдром. Учитывая 

воспалительные изменения в МЖ и кожи края век, таким пациентам подкожно 

применялись инъекции раствора «ГИАЛ-ИН», при тяжелой степени БСГ дополнительно 

вводился субконъюнктивально раствор 1% натрия гиалуроната. Положительный эффект 

сохранялся через 2 месяца во всех группах, что демонстрирует стабилизацию процесса, 

уменьшение воспалительной реакции передней поверхности глаза и восстановление 

слезной пленки за счет нормализации липидного слоя 

Выводы 
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Пациенты с блефаритом требуют особого внимания и комплексного подхода к 

лечению с обязательным применением активаторов регенерации. Применение 

инъекционной формы 1% низкомолекулярного натрия гиалуроната подкожно купирует 

воспалительную реакцию в структурах век, улучшает состояние МЖ, что вместе с 

субконъюнктивальным введением позволяет восстановить глазную поверхность и состав 

слезной пленки, уменьшить риск возникновения осложнений на передней поверхности 

глазного яблока. 

 

 

D.V. Ryndova
1,2

, G.R. Semak
1
, Yu.A. Maisak

2
, A.V. Smentina

3
, A.V. Marushko

4
 

CLINICAL RESULTS OF COMBINED TREATMENT OF CHRONIC BLEPHARITIS 

USING REGENERATION ACTIVATORS 
1 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 
2 

11th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus)  
3 

432nd Main Military Medical Clinical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus 

(Minsk, Belarus) 
4 

Clinic "Mercy" (Minsk, Belarus) 

 

Diseases of the eyelids often occur against the background of inflammatory processes of 

the ocular surface. Blepharitis is accompanied by conjunctivitis, keratitis, dry eye disease and 

corneal opacities in the absence of effective treatment. Using injections of 1% low-molecular-

weight sodium hyaluronate had a positive result on the tear film, the function of the meibomian 

glands and activated regenerative mechanisms of the anterior surface of the eyeball 
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4.2. конъюнктива и роговица 

Ольга Сергеевна Урбан, Татьяна Фёдоровна Воронович, Ольга Николаевна Кардаш, 

Лариса Александровна Ярута, Наталья Николаевна Сиденко  

РОЛЬ МИКРОФЛОРЫ КОНЪЮНКТИВАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ КАК 

ТРИГГЕРНОГО ФАКТОРА РАЗВИТИЯ ЯЗВ РОГОВИЦЫ НА ФОНЕ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Язвы роговицы являются одной из причин значительного снижения остроты 

зрения и слепоты, которая составляет в развитых странах от 6,3% до 23,2%. На фоне 

цитопатической реакции, лежащей в основе течения Covid-19, выявлена экспрессия 

ACE2 (рецептор SARS-CoV-2) и TMPRSS2 в конъюнктиве, лимбе и роговице. 

 Цель работы – изучить воздействие микрофлоры коньюнктивальной полости как 

триггерного фактора развития язв роговицы на фоне инфекции Covid-19 на примере 

клинического случая. 

Материалы и методы 

Пациент С. 65 лет, поступил в отделение микрохирургии с жалобами на 

отсутствие зрения левого глаза (OS). Из анамнеза известно, что пациент в июле 2021г. 

плавал в МКЛ на море. Спустя 2-3 дня отметил резь в глазу, слезотечение, повышение 

температуры. Пациент был госпитализирован в ОКБ с диагнозом: Язва роговицы ОS. 

Коронавирусная инфекция Covid-19(ПЦР РНК+), тяжелое течение. Двусторонняя 

полисегментарная пневмония, тяжелое течение КТ-3. ДН 2. Проходил курс 

противовоспалительного лечения, лечение коронавирусной инфекции- антиагрегантная, 

гидратационно-инфузионная, муколитическая терапия, применение системных ГКС 

препаратов. На момент поступления Visus ОD = 0,01 с/кор sph.-7,5cyl-1.5 ax 5 =0,6 ОS 

=pr.l.certe БТМ = 22/гипотония. St.localis ОД-спокоен. ОС- роговица отечная, в 

центральной зоне язва с подрытыми краями, п/к мелкая,зр-3 мм не реагирует на свет, 

хрусталик мутный. Рефлекс- тускло-розовый.Проводились общеклинические и 

офтальмологические исследования. 

Результаты 

Пациенту проводилось интенсивное медикаментозное лечение с применением 

антибактериальных, противовоспалительных, десенсибилизирующих препаратов, 

препаратов улучшающих трофику и регенерацию, слезозаменителей. При исследовании 

посева коньюнктивальной полости до проведения антибактериальной терапии был 

высеян возбудитель Kocuria kristinae. Отмечалась высокая чувствительность данного 

возбудитель к линезолиду, цефотаксиму, эритромицину, резистентность к 

моксифлоксацину. С учетом возникновения осложнения в виде перфорации роговицы 

пациенту была выполнена лечебная сквозная кератопластика. На момент выписки Visus 

ОD = 0,01 с/кор sph.-7,5cyl-1.5 ax 5 =0,6 ОS =0,09 St.localis ОД- спокоен. ОS- реактивная 

гиперемия коньюнктивы. Роговичный трансплантат прозрачный, фиксирован узловыми 

швами, эпителизируется. П/камера средняя. Зр-3 мм, реагирует на свет. ИОЛ 

центрирована. Рефлекс розовый. Роговица взята для дальнейшего морфологического 

исследования.  

Выводы 

1. Микробиологическая диагностика состояния конъюнктивальной полости и 

мониторинг антибиотикорезистентности является одним из важнейших условий в 

диагностике и лечении заболеваний роговицы, позволяющее предотвратить серьезные 

клинически значимые осложнения. 
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2. На фоне коронавирусной инфекции происходит неуправляемый цитокиновый и 

хемокиновый ответ клеток, избыток факторов воспаления в организме, выраженность 

вирусной нагрузки, экспрессия ACE2 (рецептор SARS-CoV-2) и TMPRSS2 (фермент, 

активирующий SARS-CoV-2)в лимбе и роговице, создающие благоприятную среду для 

роста условно-патогенной флоры коньюнктивальной полости и триггерного фактора для 

развития воспалительных процессов глазной поверхности. 

 

 

O.S. Urban, T.F. Voronovich, O. N. Kardash, L.A. Yaruta, N.N. Sidenko 

THE ROLE OF A CONJUNCTIVAL CAVITY MICROFLORA AS A TRIGGER FACTOR 

FOR THE CORNEAL ULCERS CONCOMITANT TO COVID-19 INFECTION (CASE 

REPORT) 

10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

Corneal ulcers are one of the causes of a significant decrease in visual acuity and 

blindness, which ranges from 6.3% to 23.2% in developed countries. It is known from the 

literature that the normal microflora of a healthy conjunctiva is most characterized by 

coagulase-negative staphylococci and aerobic corynebacteria (S. epidermidis, S. hominis), gram 

-negative bacteria, non-hemolytic streptococci, micrococci (Kocuria). Nevertheless, under 

certain conditions, its own microflora can become a source of rapid bacterial growth, leading to 

serious clinically significant complications. Currently, it has been proven that the cells of the 

ocular surface, including the conjunctiva, can be susceptible to SARS-CoV-2 and serve as an 

entrance gate and a reservoir for the transmission of coronavirus infection. 
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3. офтальмохирургия, 3.4. хирургия глаукомы, 4.5. глаукома 

Матвей Евгеньевич Калинин, Ринат Рустамович Файзрахманов, Михаил Михаилович 

Шишкин, Олег Александрович Павловский  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГОНИОАССОЦИИРОВАННОЙ 

ТРАНСИЛЛЮМИНАЛЬНОЙ ТРАБЕКУЛОТОМИИ ПРИ 

ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ 

ДАВЛЕНИЕМ 
ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России (Москва, Россия) 

 

Актуальность и цель 

В современном мире, глаукома является одной из ведущих причин необратимой 

слепоты и инвалидизации населения. По оценкам современных исследователей данной 

патологией страдают 64,3 миллиона человек, или 3,54% населения мира. 

Оценить эффективность, безопасность и частоту осложнений при использовании 

гониоассоциированной трансиллюминальной трабекулотомии (gonioscopy-assisted 

transluminal trabeculotomy - GATT) в сочетании с хирургией катаракты у пациентов с 

первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 

Материалы и методы 

Произведен анализ комбинированного хирургического лечения 12 пациентов (12 

глаз), которым была проведена операция по методике GATT в сочетании с 

факоэмульсификацией катаракты (ФЭК) и имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) 

на базе Центра офтальмологии НМХЦ им Н.И. Пирогова. В статистическую подборку 

были включены пациенты с ПОУГ с 2-3 стадией.  

 Средний возраст пациентов составил 65,2 ± 14,8 года. Длительность заболевания, 

продолжительность приема антиглаукомных капель определялись из сбора анамнеза. 

Основными критериями оценки результатов хирургического лечения были 

внутриглазное давление (ВГД), количество используемых антиглаукомных препаратов, 

количество действующих веществ и послеоперационых осложнений, показатели 

оценивались до операции и через 1 неделю, 1 месяц , 3 месяца и 6 месяцев после 

операции. Всем пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование. 

Результаты 

До операции среднее значение ВГД составило 34,2 ± 10,6 мм рт.ст., в первый день 

после операции среднее значение ВГД составило 10,5±3 мм рт.ст. (p=0,033 в сравнении 

сданными до операции), через неделю 10,4±2,3 мм рт.ст. (p=0,037), на первом месяце 

11,3±2,8 мм рт. ст. (p=0,026), на 3 месяце 10,5 ± 2,2 мм рт. ст. (p=0,031), на 6 месяце после 

операции 11,2±2,4 мм рт. ст. (p=0,046). Во всех послеоперационных исследованиях 

значения ВГД было значительно ниже, чем в дооперационном периоде. До операции 

количества применяемых антиглаукомных препаратов в среднем составило 2,8±0,4, после 

операции среднее значение применяемых антиглаукомных препаратов составило 0,2±0,4 

(p=0,025 в сравнении с данными до операции). Наиболее частым осложнением была 

гифема, она наблюдалась у 4 (31,2%) пациентов. Гифема рассасывалась в течении 1-3 

дней. Ни одному пациенту не потребовалась повторная операция. 

Выводы 

На основании данного исследования можно заключить, что выполнение GATT в 

сочетании с ФЭК, является безопасным и эффективным методом при лечении пациентов 

с ПОУГ. Поэтому он может быть методом выбора для проведения малоинвазивной 

комбинированной хирургии у пациентов с ПОУГ. 
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M.E. Kalinin, R.R. Fayzrakhmanov, M.M. Shishkin, O. A. Pavlovsky 

THE USE OF GONIO-ASSOCIATED TRANSILLUMINAL TRABECULOTOMY IN HIGH-

PRESSURE SURGICAL TREATMENT 

National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov (Moscow, Russia) 

 

This study shows the results of surgical treatment of 12 patients using gonio-associated 

transilluminal trabeculotomy in the surgical treatment of patients with ophthalmic hypertension. 

In all postoperative studies, IOP values were significantly lower than in the preoperative 

period. The number of antiglaucoma drugs used has been reduced. 
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1. организация офтальмологической помощи, 5. детская офтальмология 

Галина Анатольевна Сущеня  

ПРИМЕНЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ АЛГОРИТМА 

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО МОНИТОРИНГА ДЕТЕЙ ГРУППЫ 

РИСКА ПО ОТСЛОЙКЕ СЕТЧАТКИ 
УЗ «Минская областная детская клиническая больница» (Лесной, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Сложность раннего выявления отслойки сетчатки (ОС) и своевременного начала 

лечения заключается в полиморфизме факторов риска, «маскарадном» течении детской 

офтальмологической патологии, манифестации в разные возрастные периоды 

врожденной патологии, длительном периоде бессимптомного течения заболевания. 

Создание системы персонализированного динамического мониторинга с определением 

сроков и объема плановых осмотров позволяет улучшить результаты лечения. 

Материалы и методы 

Разработан, обоснован и внедрен в клиническую практику алгоритм мониторинга 

персонализированного динамического наблюдения детей групп риска ОС. При 

построении алгоритма мониторинга были определены пиковые точки сроков и объема 

обследований и лечебных мероприятий. 

Первым этапом является первичная оценка офтальмологического и соматического 

статуса. 

Второй этап – оценка степени вероятности возникновения ОС у ребенка и 

определение группы риска. Степень вероятности возникновения ОС и группа риска 

определяется по сумме баллов от 0 до 20 баллов.Третьим этапом составляется 

дальнейший план персонализированного динамического наблюдения с определенными 

сроками и кратностью контрольных осмотров и плана лечения. 

Проведен анализ эффективности алгоритма на основании динамического 

наблюдения и лечения 240 детей Минского региона за период 2014-2019гг. 

Результаты 

При динамическом мониторинге за период наблюдения анализируемой когорты 

согласно предложенному алгоритму первичное лазерное лечение (ЛЛ) в подгруппах с 

высокой и очень высокой степенью риска ОС потребовалость в 93,8% и 100,0% глаз, 

повторное - в 91,7% и 64,3% глаз относительно подгрупп с низкой и средней степенью 

риска, где первичное ЛЛ было выполнено в 13,5% (7 глаз) и 39,6% (19 глаз), повторное 

15,4% (8 глаз) и 14,6% (7 глаз); в подгруппе с отсутствием риска ОС - не потребовалось, 

χ2=158,3 р<0,001 для первичного лечения и χ2=126,7 р<0,001 для повторного. Локальная 

отслойка сетчатки в острой стадии была диагностирована у 12 (5,0%) детей с 

облигатными предотслоечными изменениями (χ2=39,2 р<0,001), что позволило 

выполнить дополнительную ограничительную лазеркоагуляцию до распространения 

отслойки более, чем на 10% площади всей сетчатки. Развитие отслойки сетчатки удалось 

предотвратить у 95,0% детей исследуемой группы. 

Выводы 

В результате применения предложенного алгоритма в анализируемой когорте 

пациентов первичное лазерное лечение было проведено в 46,7% случаев (113 глазах) в 

течение трехлетнего периода наблюдения. Повторное и отсроченное лечение 

потребовалось в 35,8% (86 глаз) случаев. ОС развилась у 5,0% пациентов (12 глаз). У 

45,4% детей (109 глаз) проводилось динамическое наблюдение без лечения. 

Предложенный алгоритм позволяет индивидуализировать динамическое 

наблюдение и лечение детей из групп риска развития ОС, предотвратить её развитие в 

95,0% случаях, а при её возникновении провести раннее малоинвазивное лечение. 
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G.A. Sushchenya 

CLINICAL APPLICATION OF THE PERSONALIZED MONITORING ALGORITHM OF 

RISK GROUP CHILDREN 

Minsk Regional Children's Clinical Hospital (Lesnoy, Belarus) 

 

Presented an algorithm for monitoring and minimally invasive laser treatment of 

children with ophthalmic pathology and varying degrees of risk of retinal detachment, analyzed 

the effectiveness of the algorithm based on dynamic observation and treatment of 240 children 

in the Minsk region for the period 2014-2019. Local retinal detachment in the acute stage was 

diagnosed in 12 (5.0%) children with obligate pre-detachment changes (χ2 = 39.2 p <0.001), 

which made it possible to perform additional restrictive laser coagulation before the detachment 

spread over more than 10% of the entire retina .The development of retinal detachment was 

prevented in 95.0% of children in the study group. 
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Рисунок 1. Алгоритм наблюдения и лечения за пациентами с офтальмологической 

патологией и риском возникновения отслойки сетчатки. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения 

Рахман Оманович Мухамадиев, У.Т. Сайдалиев 

КРИСТАЛЛОГРАФИИ СЛЕЗЫ ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ 

МИОПИИ 
Термезский филиал Ташкентской медицинской академии (Термез, Узбекистан) 

 

После проведения ксенопластики не происходит прогрессирования миопии. 

Кристаллы слезы становятся ровными, появляются равновеликие вторичные 

разветвления. Это происходит на фоне улучшения зрительных функций. При миопии, 

осложненной хориоретинальной дистрофией сетчатки, на фоне папоротникоподобных 

кристаллов слезы наблюдались большие пустые участки. При этом имеющиеся 

кристаллы оборваны, нет системности их расположения. Это свидетельствует о сильных 

нарушениях баланса между минералами, белками и ферментами; зрительные функции 

резко снижены. При стабилизации прогрессирования миопии после ксеносклеропластики 

появилось некоторое усиление рисунков кристаллизации в виде отдельных стеблей и 

мелких узоров.  

 Ключевые слова: миопия, ксенопластика, кристаллография 

 

Актуальность и цель 

Проблема диагностики и лечения прогрессирующей миопии продолжает 

оставаться одной из актуальных проблем современной офтальмологии. Одним из 

факторов в патогенезе прогрессирующей миопии является нарушение питания и 

гемодинамики, как следствие дефицита кровоснабжения внутренних оболочек глаза. 

Метод изучения кристаллографии слезной жидкости для оценки состояния и динамики 

миопического процесса является достаточно объективным . Ксенотрансплантат утолщает 

склеральную оболочку, создавая комплекс склера-соединительная ткань. Наличие этого 

комплекса способствует укреплению склеральной капсулы глаза. Помимо образования 

соединительнотканной прослойки, применение имплантата, как показано в эксперименте, 

вызывает повышение кровоснабжения тканей глазного яблока, благодаря появлению 

новообразованных сосудов. 

Цель исследования. Изучить особенности кристаллограмм нативной слезы у 

больных с прогрессирующей миопией для оценки эффективности ксеносклеропластики . 

Материалы и методы 
Клинические наблюдения и исследования выполнены на здоровых глазах 10 

добровольцев (10 глаз) и 24 больных с различной степенью развития миопии, 

находившихся на стационарном и амбулаторном лечении (2018-2021 гг.), в 8 случаях 

была миопия от 6.0 до 9.0 Д (II cтепень), миопия III степени в 7 случаях от 9.0 Д до 12.0 

Д, в 9 случаях от 13.0 Д до 22.0 Д, осложненная хориоретинальной дистрофией сетчатки. 

Для получения кристаллограмм слезы нами разработан простой способ забора капли 

слезы и высушивания её на предметном стекле. После изучения кристаллограмм под 

микроскопом при увеличении об.20,ок.10 проводили микрофотографирование с 

применением цифровой фотокамеры,  

Результаты 

Кристаллографическая картина слезы пациентов с миопией легкой и средней 

степени также почти не отличались от нормы. Они представлены мелкими 

ромашкообразными кристаллами, расположенными с определенной закономерностью. 

На кристаллограммах слезы больных с миопией 7.0Д без хориоретинальной дистрофии 

видно множество фигур кристаллов в виде папоротника и отходящих от них вторичных 

ветвей разной величины без нарушения системности.  
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Кристаллы слезы начинают изменяться при высокой степени миопии, которая 

осложняется хориоретинальными дистрофиями сетчатки и грубыми изменениями в 

стекловидном теле. Особенно это проявляется в возрасте старше 40 лет. При начальных 

стадиях развития хориоретинальных дистрофий сетчатки (10,0 и 12.0 Д) на 

кристаллограммах еще сохраняются типичные рисунки. Однако кристаллы слезы теряют 

равномерность разветвления, они местами прерываются, нарушается упорядоченность 

вторичных разветвлений, не говоря уже о третичных разветвлениях. Однако колонии 

папоротников имеют четкие разграничения . 

При более высокой степени миопии с хориоретинальными осложнениями 

кристаллы, формирующие фигуры папоротника, становятся утолщенными.  

Между беспорядочно расположенными разнокалиберными кристаллами видны 

пустые участки, а так же хаотично разбросанные точечные кристаллы  

Это свидетельствует о резком нарушении соотношения органических и 

неорганических соединений, дисбалансе минералов, белков и других химических 

соединений слезы. При этом наблюдается резкое снижение зрительных функций глаза. 

У большинства пациентов, у которых стабилизировался процесс прогресса 

миопии, и у больных в основном молодого возраста отмечалась положительная динамика 

кристаллизации слезной жидкости. Так, при улучшении зрительных функций кристаллы 

формируют ровные главные стебли фигур папоротника или снежинок, появились 

равновеликие вторичные разветвления  

Выводы  

При стабилизации прогресса миопии отмечались положительная динамика 

кристаллизации слезной жидкости, главные стебли кристаллов стали ровными, 

появились равновеликие вторичные разветвления. Это проявилось появлением красивых 

непрерывных узоров. . А в случаях с высокой миопией (выше 12.0Д), осложненной 

хориоретинальной дистрофией сетчатки на фоне папоротниковых кристаллов часто 

видны большие пустые участки. При этом имеющиеся кристаллы оборваны, нет 

упорядоченности их расположения. 

 

 

R.O. Mukhamadiev, W.T. Saydaliev 

CRYSTALLOGRAPHY OF TEARS IN PROGRESSIVE MYOPIA 

Termez branch of the Tashkent Medical Academy (Termez, Uzbekistan) 

 

After xenoplasty, myopia does not progress. The tear crystals become smooth, equal-

sized secondary branches appear. This occurs against the background of improved visual 

function. With myopia complicated by chorioretinal retinal dystrophy, large empty areas were 

observed against the background of fern-like tear crystals. In this case, the available crystals are 

torn off, there is no systematic location. This indicates a strong imbalance between minerals, 

proteins and enzymes; visual function is sharply reduced. With the stabilization of the 

progression of myopia after xenoscleroplasty, a certain increase in crystallization patterns 

appeared in the form of separate stems and small patterns. 
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2. диагностика заболеваний органа зрения 

Рахман Оманович Мухамадиев, Л.Д. Рахимова 

КРИСТАЛЛОГРАФИЯ СЛЕЗЫ ПРИ МАКУЛОДИСТРОФИИ 

СЕТЧАТКИ 
Термезский филиал Ташкентской медицинской академии (Термез, Узбекистан) 

 

Изучена кристаллографическая картина у больных с макулодистрофией сетчатки. 

Отмечается разрушение главных стеблей папортниковой кристаллизации слезы. 

Диагностируется оборванные главные ветки и беспорядочные вторичные разветвления. 

При обширных макулярных очагах с остротой регистрируется разбросанные кристаллы 

по всему периметру. 

Ключевые слова. кристаллография, дистрофия сетчатки, папортниковая я 

 

Актуальность и цель 

Диагностика макулодистрофий сетчатки в ранней стадии развития является 

актуальной. На современном этапе высокоточными исследованиями наряду с ОСТ , 

допллерография , флюоресцентная ангoграфия сетчатки каждый этап развития 

макулодистрофия имеет свои определенные клинические картины. Наряду с выще 

указанными исследованиями на наш взгляд имеют точные клинические картины 

кристаллографические исследования слезы . На каждом этапе развития макуло 

дистрофические патология сетчатки дают различные кристаллографические картины  

Цель: изучить особенности кристаллограмм нативной слезы при различных 

стадиях развития макулодистрофии сетчатки. 

Материалы и методы 

Клинические наблюдения и исследования выполнены на здоровых глазах 10 

добровольцев (20 глаз) и 34 больных с различной патологией глаза и различной степени 

тяжести (24 глаза), находившихся на стационарном и амбулаторном лечении в (2018-

2021гг.). Возраст пациентов колебался от 56 до 81 лет. Мужчин было 8 , женщин -2 6. 

Сухая макулодистрофия – ранняя форма заболевания, встречался в 16 случаев, 

пигментного и нейроэпителия сетчатки, геморрагиями и рубцовой деформацией. 

 В начальном периоде не экссудативной формы макулодистрофии возникло 

искажение прямых линий, формы и размера предметов (метаморфопсия) у 4 пациентов. 

При атрофии пигментного эпителия и хорио капиллярного слоя у 3 больных в поле 

зрения появился ограниченный участок, где зрение сильно ослаблено или полностью 

отсутствовала центральное зрение. То есть отмечалась центральная скотома. В развитии 

экссудативной формы хориоретинальной дистрофии у 6 больных отмечалась небольшая 

приподнятость сетчатки в виде купола в макулярной области (зона отслойки),Всем 

пациентам нами проводились ксенотрансплантация для лечения хориоретинальных 

дистрофий сетчатки  

Результаты  

При макулодистрофиях сетчатки во всех проявлениях встречаются в основном 

элементы папортниковых кристаллизаций. Видные грубые оборванные стебли, от него 

отходит разновеликие вторичные разветвления ветки второго порядка. А при остроте 

зрения 0.02 - 0.03 на глазном дне огромные очаги макулодистрофии с узкими сосудами, 

видны кристаллы без главных стеблей папортника. Кристаллы беспорядочно разбросаны 

по всему периметру нет порядка. Наблюдается отдельно сформированные разно 

калибрные кристаллы не связанные друг с другом. Кристаллизации при 

хориоретинальных в основном элементы папортниковых кристаллизаций. Видные 

грубые оборванные стебли, от него отходит разновеликие вторичные разветвления ветки 

второго порядка. Когда на глазном дне огромные очаги макулодистрофии сетчатки с 
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узкими сосудами видны кристаллы без главных стеблей папортника. Кристаллы 

разбросаны по всему периметру , нет порядка. Видны отдельно сформированные разно 

калибрные кристаллы не связанные друг с другом. Что свидетельствует о грубом 

нарушении как гемодинамики, так и нарушения местного иммунитета. .После лечения с 

улучщениями клинических проявлений в кристаллограммах появились некоторые 

прямые стебли, кое где появились папортниковые кристаллизации, уменьшились пустые 

участки между счформированными веткми папортников 

Выводы 

При макулодистрофиях сетчатки отмечается в основном разрушенные элементы 

папортниковых кристаллизаций. Отмечается разрушение главных стеблей 

папортниковой кристаллизации слезы. Диагностируется оборванные главные ветки и 

беспорядочные вторичные разветвления. При обширных макулярных очагах с остротой 

зрения 0.02 - 0.03 диагностируется разбросанные кристаллы по всему периметру. После 

ксенопластики при улучшении зрительных функций в кристаллограммах появилась 

некото рые прямые стебли, кое где появились папортниковые кристаллизации и 

уменьшились пустые участки между кристаллами. 

 

 

R.O. Mukhamadiev, L.D. Rakhimova 

CRYSTALLOGRAPHY OF TEARS IN MACULODYSTROPHY 

Termez branch of the Tashkent Medical Academy (Termez, Uzbekistan) 

 

We studied a crystallographic picture in patients with makulodystrophy. We noted a 

destruction of the main stems of fernlike crystallization of tears. We diagnosed the damaged 

main branches and erratic secondary forks. With extensive macular foci with visual acuity of 

0.02 - 0.03, scattered crystals are diagnosed around the entire perimeter.  
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3. офтальмохирургия  

Иван Веньяминович Почепко, Игорь Александрович Глушнев  

АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ШОВНОЙ ФИКСАЦИИ 

ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ В ИРИДОЦИЛИАРНУЮ БОРОЗДУ 
ГУ "РНПЦ радиационной медицины и экологии человека" (Гомель, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Слабость зонулярной поддержки при планировании факоэмульсификации 

катаракты (ФЭ) обнаруживается в 7-13% случаев. Классификация Паштаева Н.П. 

описывает сублюксацию хрусталика 3 степеней, в зависимости от протяженности 

повреждения циновой связки, а так же полный вывих хрусталика в переднюю камеру или 

стекловидное тело. Целью нашей работы будет проанализировать отдаленные результаты 

шовной фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) в иридоцилиарную борозду (ИЦБ) при 

полном отсутствии цилиарной поддержки. 

Материалы и методы 

Материалом для данной работы стали результаты хирургического лечения группы 

из 18 пациентов (18 глаз) с полным отсутствием капсульной поддержки, 

прооперированных в сроки от 5 лет назад, которым имплантировали жёсткую модель 

ИОЛ, подшитую в цилиарную борозду нитью из полипропилена фирмы Alcon (10-0). Все 

операции выполнены одним хирургом отсрочено (через 3,6 + 0,28 месяца) после этапа 

удаления хрусталика. Все пациенты в группе были однородны по гендерному и 

возрастному соотношению (68 + 0,19 лет), а также по этиологии афакии, включающей 

люксацию хрусталика в стекловидное тело (СТ), подвывих хрусталика II – III ст., афакию 

после выполненной ИКЭК. Всем пациентам была выполнено комплексное 

офтальмологическое обследование: определение максимальной корригированной 

остроты зрения (МКОЗ), тонометрию, авторефрактометрию, кератометрию, 

биомикроскопию, офтальмоскопию, периметрию, утльразвуковой В-сканирование, по 

показаниям оптическую когерентную томографию (ОСТ) заднего отрезка глазного 

яблока. 

Результаты 

Среднее значение МКОЗ на момент осмотра составила 0,41 + 0,21. Основное 

количество осложнений, зафиксированных в позднем послеоперационном периоде, было 

обусловлено тяжестью исходного состояния глаза и большим объемом хирургической 

травмы. В разные сроки после подшивания 4 пациента (22%) были прооперированы по 

поводу отслойки сетчатки. У 3 пациентов (17%) было выявлено стойкое повышение 

внутриглазного давления, что привело к проведению антиглаукомной хирургии. В двух 

случаях (11%) в п/операционном периоде произошло усугубление течения уже 

выставленной ранее диабетической ретинопатии и диабетического макулярного отека 

(ДМО), что потребовало лечения, неоднократного введения ингибитора васкулогенеза в 

витреальную полость. Только в одном случае (5,5%) произошла дислокация ИОЛ, 

потребовавшая последующей репозиции (биодеградация нити в области одного из 

гаптических элементов). 

Выводы 

• Коррекция афакии методом шовной фиксации ИОЛ в ИЦБ является 

эффективной и безопасной, обеспечивающей стабильное положение ИОЛ в задней 

камере, а также высокие клинико-функциональные результаты; 

• Эта группа пациентов требует динамического наблюдения офтальмолога как в 

ранний, так и поздний послеоперационный период; 
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• Анализ группы пациентов вызвал сложности в силу возраста, сопутствующей 

патологии, а, следовательно, их транспортабельности, возможности дальнейшего 

наблюдения. 

 

 

I.V. Pochepko, I.A. Glushnev 

LONG-TERM RESULTS ANALYSIS OF THE INTRAOCULAR LENS SUTURE 

FIXATION IN THE IRIDOCILIARY SULCUS 

Republican Scientific and Practical Center for Radiation Medicine and Human Ecology 

(Gomel, Belarus) 

 

Zonule of Zinn weakness is a common problem when planning cataract surgery. The 

results of surgical treatment of 18 patients (18 eyes) with a complete lack of capsular support 

have been analyzed. Surgeries were performed 5 years ago or more, all were performed on a 

delayed basis within 3.6 + 0.28 months after the stage of lens removal. In all cases, a rigid 

intraocular lens was sutured into the ciliary sulcus with polypropylene thread (PC-9, 10-0). All 

patients in the group were homogeneous in age and etiology of aphakia. The maximum 

corrected visual acuity at the time of examination was 0.41 + 0.21. In half of the cases, the 

severity of the initial condition of the eye required additional treatment in the postoperative 

period. In one case, an IOL dislocation occurred, requiring subsequent reposition. The described 

method of IOL fixation is effective and safe, provides a stable position of the lens in the 

posterior chamber, gives high clinical and functional results, but requires an ophthalmologist's 

observation after surgery. 
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3. офтальмохирургия, 3.4. хирургия глаукомы, 4. терапевтическая офтальмология, 4.5. 

глаукома 

Шавкат Абдувалиевич Муханов
1
, Наима Оқил қизи Умарова

2
, Комила Абдуваситовна 

Мубаракова
2
, Ақида Орифхон қизи Гиясова

2
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ МИКРОИМПУЛЬСНОЙ И 

СЕЛЕКТИВНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ТРАБЕКУЛОПЛАСТИКОЙ 
1 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 
2 

Офтальмологическая клиника «SIHAT KO`Z» (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

В настоящее время лазерные вмешательства при первичной открытоугольной 

глаукоме (ПОУГ) являются одним из основных методов лечения наряду с 

медикаментозными и хирургическими. 

Цель. Оценить эффективность лечения группы пациентов ПОУГ 

микроимпульсной диодлазерной трабекулопастикой (МДЛТ) по сравнению с 

селективной лазерной трабекулопластикой (СЛТ). 

Материалы и методы 

В исследовании участвовали 27 пациентов (42 глаза) с ПОУГ, которые поступили 

первично или же получали медикаментозную терапию без должного эффекта с 

ухудшением картины глаукомной оптической нейропатии. Пациенты были разделены на 

2 группы: 1-ой (22 глаза) – проводилась МДЛТ, 2-ой (20 глаз) – СЛТ. Базовые 

характеристики между группами были одинаковыми. Исходный уровень ВГД в группе 

МДЛТ составляло 26,7±3,4 мм рт. ст., в группе СЛТ – 25,9±3,9 мм рт. ст. Срок 

наблюдения составил 6 месяцев. Методами оценки лечения явились визометрия и 

тонометрия.  

МДЛТ выполняли на диодлазерной установке «Easyret» (Quantel medical, 

Франция), длиной волны 577 нм, при мощности 1000 мВт, размером пятна 300 мкм, 

продолжительностью пакета импульсов 300 мс с рабочим циклом 10% в диапазоне 360°. 

СЛТ выполняли на лазере Nd: YAG, с длиной волны 1064 нм со стандартным размером 

пятна 400 мкм и длительностью в 3 наносекунды. Энергия СЛТ лазера была титрирована 

от 0,5 до 1,5 мДж. 

Результаты 

Измерение ВГД после операции показало некоторый скачок ВГД до 6 мм рт. ст. 

после проведения МДЛТ у одного глаза, после СЛТ у 4-х. В сроке наблюдения в 1 месяц 

отмечалось снижение ВГД при МДЛТ на 32%, при СЛТ на 26% от исходного. В сроке 

наблюдения после лазерных вмешательств до 3-х месяцев наблюдалось снижение ВГД у 

всех пациентов в обеих группах. Однако, тенденция к большему снижению ВГД через 6 

месяцев по сравнению с исходным уровнем отмечалось в группе пациентов после МДЛТ 

– на 18%, а после СЛТ – на 16%. Повторные вмешательства понадобились в группе 

МДЛТ на 4-х глазах, а в группе СЛТ на 9 глазах. Также наблюдалась тенденция к 

сокращению количества лекарств от глаукомы от исходного количества в сроке до 6 

месяцев для группы МДЛТ у 7 пациентов, по сравнению с СЛТ у 3-х. 

Выводы 

При оценке сравнения лечения ПОУГ методом МДЛТ и СЛТ после операции 

преходящее повышение ВГД наблюдалось больше после СЛТ. При лечении методом 

МДЛТ с использованием желтого лазера 577 нм и СЛТ было получено снижение ВГД 

более чем на 30% от исходного уровня при МДЛТ во всех случаях, при СЛТ в 76% 

случаев в сроке наблюдения до 3-х месяцев. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF TREATMENT OF PRIMARY OPEN-ANGLE 

GLAUCOMA BY MICROPULSE AND SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY 
1 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery 

(Tashkent, Uzbekistan) 
2 

Ophthalmological clinic "SIHAT KO`Z" (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Currently, laser interventions in primary open-angle glaucoma are one of the main 

methods of treatment, along with medical and surgical. To evaluate the effectiveness of 

treatment of a group of POAG patients with micropulse diode laser trabeculopasty compared 

with selective laser trabeculoplasty. We examined 27 patients (42 eyes), who were divided into 

2 groups 1 - 22 eyes were performed MDLT, 2 - 20 eyes SLT. The observation period was 6 

months. When evaluating the comparison of POAG treatment with MDLT and SLT after 

surgery, a transient increase in IOP was observed more after SLT. In the treatment with MDLT 

using a yellow laser 577 nm and SLT, a decrease in IOP by more than 30% from the initial level 

was obtained with MDLT in all cases, with SLT in 76% of cases within a follow-up period of 

up to 3 months. 
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3. офтальмохирургия 

Шавкат Абдувалиевич Муханов
1
, Ақида Орифхон қизи Гиясова

2
, Комила Абдуваситовна 
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СУБПОРОГОВОЕ МИКРОИМПУЛЬСНОЕ ЛАЗЕРНОЕ 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ 

ДИАБЕТИЧЕСКОГО МАКУЛЯРНОГО ОТЕКА 
1 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

микрохирургии глаза (Ташкент, Узбекистан) 
2 

Офтальмологическая клиника «SIHAT KO`Z» (Ташкент, Узбекистан) 

 

Актуальность и цель 

Диабетическая ретинопатия (ДР) и связанные с ней состояния, такие как 

диабетический макулярный отек (ДМО), являются серьезными осложнениями сахарного 

диабета (СД). Несколько клинических исследований продемонстрировали эффективность 

использования субпорогового лазерного лечения с различной длиной волны при ДМО. 

Цель. Оценить терапевтический эффект сочетания интравитреальных инъекций с 

субпороговым микроимпульсным лазерным воздействием (СМИЛВ) длиной волны 577 

нм при ДМО. 

Материалы и методы 

В исследовании участвовали 28 пациентов (32 глаза) с ДМО на фоне 

непролиферативной ДР, которые лечились комбинированной терапией: 

интравитреальным введением анти-VEGF препарата (Луцентис) с последующими 

сеансами СМИЛВ с помощью микроимпульсного лазера EasyRet 577 нм (Quantel 

Medical, Франция). Женщин было 19, мужчин 9. Средний возраст пациентов составил 

45,6±4,5 лет. Срок наблюдения составил 12 месяцев. 

СМИЛВ выполняли на диодлазерной установке «Easyret» (Quantel medical, 

Франция), длиной волны 577 нм, при мощности 200-400 мВт, размером пятна 100 мкм, 

продолжительностью пакета импульсов 200 мс с рабочим циклом 5%. 

Методами исследования явились исследование остроты зрения с наилучшей 

коррекцией (КОЗ) и радиальная ОКТ-сканирование для оценки анатомических 

изменений центральной толщины сетчатки в области фовеа до и после лечения. Также 

изучали количества инъекций анти-VEGF препарата, необходимых за 12 месяцев 

наблюдения. 

Результаты 

КОЗ до лечения было 0,52±0,05. Центральная толщина сетчатки в области фовеа 

до лечения в среднем составил 460,6 мкм±50,4мкм. Через 3 месяца после 

комбинированной терапии КОЗ составила 0,68±0,04 (p<0,05), через 6 месяцев – 0,75±0,02 

(p<0,01), через 12 месяцев – 0,78±0,08 (p<0,01). Соответственно, также изменялись 

данные ОКТ: через 3 месяца – 304,5±35,8мкм, через 6 месяцев –298,67±27,5мкм через 12 

месяцев – 268,67мкм±55,8мкм. Повторное введение интравитреальных инъекций в 

течение 12 месяцев наблюдения понадобилось в количестве 2-х инъекций в 5 случаях 

(15,6%) и более 2-х инъекций в 3-х случаях (9,4%), а в остальных случаях однократное 

введение анти-VEGF препарата было достаточным. 

Выводы 

Сочетание интравитреальных инъекций анти-VEGF препарата луцентис и 

СМИЛВ при лечении ДМО эффективно и безопасно. СМИЛВ при ДМО пролонгируя 

действие анти-VEGF терапии способствует эффективной резорбции интраретинального 

отека и повышении КОЗ у всех исследуемых пациентов в течение 12 месяцев. 
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SUB-THRESHOLD MICRO-IMPULSE LASER EXPOSURE IN COMBINED TREATMENT 

OF DIABETIC MACULAR EDEMA 
1 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery 

(Tashkent, Uzbekistan) 
2 

Ophthalmological clinic "SIHAT KO`Z" (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Diabetic macular edema develops as a result of a prolonged course of diabetes mellitus, 

complicated by diabetic retinopathy. We evaluated the therapeutic effect of a combination of 

intravitreal injections with subthreshold micropulse laser exposure (SMLE) at 577 nm in DME. 

We examined 28 patients (32 eyes) with diabetic macular edema on the background of 

nonproliferative DR. The effect of the combination therapy was assessed with the data of 

visiometry and OCT parameters before and after treatment with combination therapy: 

intravitreal administration of an anti-VEGF drug (Lucentis) followed by SMLE sessions using 

an EasyRet 577 nm micropulse laser (Quantel Medical, France). BCVА before treatment was 

0.52 ± 0.05, 12 months after treatment it was 0.78 ± 0.08. OCT data before treatment was 460.6 

µm ± 50.4 µm after combined treatment - 268.67 µm ± 55.8 µm. With combined treatment, the 

number of anti-VEGF injections decreased. 
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3.5. vitreoretinal surgery 

Людмила Николаевна Марченко, Анастасия Александровна Далидович 

СРОЧНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РЕГМАТОГЕННОЙ 

ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) – диагноз с широким клиническим 

спектром проявлений. Научно-практический интерес к вариантам лечения пациентов с 

(РОС) остается неизменным, включая и вопросы оптимального таймирования 

хирургических вмешательств. 

Цель исследования: проанализировать влияние длительности дооперационного 

периода на функциональные исходы регматогенной отслойки сетчатки. 

Материал и методы 

В исследование были включены пациенты с РОС, находившиеся на лечении в 

отделениях микрохирургии УЗ «3 ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Минска. Были 

прооперированы и наблюдались 276 глаз. Пациентам были выполнены 

экстрасклеральные и микроинвазивные витреоретинальные вмешательства (закрытая 

витрэктомия 23 или 25 G). 

Все пациенты прошли традиционное офтальмологическое обследование с 

проведением оптической когерентной томографии (ОКТ). 

Результаты 

По данным ОКТ в 54,7% глаз была отслоена фовеа. В тех из них, в которых 

macula-off возникла непосредственно перед госпитализацией, хирургическое лечение в 

течение трех-пяти дней сопровождалось восстановлением остроты зрения до 0,5-0,8. У 

пациентов, у которых длительность фовеальной отслойки была неизвестна, но по 

анамнезу снижения визуса превышала 10-14 дней, функциональное восстановление 

достигало 0,1-0,2.  

Тот факт, что повреждение фоторецепторов зависит от продолжительности 

отслоения сетчатки известен давно. Однако, в связи с высокой вариабельностью развития 

заболевания прогнозирование визуальных исходов по состоянию наружной пограничной 

мембраны и эллипсоидной зоны наружных сегментов фоторецепторов еще не 

утвердилось на практике.  

Наибольший риск снижения зрения представляла прогрессирующая темпоральная 

куполообразная отслойка сетчатки, граница которой почти достигала фовеа. Такие 

пациенты были прооперированы в день поступления. 

Выводы 

1. Срочность хирургии регматогенной отслойки сетчатки варьирует от 

немедленной экстренной операции до отсрочки в несколько дней, обычно 

сопровождаемой соответствующей рекомендацией по позиционированию пациента. 

2. Если макула отслоена, то хирургическое лечение отслойки сетчатки должно 

быть проведено в течение трех- пяти дней. 

3. При планировании оперативное вмешательство должно выполняться опытной 

хирургической командой. Поэтому за исключением ситуаций, когда имеется 

прогрессирующая темпоральная куполообразная отслойка сетчатки, граница которой 

почти достигает фовеа, пациентов с РОС не рекомендуется оперировать в выходные дни. 
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L.N. Marchenko, A.A. Dalisovitch 

THE URGENCY OF SURGICAL TREATMENT FOR RHEGMATOGENOUS RETINAL 

DETACHMENT 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

 

276 eyes of patients with rhegmatogenous retinal detachment were operated on and 

observed. OCT data showed that 54.7% of the eyes had a detached fovea. In those in which 

macula-off occurred immediately before hospitalization, surgical treatment within three to five 

days was accompanied by restoration of visual acuity to 0.5-0.8. In patients whose foveal 

detachment was unknown but whose history of visual impairment exceeded 10-14 days, 

functional recovery reached 0.1-0.2. 

Thus, if the macula is detached, surgical treatment of retinal detachment should be 

performed within three to five days. 

When planning, surgical intervention should be performed by an experienced surgical 

team. Therefore, except in situations where there is a progressive temporal dome-shaped retinal 

detachment, the border of which almost reaches the fovea, patients with ROS are not 

recommended to be operated on over the weekend. 
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ЛЕЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ РОГОВИЦЫ АУТОЛОГИЧНЫМИ СТВОЛОВЫМИ 

КЛЕТКАМИ 
1 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 
2
 Институт биофизики и клеточной инженерии НАН Беларуси (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Разработка биомедицинских клеточных продуктов (БМКП) для стимуляции 

регенерации роговицы является актуальным направлением исследований в поиске 

эффективных методов лечения заболеваний роговицы. Цель работы – повышение 

эффективности регенеративных процессов при воспалительно-дистрофических 

заболеваниях роговицы на основе использования БМКП, включающего аутологичные 

культивированные эпителиальные стволовые клетки лимба (ЭСКЛ) роговицы и 

мезенхимальных стволовые клетки жировой ткани (МСК ЖТ). 

Материалы и методы 

Изучение эффективности и безопасности аутологичных ЭСКЛ и МСК ЖТ было 

проведено на 24 пациентах с воспалительно-дистрофическими заболеваниями роговицы 

различной этиологии. С целью выделения и накопления биомассы стволовых и 

прогениторных клеток в условиях культуры предварительно производилась эксплантация 

кератолимбального фрагмента (4х2х1 мм) и подкожной жировой клетчатки (5х5х5 мм). 

Морфологию клеток анализировали с использованием световой и фазово-контрастной 

микроскопии (Olympus CKX 41, Япония). Фенотип ЭСКЛ определяли с помощью 

методов проточной цитофлуориметрии и прямого метода флюоресцирующих антител, 

меченных FITC к маркеру К19 (Аbcam, США), антителами к нестину, и к белку р63, 

меченными Alexa Fluor 488 (R&D Systems, США). Фенотип МСК ЖТ подтверждали с 

помощью проточной цитофлуориметрии, используя антитела к поверхностным маркерам 

(CD29, CD44, CD90 и CD105). Перилимбальная инъекция БМКП выполнялась в секторе 

роговичного поражения в 5 мм от лимба. 

Результаты 

Улучшение состояния наблюдалось на протяжении 1-3 мес. после клеточной 

трансплантации в 81,8% случаев. Эффективность лечения стволовыми клетками (СК) 

оценивали по остроте зрения, срокам эпителизации изъязвлений роговицы по 

результатам красящей пробы с флюоресцеином. Не выявлено достоверной разницы 

между ЭСКЛ и МСК ЖТ (р>0,05). Выраженный терапевтический эффект наблюдался у 

пациентов с эпителиальной дистрофией роговицы, периферическими язвенными 

кератитами. Клеточная терапия способствовала быстрой эпителизации изъязвлений, 

исчезновению роговичного синдрома в первые - вторые сутки лечения. При буллезной 

дистрофии роговицы СК вводились за месяц до и ежемесячно трижды после пересадки 

роговицы. По данным ОКТ Visante наблюдалось уменьшение отека роговичного 

трансплантата и его толщины на 26-54 мкм в пределах 7-10 мм диаметра роговицы (по 

данным ОКТ Visante), что сопровождалось повышением прозрачности роговицы и 

остроты зрения. 

Выводы 

Локальная перилимбальная клеточная трансплантация ЭСКЛ и МСК ЖТ (500 тыс. 

клеток в 0,4 мл раствора натрия хлорида 0,9% для инфузии) является эффективным и 

безопасным методом лечения воспалительно-дистрофических заболеваний роговицы. В 
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процессе лечения не зарегистрировано каких-либо осложнений со стороны органа 

зрения, а также системного побочного влияния, что свидетельствует о биобезопасности 

локальной клеточной аутотрансплантации. При рецидивирующих формах 

периферического язвенного кератита рекомендуется трансплантация МСК ЖТ 1 раз в 3-4 

месяца. Применение мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани является 

перспективным за счет возможности получения материала в достаточном количестве от 

самого реципиента. Клеточная терапия выполняется с информированного согласия 

пациента. 
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TREATMENT OF INFLAMMATORY-DYSTROPHIC CORNEAL DISEASES WITH 

AUTOLOGICAL STEM CELLS 
1 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 
2 

Biophysics and Cell Engineering Institute of the Belarusian National Academy of Sciences 

(Minsk, Belarus) 

 

A clinical study of the efficacy and safety of autologous cultured corneal limb epithelial 

stem cells (ESCL) and adipose tissue mesenchymal stem cells (MSCs) was studied in 24 

patients from 32 to 68 years old with inflammatory and dystrophic diseases of the cornea. 

Perilimbal injections of stem cells (500 thousand cells in 0.4 ml of 0.9% sodium chloride 

solution for infusion) were performed in the corneal ulceration sector 5 mm from the limb. 

Visual acuity improvement and corneal ulcers epithelialization were observed for 1-3 months 

after cell transplantation in 81.8% of cases. There was no significant difference between the 

types of stem cells used (epithelial or mesenchymal) in the treatment of inflammatory and 

dystrophic diseases of the cornea: ESCL - MSCT (p>0.05). In the course of treatment and 

dynamic observation, no complications from the organ of vision were registered, as well as the 

systemic side effects, which indicates the biosafety of local cellular autotransplantation. 

Keywords: inflammatory-dystrophic diseases of the cornea, autologous stem cells of the 

limb, mesenchymal stem cells of adipose tissue. 
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4.4. vitreous and retina 

Людмила Николаевна Марченко, Анастасия Александровна Далидович 

ВИТРЕАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СТЕКЛОВИДНОГО 

ТЕЛА И СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Демографическая тенденция к постарению населения привела к росту числа 

пациентов с заболеваниями сетчатки, требующими оперативного лечения в возрасте 

старше 75 лет. Проведение витреальных вмешательств в данной возрастной группе 

требует учета коморбидных состояний, определения пользы/риска и прогноза 

восстановления зрительных функций. 

Цель исследования: анализ клинических особенностей оперативного лечения 

патологии сетчатки у лиц старше 75 лет. 

Материал и методы 

В исследование было включено 92 глаза 92 пациентов старше 75 лет с 

витреоретинальной патологией, которым была выполнена микроинвазивная закрытая 

витрэктомия 23 или 25 G в отделениях микрохирургии УЗ «3 ГКБ им. Е. В. Клумова» г. 

Минска. Средний возраст ± стандартное отклонение для всей когорты на момент 

обследования составил 80,1 ± 3,9 года. Среди пациентов преобладали женщины (55,4%). 

Использована классификация возрастов, принятая ВОЗ, согласно которой лица от 

75 до 90 лет относятся к группе старческого возраста. 

Регматогенные отслойки сетчатки (РОС) были в 16 глазах, диабетические 

гемофтальмы (ДГ) и тракционные отслойки сетчатки (ТОС) – в 12 глазах, астероидный 

гиалоз (АГ) – в 7 глазах, субмакулярное кровоизлияние (СМК) – в 4 глазах, 

эпиретинальные мембраны (ЭРМ) – в 8 глазах, витреомакулярная тракция (ВМТ) – в 5 

глазах, макулярные отверстия (МО) – в 6 глазах. 

Результаты 

Показания к витрэктомии зависели от возраста. В то время как операции по 

поводу РОС, ЭРМ, ВМТ и МО были более распространены в группе 75-80 лет, то 

срочные операции, такие как СМК и ДГ чаще проводились в 75-85 лет. Факичным 

пациентам выполнялась комбинированная операция – факовитрэктомия. 

При подготовке к операции учитывали прием пациентами антикоагулянтных 

препаратов. Послеоперационный период, как правило, протекал без серьезных 

осложнений. При проявлениях геморрагической активности у пациентов с сахарным 

диабетом применяли терапию против фактора роста эндотелия сосудов. 

Эффективность лечения зависела от нозологии заболевания и его стадии. 

Суммарно, повышение остроты зрения было отмечено в 84,8% глаз. Пациенты особенно 

ценили уменьшение степени выраженности метаморфопсий. Помимо этого, многие из 

них отмечали улучшение мобильной активности. 

Выводы 

1. У пациентов старше 75 лет проведенная витреальная хирургия патологии 

сетчатки и стекловидного тела сопровождалась повышением зрительных функций в 

84,8% глаз.  

2. При наличии показаний к операции необходимо взвесить риск глазной 

хирургии у людей старческого возраста и преимущества сохранения зрения в этой 

возрастной группе.  

3. Усовершенствование методики микроинвазивной закрытой витрэктомии может 

расширить возможности для сохранения и улучшения зрения у лиц старше 75 лет с 

патологией сетчатки.  
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L.N. Marchenko, A.A. Dalidovitch  

VITREAL SURGERY FOR VITREOUS AND RETINAL DISORDERS IN ELDERLY 

PATIENTS 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 

 

The study included 92 eyes of 92 patients over 75 years of age with vitreoretinal 

pathology who underwent microinvasive closed vitrectomy 23 or 25 G for rhegmatogenous 

retinal detachment, diabetic hemophthalmos, tractional retinal detachment, asteroid hyalosis, 

submacular hemorrhage, epiretinal membrane, vitreomacular traction, macular hole.  

The efficacy of treatment depended on the nosology of the disease and its stage. In total, 

an increase in visual acuity was noted in 84.8% of eyes. The patients particularly appreciated 

the reduction of the degree of metamorphosis. In addition, many of them noted an improvement 

in mobility. 
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4.4. стекловидное тело и сетчатка 
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ОСТРАЯ ЗАДНЯЯ МУЛЬТИФОКАЛЬНАЯ ПЛАКОИДНАЯ 

ПИГМЕНТНАЯ ЭПИТЕЛИОПАТИЯ 
1 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» (Минск, 

Беларусь) 
2 

УЗ «10-я городская клиническая больница» (Минск, Беларусь) 

 

Актуальность и цель 

Острая задняя мультифокальная плакоидная пигментная эпителиопатия 

(ОЗМППЭ) редко встречающееся заболевание обоих глаз, с быстрым снижением 

центрального зрения, множественными желто-белыми плакоидными очагами на глазном 

дне и непредсказуемым клиническим течением и исходом. На примере клинического 

случая показать особенности клинического течения и трудности диагностики ОЗМППЭ. 

Материалы и методы 

Пациент К., 26 лет поступил в отделение м/х глаза УЗ 10-й ГКБ, Минска с 

жалобами на резкое снижение зрения на оба глаза во время отдыха на Бали. В течение 

десяти дней лечился по месту временного пребывания с диагнозом: Тромбоз центральной 

вены сетчатки обоих глаз. При поступлении Visus: ОD = 0,1экс. ОS = 0,1экс. ВГД ОD/ОS 

= 13/11 мм рт.ст. Передний отрезок спокоен, среды прозрачны. ДЗН слегка отёчен, 

артерии узкие, вены расширены, в заднем полюсе множественные беловато-желтоватые 

фокусы, округлой формы с нечеткими краями. 

Диагноз: Острый мультифокальный хориоидит обоих глаз неясной этиологии. 

Кроме стандартного офтальмологического обследования выполнены: ангио-ОКТ, осмотр 

глазного дна с фундус линзой, МРТ головного мозга и глаз, КТ орбит и головы, ФАГ. 

Иммуноферментный анализ крови (ИФА) на инфекции: вирус простого герпеса, 

токсоплазмоз, цитомегаловирус, хламидии, на ВИЧ, тест на COVID-19. 

Результаты 

Осмотр с фундус линзой: перипапиллярный отек сетчатки и НЭС в заднем 

полюсе, очаги ВХРПДС с ламеллярными и дырчатым разрывами – выполнена барьерная 

лазеркоагуляция обоих глаз. 

Ангио-ОКТ – в макулярной зоне отёк НЭС ишемического генеза, в слое 

хориокапилляров расширение межкапиллярных пространств и усиление сигнала от 

хорикапиллярных сосудистых сплетений. Результаты МРТ и КТ – без патологии. ФАГ – 

в ранней фазе перипапиллярно и в МЗ массивная сливная зона гипофлюоресценции и 

рассеянные полиморфные очаги парамакулярно и вдоль аркад с ободком 

гиперфлюоресценции. Пациент осмотрен терапевтом, неврологом, ЛОР врачом - без 

патологии. ИФА на указанные инфекции – отрицательные. 

Диагноз: Острая задняя мультифокальная плакоидная пигментная эпителиопатия 

обоих глаз. Лечение: антибиотики, кортикостероиды в виде инстилляций, п/б и 

внутривенно, ангиопротекторы. При выписке visus ОD = 0,1 ОS = 0,1 ВГД = 15/16. ДЗН с 

четкими контурами, отёк сетчатки в заднем полюсе уменьшился. Рекомендовано 

продолжить инстилляции дексаметазона, неванака. Через месяц отмечено повышение 

зрения правого глаза до 1,0 левого глаза до 0,2. Повторный ИФА – обнаружены антитела 

к цитомегаловирусу. Назначена дополнительно противовирусная терапия. 

Выводы 
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1. ОЗМППЭ редкое полифакторное заболевание с непредсказуемым клиническим 

течением и исходом заболевания. 

2. Для диагностики ОЗМППЭ, кроме стандартных методов исследования, 

важными являются Ангио-ОКТ, ФАГ, МРТ, а также поиск этиологического фактора. 

Дифференцировать следует с синдромом множественных «летучих» белых пятен, 

мультифокальным хориоидитом, хориоретинитом и другими. 

3. В острой стадии заболевания показана кортикостероидная, этиотропная 

терапия, ангиопротекторы. При возникновении хориоидальной неоваскуляризации 

показано лечение ингибиторами ангиогенеза. 
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ACUTE POSTERIOR MULTIFOCAL PLACOID PIGMENT EPITHELIOPATHY 
1
 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus) 

2
 10th City Clinical Hospital (Minsk, Belarus) 

 

The article presents a description of acute posterior multifocal placoid pigment 

epitheliopathy using the example of a clinical case. Acute posterior multifocal placoid pigment 

epitheliopathy (PEMPE) is a rare idiopathic, usually bilateral, disease that occurs in young 

adults with full health. This condition was first described by J. Gass in 1968. The etiology of 

this disease is not clear. Approximately 30% of patients with MEMPD develop after an 

influenza-like illness and, in rare cases, may be the first manifestation of central nervous system 

vasculitis. The combination of OZMPPE with a number of systemic diseases, adenovirus 

infection, as well as vaccination against hepatitis B, influenza. This recurrent disease is well 

controlled with corticosteroids. 

  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ – СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 10-11 декабря 
2021 CURRENT ISSUES OF OPHTHALMOLOGY– BOOK OF ABSTRACTS 

 

201 
 

4.5. глаукома 
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ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПРИ ГЛАУКОМЕ 
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ФГБУ «9-й Лечебно-диагностический центр» Минобороны РФ (Москва, Россия) 
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(Курск, Россия) 
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ФКУ «Центральный военный клинический госпиталь им. П.В. Мандрыка» Минобороны 
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Распространенность глаукомы в мире среди людей 40-80 лет составляет 3,54%, 

или 79,64миллиона человек. По прогнозам, к 2040г. будет отмечен рост глаукомы до 

111,8миллионов человек. Доля первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 

составляет 2,34%, первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ)–0,73%. 

Нами проанализированы данные современной литературы, дана оценка 

демографическим и поведенческим факторам, которые могут способствовать 

формированию гендерных различий в развитии и прогрессировании глаукомы. 

Масштабным исследованием Blue Mountain Eye выявлена более высокая 

распространенность ПОУГ у женщин с поправкой на возраст, позднее менархе, 

артериальную гипертензию и сниженный индекс массы тела. Ранняя менопауза у 

женщини артериальная гипертензия повышают риск развития глаукомы. А наступление 

менопаузы у женщин после 54 лет снижает риски развития глаукомы (Los Angeles Latino 

Eye Study,2008). 

По данным афроамериканского генетического исследования N. Khachatryan и 

соавт. (2019) мужской пол ассоциирован с риском развития ПОУГ, где слепота наступала 

в 4 раза чаще, а в случае наличия семейного анамнеза ее риск увеличивался в 18 раз. 

Определена корреляция с относительно сниженным индекса массы тела, повышенным 

уровнем внутриглазного давления и миопией.Риск ПОУГ в 4–5 раз выше у негроидной 

расы по сравнению с европеоидной. 

В исследовании J.-C. Mwanza и соавт.(2018) продемонстрировали рост 

заболеваемости ПОУГ в связи с возрастом:с 3,1% в возрасте 40–49 лет,до 7% в возрасте 

60–69 лет. 

По гендерной статистике первичнаязакрытоугольнаяглаукомасоставляет 26% и 

чаще встречается у женщин среди лицюжноазиатского населения, а ПОУГ–74% и чаще 

встречается у мужчин-афроамериканцев. Среди европейцев и афроамериканцев 40–80 

летповышенный риск ПЗУГ значимо выше у женщин, чем у мужчин. Наиболее 

вероятными причинами этого являются анатомически короткий глаз, более мелкая 

передняя камера. 

R. Kinouchi и соавт. (2018) выявили, чтопредрасположенностьк глаукоме низкого 

давления (ГНД) в 6 раз выше у женщин, чем у мужчин. Связано этос системной 

гипотонией и вазоспазмом. 

В европейских популяциях 30–39% ПОУГ классифицируют, как ГНД. 

Ответственная за развитие ГНД мутация гена 9qp21 встречается у 57-85% женщинс 

глаукомой в Японии. 
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А.Arnarsson и соавт. (2012) показали, что наличие пседоэксфолиаций и повышение 

уровня ВГД чащевстречается уженщин. 

Пигментная глаукома встречается у 25% пациентов с синдромомпигментной 

дисперсии,а риск развития в 1,63 выше у мужчин, чем у женщин. 

Заключение. Определены потенциальные риски развития и прогрессирования 

глаукомного процесса, основные из них — возраст, пол, расовая принадлежность. 

Женщины чаще страдают ПЗУГ, мужчины – ПОУГ. Негроидная раса достоверно 

увеличивает рискПОУГ по сравнению с европеоидной. Данные последних 

популяционных исследований подтверждают взаимосвязь раннего возраста наступления 

менопаузы, преждевременного старения зрительного нерва и повышения 

восприимчивости к глаукоме у женщин. Лица с риском развития глаукомы должны быть 

вовремя обследованы офтальмологом для более раннего обнаруженияи замедления 

прогрессирования заболевания. 
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The review analyzes current literature data on the relationship between gender and 

glaucoma incidence, and assesses the demographic and behavioral factors that may contribute to 

gender differences. Potential risks for the development and progression of glaucoma in men and 

women have been identified in numerous studies, the main ones being age, gender, and race. 

The prevalence of glaucoma in the world among people aged 40 to 80 years is higher than in 

other age groups and will grow steadily.Female are more likely to suffer from closed-angle 

glaucoma, while primary open-angle glaucoma is more common in male. Further genetic 

studies of this disease will provide a better understandingof the underlying pathomorphic 

mechanisms and may improve therapeutic approaches in the future. Individuals with the highest 

risk of developing glaucoma should be checked by an ophthalmologist in time for early 

detection and slowing the progression of the disease. 
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Сахарный диабет (СД) и глаукома, являясь одними из ведущих причин слепоты и 

слабовидения, имеют много общих черт: прогрессивное течение, сосудистые и обменные 

нарушения, ряд одинаковых факторов риска развития заболеваний. СД является 

болезнью цивилизации, по оценкам Всемирной организации здравоохранения число 

больных с СД в мире возрастет до 360 миллионов человек к 2030г. Основным 

офтальмологическим осложнением СД является ретинопатия. 

Мы провели обзор литературы где исследованы пациенты с глаукомой и диабетом 

с доказательствами соответствия общих механизмов повреждения при этих двух 

заболеваниях. 

Существует доказанная взаимосвязь между длительностью заболевания, типом 

диабета и риском развития ретинопатии. С другой стороны, распространенность 

глаукомы у пациентов с СД 2 типа встречается в 4–5 раз чаще, чем в общей популяции, 

при этом длительность диабета более 12–15лет и наличие пролиферативной 

диабетической ретинопатии выделяет этих пациентов в группу особого риска по 

глаукоме. В исследовании Rim T.H. et al. (2018) прослежена зависимость между 

наличием СД и риском развития первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Частота 

развития ПОУГ у больных с СД была выше, чем у пациентов без диабета. Кроме того, 

СД увеличивал риск развития ПОУГ независимо от возраста и пола. 

В исследовании Lin H.C. et al.(2015) выявлено, что применение метформина было 

связано со сниженным риском развития ПОУГ. В 47 исследованиях 16 стран 

объединённый относительный риск развития ПОУГ при сравнении пациентов с СД и без 

него составил 1,48 при значительной гетерогенности между исследованиями (р<0,001). 

Риск развития глаукомы увеличивался на 5% за каждый следующий год после 

постановки диагноза.В то время как, риск развития ПОУГ среди исследованных по 

поводу гипертонии был1,07, а общая распространенность глаукомы, включая пациентов с 

СД, так и без него, оценивалась в 3%. 

Sugimoto M et al. обнаружили значительное уменьшение толщины слоя нервных 

волокон сетчатки при увеличенной общей толщине сетчатки в глазах пациентов с СД без 

ретинопатии. Dijk H.W. et al. (2010) обнаружена корреляционная зависимость толщины 

слоя ганглиозных клеток и продолжительности течения СД. 
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Фурсова А.Ж. с соавт. (2020) выявили, что сочетанное течение ПОУГ и 

диабетического макулярного отека сопровождается снижением функциональных и 

структурных показателей сетчатки и зрительного нерва, и более высокой скоростью 

прогрессии глаукомной оптической нейропатии. 

Заключение. Несмотря на появление все больше данных относительно того, что 

пациенты с СД имеют большие риски развития ПОУГ, чем пациенты без диабета, 

доказательства связи между СД и глаукомой остаются все еще неубедительными. Однако 

очевидна общность факторов риска и патофизиологического сходства между этими 

заболеваниями. Необходимы дальнейшие исследования по изучению механизмов, 

лежащих в основе потенциальной связи между СД и глаукомой. В практике следует 

рассматривать возможность развития глаукомы у пациентов с длительно протекающим 

СД с целью более раннего диагностирования у них глаукомы. 
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Diabetes mellitus and glaucoma, being one of the leading causes of blindness and low 

vision in the world, have many features in common: steady progressive course, disappointing 

prognosis, similar vascular and metabolic disorders, some risk factors for the development of 

these diseases. 

The authors reviewed the literature on clinical and experimental data on pathogenetic 

causal relationships between these diseases. It is necessary to be more careful in relation to 

patients with diabetes in order to earlier diagnose glaucoma in them. 
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Первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) является одной из наиболее 

неблагоприятных форм глаукомы с точки зрения нарушения зрительных функций.Мы 

провели обзор научной литературы по данной тематике. 

Как указывает Tham Y.C. еt al. (2014), в 2040 году уровень заболеваемости ПЗУГ 

увеличится в мире до 32 миллионов человек. Krishnadas R. (2019) отмечает, что риск 

слепоты при ПЗУГ, как минимум, в 3 раза выше, чем при открытоугольной глаукоме. 

Строго наследуемые мутации, характерные для ПЗУГ, до сих пор не 

идентифицированы. Учет генетических полиморфизмов и других биомаркеров 

значительно повысит эффективность диагностики и лечения заболевания. Среди 

прогностических коэффициентов, которые помогают определить предрасположенность к 

развитию ПЗУГ, по мнению авторов, наиболее показательным является осевой 

коэффициент Ширшикова, при применении которого считается, что 

предрасположенность к ПЗУГ имеется при коэффициенте больше 10. 

Известно, что факторами риска ПЗУГ являются: более пожилой возраст, женский 

пол, азиатская и эскимосская расы. Основными факторами риска закрытия угла передней 

камеры являются небольшая передняя камера с более толстым хрусталиком, 

расположенным ближе к передней части, и короткая осевая длина глаза. 

Семейный анамнез и этническая принадлежность тесно связаны с развитием 

закрытоугольной глаукомы. Zhuang W. Et al. (2018) в Национально-исследовательской 

программе Китая установили, что однонуклеотидные полиморфизмы rs3753841 в гене 

COL11A1 (collagen XI, alpha-1 polypeptide), rs1258267 в гене CHAT (Choline O-

Acetyltransferase) и rs736893 в гене GLIS3 (GLI-KRUPPEL FAMILY MEMBER 3) 

ассоциированы с ПЗУГ. 

Zhong Y. Et al. (2017) в своей работе, посвященной изучению мутаций в гене 

BEST1 (Bestrophin1) у пациентов с заболеваниями аутосомно-рецессивной 

бестрофинопатией в комбинации с ПЗУГ, отмечает рефрактерную неглубокую переднюю 

камеру после трабекулэктомии у всех исследуемых пациентов. Наличие скоплений 

субретинальной и интраретинальной жидкости, вызванные нарушением проницаемости 

пигментного эпителия сетчатки из-за дисфункции бесторфина-1 может вызывать перепад 
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давления между задней камерой, полостью стекловидного тела и передней камерой, 

особенно при наличии фильтрации. Это может способствовать проминенции хрусталика 

кпереди и вызывать рефрактерную неглубокую переднюю камеру после 

трабекулэктомии. 

Таким образом, закрытоугольную глаукому можно назвать 

мультифакториальным, генетически детерминированным заболеванием, которое является 

результатом взаимодействия генетических и эпигенетических факторов, причем риск 

возникновения указанной патологии увеличивается с возрастом. 

Заключение. Выявление определенных биометрических изменений и 

генетической предрасположенности к закрытоугольной глаукоме необходимо для 

определения критериев по формированию группы риска развития ПЗУГ и решения 

вопроса о сроках начала динамического диспансерного наблюдения за такими 

пациентами, а также проведения своевременного патогенетически обоснованного метода 

лечения в каждом конкретном случае. Полный обзор по теме опубликован нами в 

научных журналах. 
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Omsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia (Omsk, Russia) 
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Primary angle-closure glaucoma (PACG) is one of the most prognostically unfavorable 

forms of glaucoma from the point of view of visual impairment. Risk factors for PACG are: old 

age, female sex, asian race. Anatomical risk factors for anterior chamber angle closure include 

small width, area and volume of the anterior chamber, thick iris with a large curvature, and 

large curvature of the lens.Despite the fact that the strictly inherited mutations characteristic of 

PACG have not yet been identified, PACG can be called a multifactorial, genetically 

determined disease that is the result of the interaction of genetic and epigenetic factors.  
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4.5. глаукома 
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ОБЗОР ИЗОБРЕТЕНИЙ И ПОЛЕЗНЫХ МОДЕЛЕЙ ПО ЛЕЧЕНИЮ 

ГЛАУКОМЫ 
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ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии 
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Министерства обороны Российской Федерации (Москва, Россия) 
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ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 

им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 

Россия) 
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ФГБУ ВПО «Курский государственный медицинский университет» (Курск, Россия) 

 

Патентно-лицензионная деятельность является приоритетным направлением для 

развития медицинской науки. Мы проанализировали охранные документы, выданные на 

способы лечения различных форм глаукомы. Несмотря на множество известных методов 

лечения заболевания, идет постоянный их поиск. 

Поиск патентной информации был выполнен по рубрикам Международной 

патентной классификации, охватывающим тематику выбранного направления с 

использованием комбинаций ключевых слов, включающих «глаукома», «внутриглазное 

давление», «лечение». Информационный массив выявленных и проанализированных 

охранных документов составил 428 источников, выданных в Российской Федерации, с 

периодом охвата последних 7 лет. 

Из 123 патентов, относящихся к лечению различных форм глаукомы, 12 являются 

полезной моделью. Только 4 изобретения относятся к консервативному лечению. На 

лазерные способы лечения глаукомы получено 25 патентов, в том числе их комбинация с 

применением хирургических этапов лечения – 9, комбинация с препаратами 

ингибиторами ангиогенеза – 4. К хирургическим способам лечения глаукомы имеют 

отношение 59 изобретений, в том числе с использованием дренажных устройств – 15. 

Комбинированное оперативное лечение глаукомы с одномоментным удалением 

катаракты запатентовано 13 авторскими коллективами, в том числе с подшиванием 

интраокулярной линзы – 3. В формуле 2-х изобретений в ходе антиглаукомной хирургии 

предлагается предварительное введение ингибиторов ангиогенеза. Семь патентов 

получено на способы моделирования фильтрационной подушки после антиглаукомной 

операции. 

Медико-социальное значение глаукомы определяется ее ведущей ролью в 

формировании слабовидения и неизлечимой слепоты. Наблюдается неуклонный рост 

числа больных глаукомой, которая имеет хроническое прогредиентное течение, 

приводящее к потере работоспособности и инвалидизации. Несмотря на множество 

методов диагностики и лечения, а также значительные затраты индивидуума и 

государства, идет постоянный поиск новых возможностей для выявления, контроля и 

реверсирования заболевания. 

На новые совершенствованные методы диагностики и лечения глаукомы авторы 

получают охранные документы. Когда предметом заявки становится медицинский 

способ лечения Российским патентным законодательством предоставляется правовая 

охрана в качестве изобретений, в отличие от законодательств большинства стран Европы 

и Европейского патентного ведомства. Имеются принципиальные отличия в оценке 

патентоспособности медицинских способов в Америке и Азии, они в норме права 

трактуются иначе. 
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Заключение. Несмотря на множество известных методов лечения глаукомы, идет 

постоянный их поиск. Полный обзор по теме опубликован нами в научных журналах. 

Патентно-лицензионная деятельность, ориентированная на конечный результат, является 

одним из приоритетных направлений развития научно-клинического потенциала, 

обеспечивающего поступательное и динамичное развитие медицинской науки. 
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REVIEW OF INVENTIONS FROM PATENT DATABASES IN FIELD OF GLAUCOMA 

TREATMENT 
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Kursk State Medical University (Kursk, Russia) 

 

Patent and licensing activities are priority for the development of medical science. The 

study analyzes the inventions issued for the treatment of various forms of glaucoma. There is an 

ongoing search for new methods of treating the disease, despite the many known methods. 

More promising interesting medical, laser, microinvasive, surgical and combined methods for 

the treatment of glaucomareviewed. 
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