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Оценка фовеальной гипоплазии у недоношенных детей как прогностический 
фактор формирования центрального зрения

Р. Атамурадов1, И.Б. Асташева1, М.Р. Гусева1, В.В. Маренков2, Ю.А. Кюн3, А.Р. Баранова1

1�ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им.  Н.И.  Пирогова» 
Минздрава России,  Москва,  Россия

2�ГБУЗ «Городская клиническая больница им.  С.С.  Юдина Департамента здравоохранения города 
Москвы»,  Москва,  Россия

3�ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения города 
Москвы»,  Москва,  Россия

ABSTRACT 

Original article

Assessment of foveal hypoplasia in premature infants as a prognostic factor in the formation of central vision

R. Atamuradov1, I.B. Astasheva1, M.R. Guseva1, V.V. Marenkov2, Yu.A. Kyun3, A.R. Baranova1

1Pirogov Russian National  Research Medical  University,  Moscow, Russian Federation
2Yudina City Clinical  Hospital ,  Moscow, Russian Federation
3Morozov Children’s  City Clinical  Hospital ,  Moscow, Russian Federation

Purpose. Assessment of foveal hypoplasia (FH) in premature 
infants as a prognostic factor in the formation of central vision. 
Material and methods. We’ve examined 61 patients (118 eyes) 
aged 8.83±3.5 years who were born prematurely (gestational age 
24–34 weeks, birth weight 690–2,700 grams). Among the preterm 

infants, 22 (36%) had a history of spontaneous regression of 
retinopathy of prematurity (ROP), 31 (51%) had laser retinal 
photocoagulation for ROP and 8 (13%) preterm patients were 
without ROP. All children were assessed for the best corrected 
visual acuity (BCVA) according to the Sivtsev and Orlova tables, 

РЕФЕРАТ

Цель. Оценка фовеальной гипоплазии (ФГ) у недоношен-
ных детей как прогностический фактор формирования цен-
трального зрения. Материал и методы. Обследован 61 пациент 
(118 глаз), рожденный недоношенным (гестационный возраст 
24–34 недель, масса тела при рождении 690–2700 г), в возрас-
те 8,83±3,5 года. Среди недоношенных детей у 22 пациентов 
(36%) в анамнезе был самопроизвольный регресс ретинопатии 
недоношенных (РН), у 31 (51%) – лазерная коагуляция сетчат-
ки по поводу РН, 8 (13%) недоношенных пациентов были без 
РН. Всем детям определена максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) по таблицам Сивцева и Орловой, про-
ведены оптическая когерентная томография (ОКТ), регистра-
ция зрительных вызванных потенциалов (ЗВП). Результаты. 
Нами было отмечено 4 степени ФГ у недоношенных детей:  
1-я степень – отсутствует экструзия плексиформных слоев, 
фовеальное углубление выражено (МКОЗ в среднем 0,91±0,1); 

2-я степень  – слабовыраженное фовеальное углубление, 
отсутствие экструзии плексиформных слоев (МКОЗ в среднем 
0,83±0,2); 3-я степень – фовеальное углубление и экструзия 
плексиформных слоев отсутствуют, наблюдалось сохранение 
удлинения наружных сегментов фоторецепторов и утолщения 
наружного ядерного слоя (МКОЗ в среднем 0,7±0,2); 4-я сте-
пень  – фовеальное углубление, экструзия плексиформных 
слоев и удлинение наружных сегментов фоторецепторов отсут-
ствуют, сохраняется утолщение внутреннего ядерного слоя 
(МКОЗ в среднем 0,4±0,2). Достоверное отличие МКОЗ от 
нормы отмечено при ФГ 4-й степени (p<0,05). Заключение. 
Выделены разные степени ФГ, которые могут быть использо-
ваны как прогностический фактор остроты зрения у недоно-
шенных детей. У детей с 4-й степенью ФГ можно ожидать 
некорригируемое снижение остроты зрения. 

Ключевые слова: фовеальная гипоплазия (ФГ), ретинопа-
тия недоношенных (РН), оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ), макула, зрительные вызванные потенциалы (ЗВП)

Российская детская офтальмология. 2024;2(48): 5–13. 
Rossiyskaya detskaya oftalmologiya. 2024;2(48): 5–13.
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optical coherence tomography (OCT), and registration of visual 
evoked potentials (VEP). Results. We have noted 4 degrees of 
FH in preterm infants: 1st degree – no extrusion of plexiform 
layers, foveal depression is significant (BCVA on average 
0.91±0.1); 2nd degree – mild foveal depression, no extrusion of 
plexiform layers (BCVA on average 0.83±0.2); 3rd degree  – 
absence of foveal depression and extrusion of plexiform layers, 
elongation of photoreceptor outer segments and thickening of 
the outer nuclear layer were observed (BCVA on average 0.7±0.2); 
4th degree – foveal depression, extrusion of plexiform layers and 

elongation of photoreceptor outer segments are absent, thickening 
of the inner nuclear layer is preserved (BCVA on average 0.4±0.2). 
A significant difference of BCVA from the norm was noted at 4th 
degree (p<0.05). Conclusion. Different degrees of FH have been 
identified, which can be used as a prognostic factor of visual 
acuity in premature infants. An uncorrectable decrease in visual 
acuity can be expected in children with 4th degree FH.

Key words: foveal hypoplasia (FH), retinopathy of prematurity 
(ROP), optical coherence tomography (OCT), macula, visual 
evoked potentials (VEP)

For citation: Atamuradov R., Astasheva I.B., Guseva M.R., Marenkov V.V., Kyun Yu.A., Baranova A.R. Assessment of foveal hypoplasia  
in premature infants as a prognostic factor in the formation of central vision. Rossiyskaya detskaya oftalmologiya. 2024;2(48): 5–13.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2307-6658-2024-2-5-13 
Corresponding author: Rustem Atamuradov, rustembala@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Фовеальная область сетчатки (фовеа) отлича-
ется особой архитектоникой ретинальных 
слоев. В норме по направлению к центру 

фовеа наблюдается постепенное исчезновение вну-
тренних слоев сетчатки, увеличение толщины наруж-
ного ядерного слоя. Характерна высокая плотность 
колбочек и отсутствие палочек в этой зоне. Наружные 
сегменты фоторецепторов в центре фовеа имеют 
большую длину, что увеличивает расстояние между 
комплексом «пигментный эпителий/мембрана Бру-
ха» и эллипсоидной зоной фоторецепторов [1].

Фовеа является одной из последних зон сетчатки, 
достигающих зрелости. Нормальное развитие фове-
альной депрессии происходит постепенно. Этот про-
цесс начинается примерно на 24–27-й неделе геста-
ционного возраста (ГВ) и продолжается до 3–4-лет-
него возраста [2, 3]. Формирование фовеального углу-
бления предположительно начинается с вертикаль-
ного сокращения центральных клеток Мюллера. 
После этого тангенциальное сокращение сети астро-
цитов в слое нервных волокон и ганглиозных клеток 
приводит к расширению фовеа за счет центробежно-
го смещения ганглиозных клеток. Это вызывает 
наклон внутренних слоев сетчатки в этой зоне. 
В результате горизонтального сокращения клеточ- 
ных островков Мюллера в наружном плексиформном 
слое и центростремительного смещения фоторецеп-
торов образуется естественное фовеальное углубле-
ние [4]. У преждевременно рожденных детей процесс 
формирования фовеальной зоны нарушен вследствие 
незавершенности эмбриогенеза сетчатки и/или в 
результате вазопролиферативного процесса при 
ретинопатии недоношенных (РН) [5, 12]. 

РН – это заболевание глаз, приводящее к морфо-
функциональным изменениям сетчатки у недоно-
шенных детей и являющееся одной из самых частых 

причин инвалидизации по зрению в детстве [6, 18]. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, за последнее десятилетие 152 млн детей 
родились недоношенными [7]. В связи с улучшением 
условий выхаживания, увеличивается выживаемость 
недоношенных младенцев, возрастает количество 
заболеваний глаз у данного контингента детей [8]. 
Изучение характерных особенностей формирования 
фовеальной области у недоношенных детей и свое- 
временная коррекция патологических состояний 
является актуальной задачей.

После появления оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) стало возможным получать высокока-
чественные изображения микроструктур глаза. 
В зарубежной литературе имеется ряд работ, посвя-
щенных исследованию сетчатки у недоношенных 
детей, в которых использовали ОКТ. С появлением 
ОКТ стало возможным определить разные стадии 
задержки развития фовеа [9, 10]. Это привело к появ-
лению различных терминов, таких как «фовеальная 
гипоплазия», «плоская фовеа».

Фовеальная гипоплазия (ФГ) – полное или почти 
полное отсутствие фовеального углубления в центре 
макулярной области. Офтальмоскопически проявля-
ется деформацией или отсутствием фовеального 
светового рефлекса. ФГ наблюдается у пациентов  
с РН, альбинизмом, ахроматопсией, нанофтальмом, 
с мутацией в гене PAX6, а также как самостоятельная 
патология [11, 14].

В 2011 г. M.G. Thomas и соавт. опубликовали клас-
сификацию степеней ФГ: 1-я степень характеризова-
лась отсутствием экструзии плексиформных слоев и 
неглубоким фовеальным углублением; при 2-й сте-
пени фовеальное углубление вовсе отсутствовало; 
3-я степень гипоплазии отличалась от 2-й отсутстви-
ем удлинения наружных сегментов фоторецепторов; 
при 4-й степени ФГ наблюдалось отсутствие следу-
ющих признаков: экструзии плексиформных слоев, 
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фовеального углубления, удлинения наружных сег-
ментов фоторецепторов и утолщения наружного 
ядерного слоя. Авторами была обнаружена обратная 
пропорциональная зависимость между степенью ФГ 
и остротой зрения [3].

M.A. Wilk и соавт. на основании обследования 
пациентов с альбинизмом предложили выделить 
2 варианта 1-й степени ФГ по классификации 
M.G. Thomas. При степени 1а наблюдаются почти 
нормальные показатели фовеального углубления, 
при степени 1б фовеальная ямка представляет собой 
лишь неглубокое углубление [13]. Во всех представ-
ленных исследованиях принимали участие только 
доношенные дети.

 Л.А. Катаргиной и соавт. было изучено форми-
рование фовеолярной зоны сетчатки у детей, пере-
несших РН. Было установлено, что с возрастом умень-
шается число глаз с отсутствием фовеальной депрес-
сии, что указывает на продолжающийся процесс 
дифференцировки макулы у детей до 3 лет [5]. 

Таким образом, в научной литературе большин-
ство работ посвящены ФГ у доношенных детей с 
врожденной патологией, а именно: альбинизмом, 
ахроматопсией, нанофтальмом, мутациями в гене 
PAX6 как самостоятельной патологией. Информации 
о формировании ФГ у недоношенных детей в лите-
ратуре мало, что требует дальнейшего изучения.

ЦЕЛЬ

Оценка ФГ у недоношенных детей как прогно-
стический фактор формирования центрального зре-
ния.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследован 61 пациент (118 глаз), рожденный 
недоношенным (ГВ 24–34 недель, масса тела при 
рождении 690–2700 г), в возрасте 8,83±3,5 года. 
Среди недоношенных детей у 22 детей (36%) в анам-
незе был самопроизвольный регресс РН, у 31 (51%) 
была лазерная коагуляция сетчатки по поводу РН. 
У 8 (13%) недоношенных пациентов РН не было. 
Из исследования были исключены глаза с грубыми 
изменениями сетчатки, центральной ее отслойкой и 
с помутнениями оптических сред.

Кроме стандартного офтальмологического 
обследования (визометрия, рефрактометрия, скиа-
скопия, биомикроскопия, бинокулярная обратная 
офтальмоскопия), детям проводились ОКТ макуляр-
ной зоны с помощью оптического когерентного 
томографа Optovue RTVue-100 и регистрация зри-
тельных вызванных потенциалов (ЗВП) на установке 
Tomey EP 1000. При проведении ОКТ использовался 
режим линейных сканов (cross line) для оценки сте-
пени ФГ и оценки толщины внутренних слоев сет-
чатки. Среди обследованных нами пациентов было 

выделено 4 группы ФГ. С помощью программы 
Microsoft Office Excel был проведен статистический 
анализ. Для сравнения различий между группами 
использовался критерий Стьюдента. Для определе-
ния корреляции использовался коэффициент кор-
реляции Пирсона и Спирмена. Изучена медицинская 
документация, собран анамнез.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Структурная оценка фовеа по данным ОКТ. Для 
оценки степени ФГ мы взяли за основу классифика-
цию М. Thomas и дополнили ее с учетом особенно-
стей недоношенных детей. На рисунке 1 (а) представ-
лена фовеа в норме. По результатам анализа струк-
турных характеристик фовеа выделены 4 степени ФГ: 

1. Отсутствует экструзия плексиформных слоев. 
Фовеальное углубление выражено, наружные сегмен-
ты фоторецепторов удлинены, наружный ядерный 
слой расширен (рис. 1 б).

2. Отсутствует экструзия плексиформных слоев, 
слабо выражена глубина фовеальной депрессии (глу-
бина и диаметр сильно отличаются от среднего нор-
мального значения). Наружные сегменты фоторе-
цепторов удлинены, наружный ядерный слой расши-
рен (рис. 1 в).

3. Экструзия плексиформных слоев и фовеаль-
ное углубление отсутствуют. Наружные сегменты 

Рис. 1. Линейные сканограммы пациентов с фовеальной гипоплази-
ей (ФГ): а – норма; б – ФГ 1-й степени; в – ФГ 2-й степени; г – ФГ 
3-й степени; д – ФГ 4-й степени

Fig. 1. Linear scanograms of patients with foveal hypoplasia (FH):  
a – normal; б – 1st degree; в – 2nd degree; г – 3rd degree; д – 4th degree

а

д

г

в

б
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фоторецепторов удлинены, наружный ядерный слой 
расширен (рис. 1 г).

4. Экструзия плексиформных слоев, фовеальное 
углубление и удлинение наружных сегментов фото-
рецепторов отсутствуют. Сохраняется утолщение 
внутреннего ядерного слоя в фовеа (рис. 1 д).

Известно, что в норме внутренние слои сетчатки 
в центре фовеолярной области отсутствуют. У детей 
с нарушением формирования фовеа наблюдается 
сохранение внутренних слоев, толщина их прямо 
пропорциональная степени ФГ (табл. 1).

Нами обнаружена обратная пропорциональная 
корреляционная связь между степенью ФГ и макси-
мальной корригированной остротой зрения (МКОЗ) 
(р<0,05) (рис. 2). Исходя из полученных данных, 
достоверное отличие остроты зрения от нормы 
наблюдалось у детей с 4-й степенью ФГ (р<0,05) 
(табл. 2).

Степень ФГ увеличивалась обратно пропорцио-
нально ГВ и массе тела при рождении (табл. 3). 
Наиболее тяжелая, 4-я степень ФГ отмечалась у детей 
с ГВ в среднем 27±1,7 недели и массой тела при 
рождении 1017±240 г. Тогда как 1-я степень ФГ встре-
чалась у детей с ГВ 29±2,1 недели и массой тела при 
рождении 1395±436 г.

Оценка функционального состояния зритель-
ного анализатора по данным паттерн-зрительных 
вызванных потенциалов (ПЗВП). У пациентов с 1-й 
степенью ФГ: ПЗВП обоих глаз (OU) хорошо выделя-
ются из фоновой ритмики на структурированный 
стимул. Сохранны по конфигурации, латентности и 
амплитуде, незначительно асимметричны (OD>OS). 
Достоверных данных за патологию макулярной 
зоны, зрительного нерва и проводящих путей не 
обнаружено (рис. 3).

Во всех остальных группах пациентов с ФГ 2, 3 
и 4-й степени отмечен разброс показателей по дан-
ным ЗВП. В большинстве случаев были выявлены 
умеренные органические изменения макулярной 
зоны и проводящих путей. Характерны задержка 
латентности, снижение амплитуды, нарушение кон-
фигурации на структурированный стимул и сохран-
ность конфигурации и латентности на гомогенное 
поле (рис. 4). На OU при бинокулярной регистрации 
ЗВП хорошо выделяется из фоновой ритмики на 
гомогенное поле. Сохранны по конфигурации и 
латентности, снижены по амплитуде. На OU при 
бинокулярной регистрации ПЗВП плохо выделяют-
ся из фоновой ритмики на структурированный сти-
мул. Нарушены по конфигурации, сохранны по 
латентности, снижены по амплитуде. На OU досто-
верных данных за патологию зрительного нерва и 
проводящих путей не обнаружено. Можно говорить 
о ФГ.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования мы выделили 4 сте-
пени ФГ у недоношенных детей. У всех пациентов с 
ФГ наблюдалось сохранение внутренних слоев сет-
чатки, что указывает на неполное созревание фовеа. 
Каждая степень ФГ демонстрирует остановку разви-
тия фовеа на разных этапах, при 1-й и 2-й степени 
нарушено центробежное смещение внутренних 
слоев сетчатки, что приводит к слабовыраженному 
или практически отсутствующему фовеальному углу-
блению. При 3-й и 4-й степени этот процесс вовсе 
отсутствовал и фовеального углубления не отмеча-

Таблица 1

Толщина внутренних слоев сетчатки в фовеа  
у детей с фовеальной гипоплазией

Table 1

Thickness of inner retinal layers of fovea  
in children with foveal hypoplasia

Степень ФГ
Degree of FH

Среднее значение толщины внутренних  
слоев сетчатки в центре фовеа, мкм

Mean value of inner retinal layer’s thickness  
at the center of the fovea, µm

(M±σ)

1 26,73±7,2

2 46,4±9,4

3 65,65±12,6

4 72,75±13,2

Рис. 2. Зависимость максимально корригированной остроты зрения 
от степени фовеальной гипоплазии

Fig. 2. Best corrected visual acuity dependence on the degree of foveal 
hypoplasia
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лось. Удлинение наружных сегментов указывает на 
специализацию фоторецепторов, которая отсутству-
ет при 4-й степени ФГ. Специализацией фоторецеп-
торов называют истончение и увеличение плотности 
фовельных колбочек.

В нашем исследовании мы обнаружили прямую 
пропорциональную зависимость толщины внутрен-
них слоев сетчатки от степени ФГ. МКОЗ у обследо-
ванных нами детей также имела зависимость от сте-
пени ФГ. Хочется отметить, что МКОЗ была снижена 
во всех случаях с ФГ. Однако статистически досто-
верные отличия остроты зрения от нормы были 
обнаружены только у детей с 4-й степенью ФГ. 

M.G. Thomas и соавт., обследовав пациентов с 
альбинизмом, отметили, что для данной группы 
пациентов характерно отсутствие утолщения наруж-

ного ядерного слоя при 4-й степени ФГ, что указыва-
ет на нарушение центростремительного смещения 
фоторецепторов [3]. В нашем исследовании ни у кого 
из обследованных нами недоношенных детей не 
было обнаружено отсутствие утолщения наружного 
ядерного слоя. Данный факт может быть объяснен 
выборкой пациентов. M.G. Thomas и соавт. обследо-
вали пациентов с генетическими заболеваниями 
(альбинизм, ахроматопсией, мутация в гене PAX6). 
В нашем исследовании приняли участие недоношен-
ные дети без генетически обусловленной патологии. 

Использование ОКТ для определения степени 
ФГ у детей с недоношенностью в анамнезе может 
быть прогностическим фактором зрительных функ-
ций. Обнаруженная нами обратная пропорциональ-
ная корреляционная связь между степенью ФГ и 

Таблица 2

Максимальная корригированная острота зрения у детей в зависимости от степени фовеальной гипоплазии

Table 2

Children’s best corrected visual acuity depending on the degree of foveal hypoplasia

Степень ФГ
Degree of FH

Количество глаз 
Number of eyes

абс. (%)

МКОЗ
BCVA
(M±σ)

Норма
Normal

32 (27,12) 0,93±0,1

1 19 (16,1) 0,91±0,1

2 30 (25,42) 0,83±0,2

3 27 (22,9) 0,7±0,2

4 10 (8,47) 0,4±0,2

Таблица 3

Встречаемость различных степеней фовеальной гипоплазии в зависимости  
от гестационного возраста и массы тела при рождении 

Table 3

Occurrence of different degrees of foveal hypoplasiaaccording to gestational age and birth weight

Степень ФГ
Degree of FH

Количество глаз 
Number of eyes 

абс. (%)

Гестационный возраст
Gestational age

(M±σ)

Масса при рождении, г
Birth weight, g

(M±σ)

Норма
Normal

32 (27,12) 29±2,5 1385±447

1 19 (16,1) 29±2,1 1395±436

2 30 (25,42) 27±1,9 1187±364

3 27 (22,9) 27±1,7 996±270

4 10 (8,47) 27±1,7 1017±240
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МКОЗ подтверждает наши выводы. К преимуществам 
этого метода стоит отнести неинвазивность и высо-
кую информативность. С появлением портативного 
ОКТ расширился спектр диагностических возмож-
ностей, метод начинает приобретать популярность 
и среди детских врачей. У маленьких детей примене-
ние портативного ОКТ для оценки гипоплазии может 
помочь предсказать будущую остроту зрения.

Нами отмечено, что степень ФГ увеличивалась 
обратно пропорционально ГВ и массе тела при 
рождении. Этот факт можно объяснить как наруше-
нием формированием сетчатки у глубоко недоно-

шенных детей, так и влиянием тяжелых форм РН на 
развитие центральной зоны сетчатки.

При анализе результатов ЗВП у детей с 1-й сте-
пенью ФГ достоверных данных за патологию маку-
лярной зоны, зрительного нерва и проводящих путей 
нами не обнаружено. Во всех остальных группах 
пациентов с ФГ был отмечен разброс показателей по 
данным ЗВП. В большинстве случаев были выявлены 
умеренные органические изменения макулярной 
зоны и проводящих путей.

По данным некоторых авторов, гистологические 
и ОКТ-исследования показали, что все перечислен-

Рис. 3. Зрительные вызванные потенциалы пациентов с 1-й степенью фовеальной гипоплазии

Fig. 3. Patient’s visually evoked potentials with 1st degree of foveal hypoplasia
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ные признаки ФГ можно обнаружить с рождения 
ребенка. Однако необходимо помнить, что анатоми-
чески и функционально сетчатка у недоношенных 
детей не зрелая к моменту рождения. У недоношен-
ных детей параметры ЗВП достигают показателей 
доношенных детей к 6 месяцам после рождения, а 
нормальное морфологическое развитие макулярной 
зоны продолжается до 3–4-летнего возраста [14–17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выделены разные степени ФГ, которые могут 
быть использованы как прогностический фактор 
остроты зрения у недоношенных детей. У детей с 4-й 
степенью ФГ можно ожидать некорригируемое сни-
жение остроты зрения. Для детального анализа состо-
яния сетчатки в макулярной области у недоношен-
ных детей с ФГ необходимо использовать ОКТ. 
Наиболее выраженные степени ФГ встречаются у 
детей с меньшими ГВ и массой тела при рождении. 
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Long-term observation of refractional changes in schoolchildren with cicatricial phase of retinopathy of prematurity

S.I. Rychkova1–3, A.B. Laver1, N.I. Kurysheva1 
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить динамику рефракции у школьников с рубцо-
вой фазой ретинопатии недоношенных (РН) за десятилетний 
период наблюдения. Материал и методы. Проводили ретро-
спективный анализ динамики рефракции за 10 лет в группе 
18 школьников (36 глаз) с рубцовой фазой РН и контрольной 
группе, включавшей 24 школьника (48 глаз) с врожденной мио-
пией. Все дети обучались в специальной школе с адаптирован-
ными условиями для детей с офтальмопатологией. Результаты. 
Показатели рефракции в начале наблюдения (в 7 лет) в обеих 
группах были статистически сопоставимы (р=0,51). По данным 
корреляционного анализа, величина миопической рефракции 
по сфероэквиваленту достоверно увеличивалась с возрастом в 
обеих группах (r=0,99, p<0,001). При этом усиление миопиче-

ской рефракции за 10-летний период наблюдения было более 
выраженным (р=0,005) в группе детей с врожденной миопией 
(в среднем на 2,0±0,2 дптр), чем в группе детей с РН (в среднем 
на 1,1±0,2 дптр). В результате проводимого функционального 
лечения повышение остроты зрения в группе детей с врожден-
ной миопией (в среднем на 0,14±0,02) было более существенным 
(p<0,001), чем в группе детей с РН (в среднем на 0,02±0,01). 
Заключение. Результаты нашей работы демонстрируют необ-
ходимость дальнейшего исследования особенностей рефракции 
и зрительных функций пациентов с рубцовой фазой РН и инди-
видуального подхода к выбору оптимальной коррекции выяв-
ленных нарушений с использованием современных достижений 
в этой области.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, врожден-
ная миопия, оптическая коррекция

Purpose. To evaluate dynamics of refractional changes in 
schoolchildren with the cicatricial phase of retinopathy of 
prematurity over a ten-year follow-up period. Material and 
methods. A retrospective analysis of refractional changes dynamics 
over 10 years was performed in a group of 18 schoolchildren (36 
eyes) with a scar phase (PH) and a control group including 24 
schoolchildren (48 eyes) with congenital myopia. All children 
studied in a special school with adapted conditions for children 
with ophthalmopathology. Results. Refractive indices at the 

beginning of the follow-up (at 7 years) in both groups were 
statistically comparable (p=0.51). According to the correlation 
analysis, the value of myopic refraction according to the 
spheroequivalent significantly increased with age in both groups 
(r=0.99, p<0.001). At the same time, the increase in myopic 
refraction over a ten-year follow-up period was more significant 
(p=0.005) in the group of children with congenital myopia (on 
average 2.0±0.2 D) than in the group of children with PH (on 
average 1.1±0.2 D). As a result of the functional treatment, the 
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increase in visual acuity in the group of children with congenital 
myopia (on average by 0.14±0.02) was more significant (p<0.001) 
than in the group of children with PH (on average by 0.02±0.01). 
Conclusion. The results of our work demonstrate the need for 
further investigation of the features of refraction and visual 

functions of patients with the scar phase of PH and an individual 
approach to choosing the optimal correction of the identified 
disorders using modern achievements in this field.

Key words: retinopathy of prematurity, congenital myopia, 
optical correction
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ретинопатия недоношенных (РН) представляет 
собой вазопролиферативное витреоретиналь-
ное заболевание глаз глубоко недоношенных 

детей, в основе которого лежит незрелость структур 
глазного яблока, в частности сетчатки, к моменту 
преждевременного рождения ребенка [1–4].

Достижения современной перинатологии на 
фоне увеличения числа преждевременных родов обу-
словливают повышение выживаемости недоношен-
ных младенцев, что, в свою очередь приводит к воз-
растанию риска развития у них РН. При этом РН 
является одной из наиболее частых причин слепоты 
и слабовидения с раннего детства как в развитых, так 
и в развивающихся странах [3–6].

Основным направлением профилактики слепо-
ты и слабовидения у детей с РН является своевремен-
ная диагностика и лечение активных, прогрессиру-
ющих форм заболевания [4–8]. Лазерная коагуляция 
аваскулярных зон сетчатки, а также комбинирован-
ные методики коагуляции (транссклеральная крио- 
или диодлазерная коагуляция периферических ава-
скулярных зон сетчатки + транспупиллярная лазер-
коагуляция более центрально расположенных ава-
скулярных зон) являются наиболее широко исполь-
зуемыми методами лечения активной РН [4–6]. Кроме 
того, перспективным направлением является исполь-
зование анти-VEGF-терапии как самостоятельного 
метода лечения, так и в комбинации с лазер-коагуля-
цией. Интравитреальное введение анти-VEGF-пре-
паратов вызывает купирование сосудистой активно-
сти, регресс новообразованных сосудов, уменьшение 
экссудации, рассасывание витреальных и ретиналь-
ных кровоизлияний, обеспечивая тем самым успех 
лечения более чем в 90% случаев [7–11].

Наряду с большим количеством публикаций, 
посвященных клинике, вариантам течения и совер-
шенствованию методов лечения активной фазы забо-
левания, рубцовая фаза РН и отдаленные функцио-
нальные результаты являются менее изученной обла-

стью. В частности, одним из актуальных направлений 
является исследование динамики рефракции, особен-
но учитывая активное развитие современных техно-
логий оптической коррекции аметропий [12–19].

ЦЕЛЬ

Изучить динамику рефракции у школьников с 
рубцовой фазой РН за 10-летний период наблюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проводили ретроспективный анализ динамики 
рефракции за 10 лет в группах: 1) исследуемая груп-
па включала 18 школьников (36 глаз) с рубцовой 
фазой РН; 2) контрольная группа – 24 школьника (48 
глаз) с врожденной миопией. В контрольной группе, 
по данным амбулаторных карт, у всех детей при 
рождении гестационный возраст был не меньше 38 
недель и масса тела при рождении не менее 2500 г 
(соответствовали нормальным показателям).

В группе детей с рубцовой фазой РН II–III сте-
пень наблюдалась у 16 (88,8%) детей, 2 (11,2%) ребен-
ка были с оперированной отслойкой сетчатки. Всем 
детям (по данным амбулаторных карт) была выпол-
нена лазерная транспупиллярная (5 детей) или ком-
бинированная (13 детей) коагуляция перифериче-
ских аваскулярных зон. У большинства детей группы 
наблюдались глазодвигательные нарушения: косо-
глазие (сходящееся у 9 (50%) детей, расходящееся 
косоглазие – у 3 (16,6%) детей) и врожденный гори-
зонтальный нистагм у 4 (22,2%) детей. У всех детей 
этой группы выявлялась миопическая рефракция 
(у 7 детей (14 глаз) слабой степени, у 3 детей (6 глаз) 
средней степени и у 8 детей (16 глаз) – высокой сте-
пени) со сложным миопическим астигматизмом 
(величина цилиндра составляла в среднем –2,75±0,33l 
дптр). Корригированная острота зрения у всех детей 
была низкой в связи с изменениями на глазном дне 
(сглаженная фовеолярная депрессия, дистопия маку-
лы, частичная атрофия зрительного нерва, натяже-
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ние сетчатки в центральной зоне) и составляла в 
начале наблюдения в среднем 0,21±0,03. 

В группе детей с врожденной миопией только у 
4 (16,6%) детей наблюдалось расходящееся содруже-
ственное косоглазие. Нистагма ни у кого из детей 
этой группы не было. Миопия была слабой степени 
у 5 детей, средней степени у 13 детей и высокой сте-
пени у 6 детей в сочетании со сложным миопическим 
астигматизмом у всех детей (величина цилиндра 
составляла в среднем –2,2±0,2 дптр). Сниженная кор-
ригированная острота зрения в начале периода 
наблюдения у детей этой группы (в среднем 0,5±0,03) 
была обусловлена рефракционной амблиопией на 
фоне сложного миопического астигматизма или дис-
бинокулярной амблиопией у детей с косоглазием. 

Дети всех групп обучались в школе № 1499 ШО 
№ 5 (ранее специальная школа интернат для детей с 
офтальмопатологией). Рефракцию по сфероэквива-
ленту исследовали по данным амблулаторных карт 
за период с 2009 по 2023 г. Для каждого ребенка пери-
од наблюдения составлял 10 лет: с 7 лет (1 класс) до 
17 лет (10–11 классы). Для анализа использовали 
результаты ежегодных измерений рефракции на 
авторефрактометре Huvitz (Корея) под циклоплеги-
ей (мидриацил 1%).

В школьном отделении условия обучения явля-
лись максимально адаптированными для детей с 
офтальмопатологией в рамках здоровьесберегающе-
го подхода. Требования к условиям обучения вклю-
чали: хорошее освещение (не ниже 700 лк) в поме-
щениях, небольшое количество детей в классах (до 
15 человек), ограничения длительности зрительной 
нагрузки (обычно не более 15 мин с перерывами в 
течение урока), использование различных видов уве-
личительных устройств для школьников с низкой 
остротой зрения (ручные и накладные лупы, элек-
тронные увеличительные экраны).

В течение всего периода школьного обучения 
всем детям регулярно проводились курсы функцио-
нального лечения в специально оборудованном каби-
нете офтальмолога школы 2 раза в год по 10 сеансов. 
Курсы лечения включали транскраниальную магни-
тотерапию (аппарат АМО-АТОС) в сочетании с зака-
пыванием раствора Тауфона 4%, тренировки аккомо-
дации на аппарате «Ручеек» и по методу Аветисова – 
Мац. У детей с косоглазием проводили дополнитель-
ные занятия на синоптофоре и/или занятия с ортоп-
тическими компьютерными программами (с учетом 
ограничения зрительной нагрузки до 15–20 мин). 
Детям контрольной группы проводили 2 раза в год 
тренировки аккомодации для профилактики развития 
аккомодационных нарушений. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программы SPSS, использо-
вали оценку достоверности разницы связанных 
выборок (W-test) и несвязанных выборок (U-test), 
корреляционный и графический анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные динамики рефракции у пациентов с РН 
представлены на диаграмме (рис. 1). 

По данным корреляционного анализа, величина 
миопической рефракции по сфероэквиваленту 
достоверно увеличивалась с возрастом (r=0,99, 
p<0,001). В среднем она усилилась на 1,1±0,2 дптр за 
10-летний период наблюдения (p<0,001). 
Корригированная острота зрения при этом немного 
повысилась (в среднем на 0,02±0,01, р=0,03). 

Данные динамики рефракции пациентов с 
врожденной миопией также представлены на диа-
грамме (рис. 2). 

Результат корреляционного анализа в этой 
группе также показал сильную прямую зависи-
мость величины миопической рефракции по сфе-
роэквиваленту от возраста (r=0,99, p<0,001). 
В среднем миопическая рефракция по сфероэк-
виваленту усилилась на 2,0±0,2 дптр за 10-летний 
период наблюдения (p<0,001). Корригированная 
острота зрения при этом существенно повысилась 
(в среднем на 0,14±0,02, p<0,001) в результате лече-
ния амблиопии. 

Межгрупповое сравнение рефракции в начале 
наблюдения (в 7 лет) показало статистическую сопо-
ставимость обеих групп (р=0,51). При этом усиление 
миопической рефракции за 10-летний период 
наблюдения было более выраженным в группе детей 
с врожденной миопией (р=0,005). В то же время зна-
чения прибавки остроты зрения в среднем были 
также более высокими в этой группе (p<0,001). 
Полученные результаты свидетельствуют о значимом 
повышении остроты зрения в результате проводи-
мого лечения амблиопии, на фоне тенденции к уси-
лению миопической рефракции в группе пациентов 
с врожденной миопией. 

Начиная с возраста 12–14 лет перифокальные 
очки носили 3 пациента с РН и 3 пациента с врожден-
ной миопией. Мягкими контактными линзами с тако-
го же возраста пользовался один ребенок с РН, 5 детей 
с врожденной миопией. У всех детей, пользующихся 
перифокальной очковой или контактной коррекци-
ей, с этого возраста наблюдалась стабилизация про-
грессирования миопии. В связи с тем, что таких детей 
было немного, в отдельные подгруппы для сравнения 
их не выделяли. 

Обсуждая полученные нами результаты, нужно 
отметить, что в нашей выборке все пациенты к момен-
ту поступления в школу имели миопию разной степе-
ни со сложным миопическим астигматизмом. Это 
согласуется с данными других авторов, демонстриру-
ющих преобладание миопической рефракции у детей 
школьного возраста с РН. Так, например в исследова-
нии А.М. Ревты показано, что количество миопов 
среди детей от 3 до 9 лет с РН составило 65–75% [20]. 
В работе М.В. Пшеничнова и соавт. приведены данные 
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о рефракционных нарушениях у 90,5% детей с РН, 
обследованных в возрасте 8–9 лет. При этом из них 
миопическая рефракция выявлялась у 61% детей [21]. 
По данным Л.В. Коголевой и соавт., частота выявлен-
ных ими аметропий у детей с РН в возрасте от 9 до 18 
лет составляла 92% случаев, в том числе миопия высо-
кой степени выявлялась у 46% детей [22]. 

В других работах была показана меньшая часто-
та встречаемости миопии у детей с рубцовой фазой 
РН. В исследуемой группе И.Б. Асташева и соавт. уста-
новили, что частота развития миопии у детей в воз-
расте до 7 лет составляла 37% [23]. По данным 
Э.И. Сайдашевой и соавт., у детей в возрасте до 3 лет 
миопия выявлялась в 17,5% случаев [24]. В работе 
А.В. Мягкова и П.В. Розенталь сообщается о длитель-
ном наблюдении за 5 детьми с РН, имеющими гипер-
метропический сложный астигматизм [17]. Вероятно, 
расхождения в результатах исследований могут быть 
обусловлены такими факторами, как особенности 
клинического течения активной фазы РН, эффектив-
ность проводимого лечения и используемые мето-
дики, наличие и характер сопутствующей патологии. 
Между тем, несмотря на расхождения в частоте встре-
чаемости миопической или гиперметропической 
рефракции, авторы сходятся на том, что большин-
ство детей с рубцовой фазой РН имеют аметропию 
чаще всего с астигматизмом.

Результаты нашего исследования показали, что 
даже несмотря на условия обучения, наиболее 
адаптированные для детей с офтальмопатологией, 
проводимые курсы функционального лечения и 
тренировок аккомодации, наблюдается постепен-

ное усиление за 10-летний период обучения мио-
пической рефракции у большинства детей с РН. 
Стабилизация прогрессирования миопии у детей, 
начавших пользоваться перифокальными очками 
и мягкими контактными линзами, указывает на их 
преимущества перед обычной очковой коррекци-
ей. Стоит также принимать во внимание тенденцию 
у детей с низкой остротой зрения (особенно с мио-
пической рефракцией), пользующихся смартфо-
нами, слишком сильно приближать экран к глазам, 
чтобы проекция изображения на сетчатку получа-
лась более крупной. Это дает дополнительную 
нагрузку на аккомодационную систему и при всех 
стараниях преподавателей уменьшить зрительную 
нагрузку во время уроков, дома дети часто не 
соблюдают соответствующие рекомендации. 

В связи с вышесказанным представляется важ-
ным аспектом выбор оптимальной оптической кор-
рекции с использованием современных подходов к 
контролю миопии [19]. Особенно это касается детей 
с РН, имеющих миопическую рефракцию в сочета-
нии с низкой остротой зрения, обусловленной пато-
логическими изменениями на глазном дне (сглажен-
ная фовеолярная депрессия, дистопия макулы, 
частичная атрофия зрительного нерва).

Таким образом, результаты нашей работы демон-
стрируют необходимость дальнейшего исследования 
особенностей рефракции и зрительных функций 
пациентов с рубцовой фазой РН и персонифициро-
ванного подхода к выбору оптимальной коррекции 
выявленных нарушений с использованием современ-
ных достижений в этой области.

Рис. 2. Динамика рефракции по сфероэквиваленту у пациентов с 
врожденной миопией (значения указаны для медиан)

Fig. 2. Spheroequivalent refraction dynamics in patients with congenital 
myopia (values are given for medians)

Рис. 1. Динамика рефракции по сфероэквиваленту у пациентов с 
ретинопатией недоношенных (значения указаны для медиан)

Fig. 1. Spheroequivalent refraction dynamics in patients with retinopathy 
of prematurity (values are given for medians)
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Интраоперационная профилактика децентрации роговичного кольца в ходе 
интрастромальной имплантации при центральном кератоконусе
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ABSTRACT 

Original article

Intraoperative prevention of corneal ring decentration during intrastromal implantation for central keratoconus

A.V. Tereshchenko1, 2, E.N. Vishnyakova1, I.G. Trifanenkova1, 2, S.K. Demyanchenko1

1S.  Fyodorov Eye Microsurgery Federal  State Institution,  Kaluga Branch,  Kaluga,  Russian Federation;
2Medical  Institute of  Kaluga Tsiolkovski  State University,  Kaluga,  Russian Federation

Purpose. To develop a method for intraoperative prevention 
of decentration of the corneal ring manufactured by NEP Eye 
Microsurgery LLC during intrastromal implantation for stage 2 
central keratoconus. Material and methods. This work included 
5 patients (6 eyes) from 32 to 42 year old diagnosed with stage 
2 central keratoconus in combination with high myopia, who 
required implantation of rings manufactured by NEP Eye 
Microsurgery LLC from 200–250 microns with an internal 

diameter of 5 mm. The parameters of the intrastromal ring were 
calculated using the data from nomograms for MyoRing rings 
and nomograms for calculating intrastromal segments for the 
spherical component. A femtosecond laser, Femto LDV Z8 
(Ziemer, Switzerland) was used to form an intrastromal channel. 
Capsulorhexis program for centering on the visual axis was used 
to perform digital marking of the cornea using the Verion 
system. Results. In 6 months, in all cases there was an increase 

РЕФЕРАТ

Цель. Разработка методики интраоперационной профи-
лактики децентрации роговичного кольца ООО «НЭП 
«Микрохирургия глаза» в ходе интрастромальной импланта-
ции при центральном кератоконусе 2-й стадии. Материал и 
методы. В данную работу вошли 5 пациентов (6 глаз) в воз-
расте от 32 до 42 лет с диагнозом «центральный кератоконус 
2-й стадии в сочетании с миопией высокой степени», которым 
требовалась имплантация колец ООО «НЭП «Микрохирургия 
глаза» от 200–250 мкм внутренним диаметром 5 мм. Расчет 
параметров интрастромального кольца производили по дан-
ным номограмм для колец MyoRing и номограмм для расчета 
интрастромальных сегментов для сферического компонента. 
Для формирования интрастромального кармана использова-
ли фемтосекундный лазер Femto LDV Z8 (Ziemer, Швейцария). 
Выполняли цифровую разметку роговицы при помощи систе-
мы Verion, используя программу капсулорексиса с центра-

цией по зрительной оси. Результаты. Через 6 месяцев во всех 
случаях отмечалось увеличение остроты зрения, снижение 
сферического и цилиндрического компонентов рефракции, 
снижение данных кератометрии, толщина роговицы остава-
лась стабильной. У всех пациентов наблюдалось выраженное 
снижение кератометрических показателей, кератотопограм-
ма имела специфический вид, соответствующий централь-
ному расположению кольца. Ни одного случая смещения и 
децентрации кольца не выявлено. Заключение. Разработанная 
методика обеспечивает прецизионную имплантацию интра-
стромального роговичного кольца с точной центрацией по 
зрительной оси, исключение риска децентрации кольца в 
послеоперационном периоде. Необходимы дальнейшие 
исследования на большем клиническом материале и в более 
продолжительный период наблюдения.

Ключевые слова: первичная кератэктазия, кератоконус, 
интрастромальная кератопластика, интрастромальное 
роговичное кольцо
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В структуре первичных кератэктазий кератоко-
нус занимает лидирующее место. Актуальность 
и значимость проблемы кератоконуса опреде-

ляется повсеместным ростом, широким возрастным 
диапазоном, двусторонним поражением и прогрес-
сирующим характером заболевания, что приводит к 
снижению зрительных функций и качества жизни в 
молодом и трудоспособном возрасте.

Распространенным и эффективным способом 
лечения кератоконуса является интрастромальная 
кератопластика (ИСКП) с использованием интра-
стромальных роговичных колец [1, 2]. За время, про-
шедшее с момента внедрения ИСКП в клиническую 
практику, методы формирования интрастромально-
го кармана прошли путь от использования микроке-
ратома до фемтосекундного лазера. Однако этап 
центрации кольца по зрительной оси внутри интра-
стромального кармана до сих пор субъективен и ни 
одна из существующих методик ИСКП не исключает 
такого осложнения, как децентрация кольца.

В этом отношении представляет интерес циф-
ровое разметочное устройство Verion (Alcon, США), 
которое изначально было предназначено для пози-
ционирования торических интраокулярных линз 
(ИОЛ). Данная система ориентируется на анатоми-
ческие структуры глаза и исключает негативное вли-
яние неправильного положения головы пациента на 
операционном столе и циклоторсии глаза. Наличие 
проекционной метки в окулярах микроскопа позво-
ляет производить точное позиционирование ИОЛ 
по заданной оси, а наличие градуированной размет-
ки окружности роговицы дает возможность опреде-
лить истинное положение ИОЛ относительно оси 
роговицы. Данная система доказала свое преимуще-
ство перед мануальными методиками разметки рого-
вицы [3].

На сегодняшний день цифровое разметочное 
устройство Verion с успехом применяется в хирургии 
роговой оболочки глаза (операции SMILE, CLEAR, 

ФРАК, имплантация интрастромальных роговичных 
сегментов) для исключения циклоторсии [4, 5]. 

В 2007 г. на конгрессе Европейского общества 
катарактальных и рефракционных хирургов профес-
сор А. Daxer представил концепцию имплантации 
колец MyoRing [6]. На сегодняшний день в клиниче-
ской практике имеются отечественные кольца ООО 
«НЭП «Микрохирургия глаза» из полиметилметакри-
лата (ПММА), обладающие сопоставимой клиниче-
ской эффективностью.

ЦЕЛЬ

Разработка методики интраоперационной про-
филактики децентрации роговичного кольца ООО 
«НЭП «Микрохирургия глаза» в ходе интрастромаль-
ной имплантации при центральном кератоконусе 
2-й стадии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данную работу вошли 5 пациентов (6 глаз) в 
возрасте от 32 до 42 лет с диагнозом «центральный 
кератоконус 2-й стадии в сочетании с миопией высо-
кой степени», которым требовалась имплантация 
колец ООО «НЭП «Микрохирургия глаза» от 200–250 
мкм внутренним диаметром 5 мм.

Помимо стандартных методов исследования 
пациентам дополнительно проводились специаль-
ные методы исследования на системе Verion. 

Техника операции. Расчет параметров интра-
стромального кольца производят по данным номо-
грамм для колец MyoRing и номограмм для расчета 
интрастромальных сегментов для сферического ком-
понента. Для формирования интрастромального 
кармана используют фемтосекундный лазер Femto 
LDV Z8 (Ziemer, Швейцария). В программу фемтосе-
кундного лазера вносят стандартные параметры: диа-
метр кармана, длина входного разреза, ось входного 
разреза, глубина залегания интрастромального кар-
мана. Далее проводят разметку роговицы. Для этого 

in visual acuity, a decrease in the spherical and cylindrical 
components of refraction, a decrease in keratometry data, and 
the thickness of the cornea remained stable. All patients had a 
marked decrease in keratometric parameters. Keratotopography 
results had a specific appearance, corresponding to the central 
location of the ring. Not a single case of ring displacement or 
decentration was identified. Conclusion. Developed technique 

ensures precision implantation of an intrastromal corneal ring 
with precise centering along the visual axis, reducing risk of 
decentration of the ring in the postoperative period. Further 
studies are needed on larger clinical material and over a longer 
observation period.

Key words: primary corneal ectasia, keratoconus, intrastromal 
keratoplasty, intrastromal corneal ring
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в программном обеспечении системы Verion выби-
рают программу капсулорексиса с центрацией по 
зрительной оси, производят регистрацию и в резуль-
тате наложения проекции капсулорексиса в реаль-
ном времени на роговицу выполняют маркировку 
роговицы. Хирургическим маркером, который не 
блокирует прохождение лазерного излучения и не 
влияет на качество формируемого интрастромаль-
ного кармана, отмечают на роговице пациента 
5 точек: точку пересечения зрительной оси в центре 
роговицы и 4 точки по взаимноперпендикулярным 
меридианам по контуру проекционной цифровой 
разметки капсулорексиса на 12, 6, 3 и 9 часах соот-
ветственно. Центр проекционной цифровой размет-
ки капсулорексиса находится в точке пересечения 
зрительной оси. 

Все 5 вышеуказанных точек обеспечивают 
позиционирование местоположения фемтодиссек-
ции для точной постановки замкнутого интрастро-
мального кольца 360° производства ООО «НЭП «МГ». 
Далее проводят процесс аппланации фемтосекунд-
ного лазера на поверхность глаза пациента, после 
чего лазер производит фемтолазерный этап. Время 
фемтолазерного этапа по формированию интра-
стромального кармана составляет 15 с. Затем выпол-
няют вскрытие входного разреза и разделение 
интрастромального кармана. После этого с помо-
щью пинцетной техники захватывают кольцо, про-
изводят его дозированное сжатие и имплантируют 
его в интрастромальный карман. Далее позициони-
руют кольцо по ранее выполненной разметке: центр 
кольца должен совпадать с точкой зрительной оси, 
концы радиусов кольца на 12, 6, 3 и 9 часах должны 
совпадать с 4 отмеченными хирургическим марке-
ром точками концов радиусов круговой проекци-
онной цифровой разметки капсулорексиса на 12, 6, 
3 и 9 часах соответственно. В завершение операции 
адаптируют роговичный разрез, закапывают анти-
бактериальные капли, устанавливают мягкую кон-
тактную линзу.

РЕЗУЛЬТАТЫ

 У всех пациентов ранний послеоперационный 
период протекал ареактивно. На следующий день 
после операции все пациенты отмечали улучшение 
остроты зрения. Кольца находились в правильном 
положении в глубоких слоях стромы согласно рас-
четной глубине, что подтверждалось данными опти-
ческой когерентной томографии.

Средние значения остроты зрения, показателей 
рефракции и кератометрии до и через 6 месяцев 
после операции представлены в таблице.

Как видно из таблицы, через 6 месяцев во всех 
случаях отмечалось увеличение остроты зрения, 
снижение сферического и цилиндрического ком-
понентов рефракции, снижение данных кератоме-

трии, толщина роговицы оставалась стабильной. 
У всех пациентов наблюдалось выраженное сни-
жение кератометрических показателей, кератото-
пограмма имела специфический вид, соответству-
ющий центральному расположению кольца. 
Ни одного случая смещения и децентрации кольца 
не выявлено.

В двух клинических примерах представлены 
результаты разработанной методики.

Клинический пример 1. Пациентка А., 37 лет. 
Диагноз OU: кератоконус 2-й стадии с центральным 
расположением зоны эктазии, миопия высокой сте-
пени. Некорригированная острота зрения левого 
глаза (OS) до операции составляла 0,02, корригиро-
ванная – Sph –10,0 дптр, cyl –2,0 дптр ax 120° = 0,3; 
K1  – 49,1 дптр ax 38,2°, К2  – 51,6 дптр ax 122°, 
Пахиметрия OS: тончайшее место 417 мкм в зоне 
5–6 мм.

Пациентка пролечена с применением разрабо-
танной методики.

Через 6 месяцев некорригированная острота 
зрения OS повысилась и составила 0,2, корригиро-
ванная – Sph –2,75 дптр, cyl –1,0 дптр ax 120° = 0,4; 
K1  – 43,1 дптр ax 40,5°, K2  – 43,6 дптр ax 122°. 
Полученные данные были стабильны на протяжении 
периода наблюдения 6 месяцев, без смещения и 
децентрации кольца.

Клинический пример 2. Пациентка Д., 32 года. 
Диагноз OU: кератоконус 2-й стадии с центральным 
расположением зоны эктазии, миопия высокой сте-
пени. Некорригированная острота зрения правого 
глаза (OD) до операции составляла 0,03, корригиро-
ванная – Sph –6,0 дптр, cyl –0,5 дптр ax 75° = 0,3; K1 – 
47,2 дптр ax 61,5°, К2 – 47,3 дптр ax 150°. Пахиметрия 
OD: тончайшее место 423 мкм в зоне 5–6 мм.

Пациентка пролечена с применением разрабо-
танной методики.

Через 6 месяцев некорригированная острота 
зрения OD повысилась и составила 0,4, корригиро-
ванная – cyl –1,5 дптр ax 160° = 0,6; K1 – 40,9 дптр ax 
96,6°, K2 – 43,7 дптр ax 186°. Полученные данные были 
стабильны на протяжении периода наблюдения 6 
месяцев, без смещения и децентрации кольца.

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе представлено значительное коли-
чество отечественных и зарубежных публикаций, 
посвященных технологии и результатам импланта-
ции колец MyoRing [7–13]. 

Отечественным аналогом MyoRing выступает 
разомкнутое кольцо из ПММА с длиной дуги 359° 
производства ООО «НЭП Микрохирургия глаза». 
Однако в доступных источниках представлены еди-
ничные публикации по его использованию для 
хирургического лечения кератоконуса [14, 15]. Было 
показано, что после имплантации разомкнутого 
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кольца цилиндрический компонент рефракции 
уменьшился на 70,5%, сферический – на 83%, функ-
циональные результаты свидетельствовали о замет-
ном улучшении некорригируемой и корригируемой 
остроты зрения на 33 и 40% соответственно, что гово-
рит об эффективности и перспективности примене-
ния отечественных роговичных колец.

Большой вклад в повышение точности выполне-
ния интрастромальной имплантации роговичных 
колец при хирургическом лечении кератоконуса 
внесло внедрение и широкое использование в кли-
нической практике фемтосекундных лазеров [13, 15]. 
Однако этап центрации кольца внутри сформиро-
ванного фемтолазером роговичного кармана оста-
ется субъективным, что подразумевает дополнитель-
ные вмешательства, направленные на коррекцию 
положения кольца в послеоперационном перио-
де [16].

Безусловно, рефракционнная хирургия, как и 
любая хирургия на роговице, требует высокой точ-
ности. В этой связи необходимо отметить, что при-
менение цифровой системы Verion (Alcon, США) 
показало себя как надежный инструмент интраопе-
рационной разметки, достоверно повышающий пре-
цизионность выполнения ИСКП [17].

В настоящей работе впервые были использо-
ваны отечественные интрастромальные кольца 
360° производства ООО «НЭП «МГ». Для обеспече-
ния точности расположения и интраоперационной 
профилактики децентрации имплантируемого 

роговичного кольца применяли навигационную 
систему Verion, оптимизировав для этого функции 
программы капсулорексиса с центрацией по зри-
тельной оси. 

Полученные результаты на ограниченном коли-
честве пациентов с кератоконусом (6 глаз) показали, 
что предложенная методика проста в исполнении, 
безопасна и обеспечивает максимальную точность 
фемтодиссекции при формировании интрастро-
мального кармана и позиционировании роговично-
го кольца 360°. 

Через 6 месяцев во всех случаях на кератотопо-
грамме регистрировалась картина, соответствующая 
центральному расположению кольца. Не выявлено 
ни одного случая смещения и децентрации кольца 
за период наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Разработанная методика обеспечивает преци-
зионную имплантацию интрастромального рогович-
ного кольца с точной центрацией по зрительной оси, 
повышение некорригированной и корригированной 
остроты зрения, снижение сферического и цилин-
дрического компонентов рефракции, улучшение 
данных кератометрии, исключение риска децентра-
ции кольца в послеоперационном периоде. 
Необходимы дальнейшие исследования на большем 
клиническом материале и в более продолжительный 
период наблюдения.

Таблица

Медиана, нижний квартиль (Q1) и верхний квартиль (Q3) остроты зрения, показателей рефракции и кератометрии  
до и через 6 месяцев после интрастромальной имплантации роговичного кольца ООО «НЭП «МГ».

Table

Median, lower quartile (Q1) and upper quartile (Q3) of visual acuity, refractive index and keratometry  
before and 6 months after intrastromal implantation of the corneal ring manufactured by NEP MG LLC.

Параметр
Parameter

До операции
Before surgery

Через 6 месяцев
6 months after

НКОЗ
Uncorrected visual acuity

0,03 [0,03; 0,05] 0,20 [0,10; 0,20]

КОЗ
Сorrected visual acuity

0,30 [0,30; 0,40] 0,50 [0,40; 0,50]

Sph –6,50 [–9,00; –5,75] –2,00 [–2,50; –2,00]

Cyl –2,00 [–3,00; –2,00] –1,00 [–2,00; –0,50]

Кmin 47,80 [46,10; 49,70] 43,70 [43,30; 46,60]

Кmax 52,80 [50,60; 59,30] 50,10 [46,30; 54,50]

Пахиметрия 
Pachymetry

464,00 [441,00; 483,00] 460,00 [439,00; 475,00]
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IgG4-связанное заболевание с вовлечением тканей глазницы у пятилетнего 
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ABSTRACT 

Case study

IgG4-related disease involving the tissues of the orbit in a five-year-old child 

Yu.V. Kotova1, E.E. Grishina2, E.I. Kondratieva1, G.I. Fokanova1, I.M. Tarabanko2

1Moscow Regional  Research Institute of  Childhood,  Mytishchi,  Moscow Region,  Russian Federation 
2M.F.  Vladimirsky Moscow Regional  Research Institute,  Moscow, Russian Federation 

Purpose. To demonstrate a rare clinical case of IgG4-related 
disease in the practice of a rheumatologist, a pediatrician and an 
ophthalmologist. Material and methods. A 5-year-old child had 
a lesion in the left orbit, manifested by left-sided exophthalmos, 
medial displacement of the left eye, and limited outward eye 

mobility. He underwent an orbitotomy with histological and 
immunohistochemical examination of the biopsy specimen in 
the ophthalmology department of M.F. Vladimirsky Moscow 
Regional Research Institute. A diagnosis of IgG4-related disease 
involving the left orbital tissue was made. Results. In the 

РЕФЕРАТ

Цель. Демонстрация редкого клинического случая IgG4-
связанного заболевания в практике ревматолога, педиатра и 
офтальмолога. Материал и методы. Ребенку 5 лет с патоло-
гическим процессом в левой глазнице, проявившимся лево-
сторонним экзофтальмом, смещением левого глаза медиаль-
но, отграничением подвижности кнаружи, в офтальмологи-
ческом отделении МОНИКИ была проведена орбитотомия с 
гистологическим и иммуногистохимическим исследованием 
биоптата. Установлен диагноз IgG4-связанного заболевания 
с вовлечением тканей левой орбиты. Результаты. В ревмато-
логическом отделении Московского областного научно-ис-
следовательского клинического института детства мальчик 
получил пульс-терапию глюкокортикоидами с переходом на 
поддерживающую пероральную терапию, местную терапию 
в виде инстилляций 0,1% раствора дексаметазона. При попыт-
ке снижения дозы глюкокортикоидов вновь увеличились 
экзофтальм и отек век слева. Терапия циклофосфаном ока-
залась неэффективной. Дополнительно к пероральному при-
ему преднизолона был назначен прием препарата Ритуксимаб 
из группы синтетических химерных моноклональных анти-

тел. Отмечается стабилизация процесса в левой орбите и 
улучшение общего состояния ребенка. Продолжительность 
ремиссии 2 года. Обсуждение. IgG4-связанное заболевание 
характеризуется лимфоплазмоцитарной инфильтрацией тка-
ней с преобладанием IgG4-позитивных клеток и последую-
щим формированием фиброза. Офтальмологические прояв-
ления IgG4-связанного заболевания чаще всего характери-
зуются поражением тканей орбиты и слезной железы. 
Обычно развивается у лиц среднего возраста, в педиатриче-
ской практике встречается редко. Заключение. Пациенты, 
страдающие IgG4-связанным заболеванием, могут встречать-
ся в практике ревматолога, педиатра и офтальмолога. При 
несвоевременной диагностике и лечении заболевание склон-
но к прогрессированию, что приводит к инвалидизации паци-
ента. Основным методом лечения является длительный прием 
глюкокортикоидов. В случае стероид-резистентности или 
стероид-зависимости остро встает вопрос о раннем подклю-
чении иммуносупрессивных препаратов или генно-инженер-
ных биопрепаратов

Ключевые слова: IgG4-связанная болезнь, аутоиммунный 
орбитальный миозит, детская ревматология, иммуносупрес-
сирующая терапия
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rheumatology department of the Moscow Regional Research 
Clinical Institute of Childhood, the boy received pulse therapy 
with glucocorticoids. When trying to reduce the dose of 
glucocorticoids, exophthalmos and swelling of the eyelids on the 
left increased again. Cyclophosphamide therapy was ineffective. 
In addition to oral Prednisolone, Rituximab, a drug from the 
group of synthetic chimeric monoclonal antibodies, was 
prescribed. A stabilization of the process in the left orbit and an 
improvement in the general condition of the child ocurred. The 
duration of remission is 2 years. Discussion. IgG4-related disease 
is characterized by lymphoplasmacytic infiltration of tissues with 
a predominance of IgG4-positive cells and subsequent formation 
of fibrosis. Ophthalmological manifestations of IgG4-related 

disease are most often characterized by damage to the tissues of 
the orbit and lacrimal gland. Usually develops in middle-aged 
people; it is rare in pediatric practice. Conclusion. Patients with 
IgG4-related disease can be encountered in the practice of a 
rheumatologist, pediatrician and ophthalmologist. If diagnosis 
and treatment are not urgent, the disease is prone to progression, 
which leads to disability of the patient. The main treatment 
method is long-term use of glucocorticoids. In case of steroid 
resistance or steroid dependence, early use of immunosuppressive 
drugs or monoclonal antibodies could be considered.

Key words: immunoglobulin G4-related disease, autoimmune 
orbital myositis, pediatric rheumatology, immunosuppressive 
therapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из редких причин аутоиммунного вос-
паления тканей глазницы является иммуно-
глобулин G4 (IgG4)-связанное заболевание, 

которое относится к мультиорганной патологии. 
Однако поражение одного органа, например орби-
тальный миозит, может на каком-то этапе опережать 
вовлечение в воспалительный процесс других орга-
нов. IgG4-связанное заболевание преимущественно 
развивается у мужчин среднего возраста [1] и в педи-
атрической практике встречается редко. В литерату-
ре описаны единичные случаи IgG4-связанного забо-
левания у детей, поэтому диагностика и лечение 
данной патологии у детей представляет интерес. 
Представляем редкий случай IgG4-связанного забо-
левания с вовлечением тканей глазницы и век у пяти-
летнего ребенка. 

Клинический случай. В феврале 2021 г. в отделе-
ние ревматологии Научно-исследовательского кли-
нического института детства Московской области 
поступил пациент 2015 года рождения. Жалобы, запи-
санные со слов мамы, заключались в отеке и покрас-
нении век слева, субфебрилитете. Из анамнеза жизни 
стало известно, что покраснение и отек век появились 
в сентябре 2020 г. на 4-й день после вакцинации от 
гриппа. В октябре 2020 г. обратились в Морозовскую 
детскую городскую клиническую больницу, где был 
выставлен диагноз: псевдоопухоль левой глазницы. 
С октября до середины ноября 2020 г. ребенок  
проходил курс терапии глюкокортикоидами с поло-
жительным эффектом, однако после отмены гормо-
нальной терапии вновь появились отек и гиперемия 
век. Проведена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) глазниц с внутривенным болюсным контрасти-
рованием – было высказано предположение о нали-
чии опухоли глазницы. В январе 2021 г. родители 

ребенка обратились в Национальный медицинский 
исследовательский центр глазных болезней им. 
Гельмгольца, откуда ребенок был направлен в 
Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф. Владимирского 
(МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского) для диагностиче-
ской орбитотомии в связи с выявленной общесома-
тической патологией. В офтальмологическом отделе-
нии МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского проведена 
диагностическая орбитотомия и биопсия тканей 
левой глазницы и век левого глаза. 

При гистологическом исследовании удаленного 
материала выявлена диффузная лимфоцитарная 
инфильтрация мягких тканей глазницы со значитель-
ной примесью плазматических клеток. Количество 
плазматических клеток составило более 60 в поле 
зрения. Имелись признаки облитерирующего васку-
лита. Иммуногистохимическое исследование под-
твердило наличие в инфильтрате большого количе-
ства CD138 – плазматических клеток, значительная 
часть которых представлена (более 40%) IgG4+. 
Сходные изменения обнаружены и в биоптате век. 
Был установлен диагноз: IgG4-связанное заболевание 
глазницы и век.

Ребенок был переведен в детское ревматологи-
ческое отделение для исключения поражения других 
органов и проведения базисной терапии. Состояние 
ребенка при поступлении было средней тяжести. 
Отмечалась субфебрильная лихорадка. Ребенок 
повышенного питания. Физическое развитие высо-
кое, гармоничное. Кожа бледная, теплая на ощупь, 
сыпи нет. Видимые слизистые нормальной окраски. 
Увеличение небных миндалин 1-й степени. 
Подкожно-жировая клетчатка развита достаточно, 
распределена равномерно. Исследованы перифери-
ческие лимфатические узлы: справа пальпировались 
подвижные, болезненные подчелюстные, передние 
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и задние шейные лимфатические узлы максималь-
ным диаметром до 0,5 см. В области верхнего и ниж-
него века слева наблюдались гиперемия и плотный 
безболезненный отек с переходом на надбровную 
область с четко пальпируемыми границами. 
Подвижность правого глазного яблока была в полном 
объеме, левого – кнаружи отсутствовала. Положение 
правого глаза  – ортофория, левое глазное яблоко 
смещено медиально на 30°. Наблюдался левосторон-
ний экзофтальм в 7 мм (рис. 1). При МРТ-исследовании 
в наружной половине левой глазницы, занимая боль-
ше половины ее объема, определялось патологиче-
ское образование с распространением на веки, слез-
ную железу, височную ямку. Латеральная мышца не 
определялась на всем протяжении (рис. 2).

 В анализах крови отмечены умеренное сниже-
ние гемоглобина, повышение скорости оседания 
эритроцитов, палочкоядерный сдвиг, диспротеине-
мия, повышение С-реактивного белка.

При ультразвуковом исследовании брюшной 
полости были выявлены признаки гепатоспленоме-
галии, диффузные изменения паренхимы печени, 
диффузные изменения паренхимы поджелудочной 
железы, незначительное количество свободной жид-
кости в брюшной полости.

На электрокардиограмме  – синусовый ритм с 
частотой сердечных сокращений 90 уд/мин. 
Нормальное положение электрической оси сердца. 
Косо входящая депрессия сегмента ST 0,5–1,5 мВ по 
передней стенке с переходом на боковую стенку – 
признаки умеренного экссудативного перикардита. 
Эхография сердца выявила признаки умеренного 
гидроперикарда, недостаточность клапана аорты 1-й 
степени. Полости сердца не расширены, стенки не 
утолщены. Систолическая функция не нарушена. 

По результатам обследования подтвержден кли-
нический диагноз IgG4-связанного заболевания с 
вовлечением тканей глазницы и век. Для индукции 
ремиссии ребенку была назначена пульс-терапия с 
переходом на поддерживающую пероральную тера-
пию глюкокортикоидами, местная терапия в виде 
инстилляций 0,1% раствора дксаметазона. Данная 
тактика привела к стабилизации состояния пациен-
та  – улучшению лабораторно-инструментальных 
показателей, уменьшению объема инфильтрата в 
глазнице. Однако при попытке снижения дозы глю-
кокортикоидов вновь увеличился экзофтальм и отек 
век слева. В связи с недостаточной эффективностью 
проведенного ранее лечения, была назначена имму-
носупрессивная терапия циклофосфаном. В связи с 
частыми синуситами, учитывая непрерывно рециди-
вирующее течение заболевания, было выполнено 
повторное проведение компьютерной томографии 
глазниц и придаточных пазух носа. Исследование от 
01.07.2022 выявило признаки гипертрофии, умерен-
ной неоднородности структуры наружной прямой 
мышцы левого глаза, патологического образования 
левой глазницы, незначительное, неравномерное 
утолщение слизистой оболочки верхнечелюстных 
пазух (рис. 3). 

Принимая во внимание жалобы, данные анам-
неза, объективного осмотра, недостаточный эффект 
от терапии глюкокортикоидами, по жизненным 
показаниям по решению врачебной комиссии допол-
нительно к пероральному приему преднизолона 
была назначена терапия препаратом Ритуксимаб из 
группы синтетических химерных моноклональных 
антител внутривенно капельно из расчета 375 мг/м2. 
Уже после первой процедуры получен положитель-
ный эффект: значительно уменьшилась инфильтра-

Рис. 1. Внешний вид ребенка. Гиперемия и плотный безболезненный 
отек век левого глаза с четко пальпируемыми границами. 
Левосторонний экзофтальм 7 мм. Левый глаз смещен медиально  
на 30°

Fig. 1. Hyperemia and dense painless swelling of the child left eyelids 
with clearly palpable boundaries. Left-sided exophthalmos 7 mm. The left 
eye is displaced medially by 30°

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма глазниц. Патологическое 
образование в наружной половине левой глазницы с распростране-
нием на веки, слезную железу, височную ямку. Латеральная мышца 
не определяется на всем протяжении

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the orbits. Pathological lesion in 
the outer half of the left orbit which spreads to the eyelids, lacrimal gland, 
temporal fossa. The lateral muscle is not defined throughout
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ция век, открылась глазная щель, уменьшился лево-
сторонний экзофтальм, нормализовались показате-
ли периферической крови. В настоящее время паци-
ент получает поддерживающую терапию ритуксима-
бом (одна инъекция 1 раз в 7 дней – 4 инъекции) с 
интервалом в 6 месяцев. Отмечаются стабилизация 
процесса в левой глазнице и улучшение общего 
состояния ребенка (рис. 4). Продолжительность 
ремиссии – 2,5 года.

ОБСУЖДЕНИЕ

IgG4-связанное заболевание характеризуется 
лимфоплазмоцитарной инфильтрацией тканей с 
преобладанием IgG4-позитивных клеток и последу-
ющим формированием фиброза [2–4]. В качестве 

самостоятельной нозологической формы заболева-
ние было выделено в 2003 г., когда у пациентов с ауто-
иммунным панкреатитом 1-го типа были обнаруже-
ны признаки системного поражения (вовлечение 
желчных путей, забрюшинного пространства, слюн-
ных желез), а в 2012 г. была предложена первая меж-
дународная номенклатура заболевания. Диагноз 
IgG4-связанной болезни устанавливается на основа-
нии увеличения размеров пораженного органа и/ 
или нарушения его функции, повышенной концен-
трации IgG4 в сыворотке больного, увеличения соот-
ношения фракции IgG4 к общему количеству имму-
ноглобулинов G (IgG4/IgG >30%), характерных гисто-
логических изменений биоптата, выраженного 
эффекта от лечения глюкокортикоидами [5]. 

Клиническая картина IgG4-связанного заболе-
вания неоднородна, в литературе описано пораже-
ние практически всех органов: щитовидной железы, 
поджелудочной железы, мозговых оболочек, желч-
ных протоков, легких, почек, аорты и органов забрю-
шинного пространства и т.д. Офтальмологические 
проявления IgG4-связанного заболевания включают 
поражения слезных желез и тканей глазницы. 
Сочетанные изменения слюнных и слезных желез, 
или болезнь Микулича, в настоящее время относится 
к IgG4-связанному заболеванию и составляет 39% 
всех случаев IgG4-связанного заболевания [6]. Редко 
встречается увеит как проявление IgG4-связанного 
заболевания [7, 8].

Клинические проявления IgG4-связанного забо-
левания неспецифичны, что определяет трудности 
дифференциальной диагностики с гранулематозны-
ми воспалительными заболеваниями и опухолями и 
увеличивает срок от начала болезни до установления 
диагноза в среднем до 2 лет. 

При анализе первых крупных исследований 
отмечена разница в частоте заболеваемости в евро-
пейской и азиатской популяциях [9].

Примерно у 40% пациентов выявляются кли-
нические признаки поражения одного органа, 

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма глазниц. Гипертрофия 
наружной прямой мышцы левого глаза

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the orbits. Hypertrophy of the 
external rectus muscle of the left eye

Рис. 4. Внешний вид ребенка после проведенного лечения: а – отсутствие отека век и периорбитальных тканей. Левосторонний экзоф-
тальм 2 мм. Положение глаз правильное; б – небольшое ограничение подвижности левого глаза кнаружи. 

Fig. 4. After the treatment: а – Lack of edema of the eyelids and periorbital tissues. Left-sided exophthalmos 2 mm. Eye position is correct; б – Slight 
limitation of the left eye movement outwards

а б
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однако со временем в процесс могут вовлекаться 
другие органы и ткани [10]. Заболевание характе-
ризуется медленным прогрессированием, а клини-
ческие симптомы могут длительное время отсут-
ствовать, поэтому диагноз нередко устанавливают 
уже при наличии необратимых изменений в пора-
женных органах. При IgG4-связанном заболевании 
часто снижается масса тела на 5–15 кг, в то время 
как высокая лихорадка практически всегда отсут-
ствует. 

За последние годы отмечается значительный 
рост числа исследований, посвященных данной 
патологии, а в 2019 г. экспертами Европейской анти-
ревматической лиги (EULAR) и Американской кол-
легии ревматологов (ACR) были предложены класси-
фикационные критерии IgG4-ассоциированного 
заболевания [9].

Критерии IgG4-ассоциированного 
заболевания, предложенные EULAR/ACR
Наличие критерия включения: 
1. Характерные клинические или рентгенологи-

ческие признаки поражения слюнных, слезных желез 
или легких, почек, ретроперитонеального простран-
ства, щитовидной железы, твердой мозговой оболоч-
ки или лимфоплазмоцитарный инфильтрат неясной 
этиологии, выявленный в указанных органах.

2. В качестве ключевых критериев были выделе-
ны увеличение сывороточной концентрации IgG4 
более 1,35 г/л и более 10 IgG4-позитивных плазма-
тических клеток в поле зрения при гистологическом 
исследовании биоптата пораженной ткани. 

Отсутствие критериев исключения:
1. Клинические: лихорадка. 
2. Отсутствие эффекта от применения глюкокор-

тикостероидов.
3. Лабораторные: лейкопения, тромбоцитопе-

ния, эозинофилия, антинейтрофильные цитоплаз-
матические антитела (АНЦА), анти-Ro, анти-La, анти-
Sm, анти-Jo, анти-Scl-70 и другие специфические 
антитела, криоглобулины.

4. Рентгенологические: признаки инфекционно-
го или онкологического процесса, включающие фор-
мирование полостей, некроза, признаков экзофит-
ного роста и т.д.

5. Данные световой микроскопии: признаки 
малигнизации, воспалительной миофибробластиче-
ской опухоли, некротизирующего васкулита, грану-
лематозного воспаления, макрофагально-гистиоци-
тарной инфильтрации.

Дополнительные критерии исключения: воспа-
лительное заболевание кишечника (если доказано 
вовлечение панкреатобилиарного тракта), тиреои-
дит Хашимото (в случае, если является единствен-
ным).

Интерес к IgG4-ассоциированному заболеванию 
за последнее время значительно увеличился. В насто-

ящее время мы располагаем достаточно большим 
количеством данных о клинических и морфологи-
ческих проявлениях этого заболевания и классифи-
кационными критериями, которые представляют 
интерес не только для исследователей, но и практи-
кующих врачей. Разработан индекс активности IgG4-
ассоциированного заболевания, который может 
быть использован в клинических исследованиях для 
определения ответа на лечение [10]. Активно изуча-
ются новые клеточные и гуморальные биомаркеры, 
которые могут найти применение для диагностики, 
оценки активности и фиброза, а также мониториро-
вания эффективности лечения [9]. Показана инфор-
мативность позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с рентгеновской компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ) в диагностике IgG4-связанного 
заболевания. 

Глюкокортикоиды в средних дозах остаются 
препаратами первой линии в лечении IgG4-
ассоциированного заболевания. Эти препараты 
позволяют достичь ремиссии у большинства паци-
ентов, однако после снижения дозы или отмены глю-
кокортикоидов нередко развивается рецидив, в то 
время как длительная поддерживающая терапия глю-
кокортикоидами ассоциируется с высоким риском 
нежелательных эффектов. В будущем можно ожидать 
увеличения количества рандомизированных клини-
ческих исследований различных схем иммуносу-
прессивной терапии. Применение иммуносупрес-
сивных препаратов или генно-инженерных биоло-
гических препаратов, прежде всего ритуксимаба, 
позволяет улучшить результаты лечения у части паци-
ентов с IgG4-связанным заболеванием, хотя показа-
ния к их назначению и схемы терапии нуждаются в 
уточнении. В случае своевременной диагностики и 
лечения прогноз для жизни и трудоспособности при 
данном заболевании благоприятный. В отсутствие 
лечения патология склонна к прогрессированию и 
развитию рецидивов, что может привести к инвали-
дизации пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, страдающими IgG4-связанным забо-
леванием, могут встречаться в практике ревматоло-
га, педиатра и офтальмолога. Необходимо учитывать 
сочетание характерных клинических признаков с 
результатами серологического, морфологического 
и иммуногистохимического исследований биопта-
та для своевременной постановки диагноза, лечения 
и улучшения прогноза. Препаратами первой линии 
терапии у детей с IgG4-связанным заболеванием 
остаются глюкокортикоиды. В случае стероид-ре-
зистентности или стероид-зависимости остро вста-
ет вопрос о раннем подключении иммуносупрес-
сивных препаратов или генно-инженерных биопре-
паратов. 
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ABSTRACT 

Case study

A clinical case of staged treatment in a child with anisometropic amblyopia and hyperopia combined with divergent 
strabismus
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A clinical case of a child with anisometropic amblyopia, 
hypermetropia and divergent strabismus is considered. 
Clinical and functional results of staged treatment, including 
refractive laser surgery and surgical correction of strabismus, 
are presented. This treatment makes it possible to create 

optimal conditions for the more effective treatment of 
amblyopia and preservation of orthotropia in children with 
anisometropic amblyopia, hypermetropia and divergent 
strabismus.

Key words: amblyopia, hyperopia, exotropia, FS-LASIK

РЕФЕРАТ

Рассмотрен клинический случай ребенка с анизометропи-
ческой амблиопией, гиперметропией и расходящимся косо-
глазием. Представлены клинико-функциональные результа-
ты поэтапного лечения, включающего выполнение рефрак-
ционной лазерной операции и хирургического исправления 

косоглазия. Вышеописанный метод лечения позволяет 
создать оптимальные условия для эффективного лечения 
амблиопии и сохранения ортотропии у детей с анизометро-
пической амблиопией, гиперметропией и расходящимся 
косоглазием.

Ключевые слова: амблиопия, гиперметропия, расходяще-
еся косоглазие, ФемтоЛАЗИК
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Аномалии рефракции  – наиболее частая про-
блема детского возраста, требующая своевре-
менного выявления и коррекции [1]. Гиперме-

тропия, являющаяся основной рефракцией среди 
детей младше 3 лет, встречается в 92,8% случаев. 
В последующем у детей 7–12 лет отмечается ее посте-
пенное снижение до 41–64% [2]. Основными ослож-
нениями некорригированной гиперметропии у 
детей являются амблиопия и косоглазие [3]. Встреча-
емость амблиопии при гиперметропии составляет 
12,5–50% [4] и повышается при гиперметропической 
анизометропии до 80% [5]. Стоит отметить, что при 
гиперметропии в 90% случаев развивается сходяще-
еся косоглазие. Причиной развития сходящегося 
косоглазия является усиленная аккомодационная 
работа при гиперметропии, которая способствует 
большему стимулу к конвергенции [6]. Лечение 
амблиопии в сочетании со сходящимся косоглазием 
включает максимальную очковую и контактную кор-
рекцию в сочетании с аппаратным лечением и 
окклюзией [7]. 

Сочетание гиперметропической анизометро-
пии с амблиопией и расходящимся косоглазием явля-
ется патологией с меньшим процентом положитель-
ных исходов от лечения. Трудность консервативного 
лечения данного заболевания связана с необходимо-
стью максимально полной очковой или контактной 
коррекции для лечения амблиопии, которая умень-
шает стимул к конвергенции и может увеличить сте-
пень девиации [8].

Достижения рефракционной хирургии, ее тех-
ническое оснащение на сегодняшний день позво-
ляют успешно решать самые сложные задачи в кор-
рекции аномалий рефракции [9]. Рефракционные 
операции успешно применяются для лечения ани-
зометропической амблиопии высокой и средней 
степени по медицинским показаниям при неэффек-
тивности консервативных методик для уменьшения 
степени аметропии и анизометропии [10, 11]. При 
гиперметропии в сочетании с девиацией глаза до 
15–20° возможно одномоментное исправление 
косоглазия с проведением фемтосекундного лазер-
ного интрастромального кератомилеза in situ 
(ФемтоЛАЗИК) по методике, разработанной в 
Чебоксарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» [12]. 
Для коррекции угла косоглазия более 20° применя-
ется поэтапное хирургическое лечение, включаю-
щее исправление косоглазия с последующей реф-
ракционной лазерной операцией [13]. Данная тех-
нология успешно применяется в Чебоксарском 
филиале у детей с гиперметропической анизоме-
тропией и сходящимся косоглазием. Однако встает 
вопрос о возможности сохранения функции кон-
вергенции после рефракционной лазерной опера-

ции при расходящемся косоглазии, поэтому данная 
патология требует более детального изучения в 
каждом конкретном случае.

ЦЕЛЬ

Определить клинико-функциональные резуль-
таты поэтапного лечения анизометропической 
амблиопии и гиперметропии, сочетающейся с рас-
ходящимся косоглазием.

Клиническое наблюдение. Пациентка Я., 12 лет, 
в июле 2021 г. обратилась в Чебоксарский филиал 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» с жалобами на слабое зрение левого 
глаза и постоянное отклонение его к виску. Впервые 
косоглазие возникло в 5-летнем возрасте. По месту 
жительства ребенку была рекомендована постоянная 
очковая коррекция. Очки были назначены по пере-
носимости: правый глаз (OD): sph +0,5 дптр; левый 
глаз (OS): sph +3,5 дптр. Однако в силу возраста паци-
ентка очки носила непостоянно, мягкие контактные 
линзы носить не пробовала. До момента обращения 
в клинику было выполнено 4 курса аппаратного лече-
ния и окклюзия правого глаза без улучшения остро-
ты зрения левого глаза. Наследственный анамнез был 
отягощен, у отца также была анизометропическая 
амблиопия. 

Диагностическое обследование включало опре-
деление рефракции на авторефрактометре RC-5000 
(Tomey, Япония), некорригированной (НКОЗ) и мак-
симальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), ретинальной остроты зрения (РОЗ) с помо-
щью ретинометра Lambda-100 (Heine, Германия), 
проведение оптической биометрии на приборе IOL-
master (Carl Zeiss, Германия). Определение угла косо-
глазия проводилось общепринятым методом 
Гиршберга и по данным синоптофора при помощи 
объектов для совмещения и поочередной их фикса-
ции каждым глазом. Дополнительно оценивалась 
функция конвергенции с помощью метода прибли-
жения к глазам ребенка какого-либо объекта. 
Критерием клинической недостаточности конвер-
генции считали расстояние до ближайшей точки 
конвергенции более 10 см.

Дополнительное исследование включало в себя 
исследование аккомодации на аккомодографе 
Righton Speedy К (Nikon, США), определение керато-
топографических индексов на топографе TMS-4 
(Tomey, Япония) и Pentacam (Oculus, Германия).

Все исследования и лечение были выполнены 
после подписания родителями информированного 
добровольного согласия в соответствии с этически-
ми нормами Хельсинкской декларации. 

На момент обращения пациентки в наш филиал 
НКОЗ составила на OD – 1,0; OS – 0,05, МКОЗ OD – 1,0; 
OS – 0,1. Данные рефрактометрии в условиях цикло-
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плегии соответствовали OD: sph +1,75 дптр, 
cyl  –0,50 дптр ax 175°; OS: sph +9,75 дптр, cyl  –1,75 
дптр ax 10°. По данным биометрии длина перед-
не-задней оси (ПЗО) глазного яблока была равна 
OD – 22,64 мм; OS – 20,25 мм. На левом глазу реги-
стрировалась экзотропия 45° по Гиршбергу (рис. 1). 
По данным синоптофора объективный угол соста-
вил  – 41°, вертикальный компонент 3° кверху. 
Конвергенция отсутствовала (точка разрыва конвер-
генции была более 30 см). Характер зрения – моно-
кулярный.

При биомикроскопии переднего и заднего 
отрезка обоих глаз патологии не было выявлено. По 
результатам обследования был выставлен клиниче-
ский диагноз OS: Монолатеральное расходящееся 
косоглазие. Гиперметропия высокой степени. 
Амблиопия высокой степени. OD: Гиперметропия 
слабой степени. Оба глаза (OU): Анизометропия. 

Первым этапом было выполнено хирургиче-
ское исправление косоглазия. С учетом наличия 
большого угла косоглазия, пациентка была преду-
преждена о многоэтапности хирургии по устране-
нию косоглазия. Операция проводилась по стан-
дартной методике, была выполнена рецессия наруж-
ной прямой мышцы на 5 мм и резекция внутренней 
прямой мышцы на 8 мм. Расчеты были основаны на 
модифицированной схеме предварительного дози-
рования по Э.С. Аветисову и Х.М. Махкамовой [14]. 
В 1-е сутки после операции наблюдалась экзотропия 
в 10°. По синоптофору объективный угол косоглазия 
составил 10°. После операции с целью усиления кон-
вергенции очковая коррекция была отменена при 
сохранении умеренных зрительных нагрузок. 
Ребенку было рекомендовано плеоптическое лече-
ние по месту жительства. Через месяц после опера-
ции были подобраны очки по переносимости OD 
sph +1,0 дптр, cyl –1,0 дптр ax 177°, OS sph +6,0 дптр, 
cyl –1,5 дптр ax 4°. 

Через 6 месяцев после операции на фоне прове-
денного плеоптического лечения МКОЗ левого глаза 
значительно не улучшилась и была равна 0,125. 
Рефрактометрия в условиях циклоплегии также 
сохранялась на исходном уровне. У пациентки отме-
чалась ортотропия с восстановлением функции кон-
вергенции (точка разрыва конвергенции составила 
9 см) (рис. 2). Сохранялся монокулярный характер 
зрения.

После выполнения аккомодографии у пациент-
ки была выявлена анизоаккомодация, которая 
характеризовалась слабостью аккомодации левого 
глаза и привычно-избыточным напряжением акко-
модации (ПИНА) правого глаза. На левом глазу 
отсутствовал рост аккомодограммы и превалирова-
ла желто-зеленая палитра, которая была связана со 
снижением коэффициента аккомодационного отве-
та (КАО) и коэффициента микрофлюктуаций 
(КМФ). В правом ведущем глазу рост кривой акко-

модограммы был сохранен, преобладала крас-
но-желтая палитра, что сопровождалось повышени-
ем КМФ (рис. 3).

В связи с отсутствием улучшения МКОЗ на фоне 
неоднократно проводимого плеоптического лече-
ния, пациентке была рекомендована рефракцион-
но-лазерная операция ФемтоЛАЗИК с целью умень-
шения степени гиперметропии, анизометропии и 
создания благоприятных условий для последующего 
консервативного лечения амблиопии. Родителям был 
озвучен прогноз о возможной прибавке МКОЗ по 
данным РОЗ (0,32), также они были осведомлены о 
нестабильности рефракции в связи с ростом ПЗО, 
необходимости очковой коррекции после стабили-
зации рефракции через 6–9 месяцев после операции, 
необходимости дальнейшей реабилитации и кон-
сервативного лечения амблиопии. 

По данным анализа эктазии по Белин/Амброзио, 
по Pentacam отклонений от нормы выявлено не было. 
Расчеты для операции были выполнены с целью 
уменьшения анизометропии и достижения рефрак-
ционного баланса с ведущим парным глазом. 
ФемтоЛАЗИК проводили в 2 этапа с использованием 
фемтосекундного лазера «ФемтоВизум» 1 МГц (ООО 
«Оптосистемы», Троицк) и эксимерного лазера 
«МикросканВизум» 1100 Гц (ООО «Оптосистемы», 

Рис. 1. Фото пациентки Я., 12 лет, до лечения

Fig. 1. Photo of patient Ya., 12 years old, before treatment

Рис. 2. Фото пациентки Я., 12 лет, через 6 месяцев после операции 
по поводу исправления косоглазия

Fig. 2. Photo of patient Ya., 12 years old, 6 months after strabismus surgery
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Троицк). Толщина роговичного клапана составила 
110 мкм, диаметр  – 9,1 мм. Параметры операции, 
закладываемые в эксимерный лазер: sph +6,5 дптр, 
cyl  –1,75 дптр aх 6°; ширина оптической зоны  – 
6,4 мм, переходной зоны – 8,7 мм. 

В первый день после операции рефракция лево-
го глаза была равна +2,75 дптр по сферическому ком-
поненту. Активные зрительные нагрузки были реко-
мендованы с первого дня после операции.

Через один месяц после проведения рефракци-
онной операции ребенок был приглашен на повтор-
ный осмотр, в ходе которого были выявлены следу-
ющие данные: МКОЗ на левый глаз составила 0,125; 
рефрактометрия с узким зрачком на OS sph +2,75 дптр, 
cyl  –1,25 дптр ax 145°. Характер зрения оставался 
монокулярным. По данным синоптофора, объектив-
ный угол косоглазия был равен 0°, остаточная степень 
гиперметропии сохраняла условия для нормальной 
работы конвергенции. Было рекомендовано выпол-
нение окклюзии правого глаза в течение 3–6 ч еже-
дневно и проведение курса аппаратного плеоптиче-
ского лечения через 3 месяца после операции.

Через 6 месяцев после проведения рефракцион-
ной операции отмечалось повышение НКОЗ левого 
глаза до 0,125, МКОЗ также показала положительную 
динамику и составила 0,2. По данным рефрактоме-
трии: OD sph +2,0 дптр, cyl –1,0 дптр ax 3°, OS sph +3,0 
дптр, cyl –1,5 дптр ax 144°. Отмечалась ортофория. 
Точка разрыва конвергенции составила 8 см. Характер 
зрения вдаль и на расстоянии 50 см оставался моно-
кулярным.

На аккомодограмме отмечалось повышение КАО 
и КМФ (табл. 1), что сопровождалось усилением 
желто-красной палитры аккомодограммы (рис. 4), 
данные изменения, вероятно, связаны с повышением 
остроты зрения. В правом ведущем глазу отмечалось 

снижение признаков ПИНА.
После проведения гиперметропического 

ФемтоЛАЗИК произошло увеличение кератотопо-
графических индексов по данным рефракционной 
карты Pentacam (рис. 5, 6, табл. 2), что связано с 
нанесением на роговицу сложного профиля гипер-
метропической абляции, характеризующегося силь-
ной иррегулярностью и увеличением кривизны рого-
вицы в центральной зоне, уплощением ее на пери-
ферии, а также перепадом кератометрии в централь-
ной и парацентральной зоне.

ОБСУЖДЕНИЕ

Рефракционная хирургия у детей существует уже 
более 20 лет. Одним из основоположников данного 
направления была E.A. Paysse [15], которая выполняла 
фоторефракционную кератэктомию (ФРК) у неком-
плаентных детей с анизометропической амблиопи-
ей в возрасте от 6 лет и старше и начальной остротой 
зрения ниже 20/200. Автор сделала вывод, что ФРК 
является безопасной рефракционной операцией у 
детей с анизометропической амблиопией. У боль-
шинства детей после ФРК острота зрения была выше 
по сравнению с контрольной группой, даже у детей 
старшего возраста. 

Позже C. Utine и соавт. провела исследование 
эффективности лазерного кератомилеза (ЛАЗИК) у 
32 детей с гиперметропией и анизометропией более 
2,0 дптр в возрасте от 4 до 15 лет. Данная методика 
также показала эффективность в лечении амблио-
пии [16].

В 2009 г. на Первом Мировом конгрессе по дет-
ской офтальмологии и косоглазию [17] было призна-
но, что рефракционная хирургия является перспек-
тивным вариантом коррекции и дальнейшего вос-

Рис. 3. Аккомодограмма через 6 месяцев после исправления косоглазия: а – OD: ведущий глаз; б – OS: амблиопичный глаз

Fig. 3. The accomodogram after 6 months of the correction of strabismus: а – OD: dominant eye; б – OS: amblyopic eye

а б
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Таблица 1

Изменение показателей аккомодограммы амблиопичного и ведущего глаза после ФемтоЛАЗИК

Table 1

Changes in accommodogram parameters of the amblyopic and dominant eye after FS-LASIK

Коэффициенты
Coefficient

Норма
Norm

Глаз
Eye

До операции
Before surgery

Через 6 месяцев
After 6 months

КАО, 
усл. ед.

CAR,
con. un.

0,25–0,65

Амблиопичный
Amblyopic

–0,02 0,03

Ведущий
Dominant

0,23 0,23

КУС, 
усл.ед.

CS,
con. un.

0,00–0,30

Амблиопичный
Amblyopic

0,06 0,07

Ведущий
Dominant

0,33 0,24

КР, 
усл. ед.

GR,
con. un.

0,60–0,90

Амблиопичный
Amblyopic

0,48 0,56

Ведущий
Dominant

0,65 0,57

КМФ,
мкф/мин

CMF,
до 57

Амблиопичный
Amblyopic

53,01 63,81

Ведущий
Dominant

60,65 56,66

Примечание. �КАО – коэффициент аккомодационного ответа; КУС – коэффициент устойчивости; КР – коэффициент роста; КМФ – 
коэффициент микрофлюктуаций.

Note. �CAR – accommodation response coefficient; CS – stability coefficient; CG – growth coefficient; CMF – microfluctuation coefficient.

Рис. 4. Аккомодограмма через 6 месяцев после ФемтоЛАЗИК: а – OD: ведущий глаз; б – OS: амблиопичный глаз

Fig. 4. The accomodogram after 6 months of the FS-LASIK: а – OD: dominant eye; б – OS: amblyopic eye
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Рис. 6. Рефракционная и пахиметрическая карта роговицы пациентки Я., 12 лет, через 6 месяцев после проведения операции ФемтоЛАЗИК

Fig. 6. Refractive and pachymetric map of the cornea of patient Ya. 12 years old after 6 months after FS-LASIK

Рис. 5. Рефракционная и пахиметрическая карта роговицы пациентки Я., 12 лет, сразу после проведения операции ФемтоЛАЗИК

Fig. 5. Refractive and pachymetric map of the cornea of patient Ya. 12 years old immediately after FS-LASIK.

становления зрительных функций в педиатрической 
практике при неэффективности традиционных 
методик консервативного лечения.

В нашей стране офтальмологи при выборе мето-
да коррекции рефракционных нарушений у детей 

придерживаются принципиальной этапности выбора 
от простого к сложному: очковые линзы – контактные 
линзы – кераторефракционные операции. Условия 
перехода к кераторефракционной хирургии индиви-
дуальны, не связаны с возрастными категориями и, в 
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первую очередь, обусловлены необходимостью про-
филактики рефракционной амблиопии, например, 
при «высокой» гиперметропии, выраженности ани-
зометропического компонента рефракции [18]. 
Cогласно Е.И. Сидоренко, несвоевременное хирурги-
ческое лечение детей с аномалиями рефракции, осо-
бенно с высокими степенями аметропий, следует оце-
нивать как дефект работы детской офтальмологии, 
который повышает инвалидизацию детей [19].

На сегодняшний день имеется большое количе-
ство публикаций, посвященных исследованиям в 
области рефракционной хирургии. В 2011 г. J.L. Alió 
и соавт. представили обзор применения рефракци-
онной хирургии у детей при анизометропии и 
амблиопии и проанализировали связь исходов с 
возрастом и типом рефракционной хирургии (ФРК, 
ЛАСЕК, ЛАЗИК). Было исследовано 15 статей, в кото-
рых в совокупности было изучено 213 проопериро-
ванных глаз с амблиопией. Авторы пришли к заклю-
чению, что лазерная рефракционная хирургия явля-
ется эффективным методом повышения остроты 

зрения у детей с амблиопией в сочетании с анизо-
метропией [20].

Ранее нами был опубликован клинический слу-
чай 10-летнего наблюдения за клинико-функцио-
нальными результатами после ФемтоЛАЗИК у ребен-
ка с анизометропической амблиопией и гиперме-
тропией [21]. Исследование показало, что проведение 
ФемтоЛАЗИК у ребенка с гиперметропией высокой 
степени и анизометропией в 6,0 дптр за счет сниже-
ния степени рефракционного нарушения и анизей-
конии способствовало созданию благоприятных 
условий для повышения зрительных функций, сни-
жению степени амблиопии и устранению анизоак-
комодации на фоне проводимого консервативного 
лечения.

Однако в доступной литературе мы не нашли 
опубликованных данных по выполнению рефракци-
онной хирургии у детей с гиперметропией, анизо-
метропией и расходящимся косоглазием. 

Способы очковой или контактной коррекции 
сходящегося и расходящегося косоглазия различны. 

Таблица 2

Изменение кератотопографических индексов 

Table 2

Changes in keratotopographic indices

Кератотопографический индекс (норма)
Keratotopographical index (the norm)

До операции
Before surgery

Через 1 месяц
After 1 month

Через 6 месяцев
After 6 month

ISV (≤37) 25 115 110

IVA (≤0,28 ) 0,19 0,73 0,62

KI (≤1,07) 0,98 1,01 1,07

CKI (≤1,03) 1,00 1,04 1,03

IHA (≤19) 12,0 37,2 34,1

Rmin (≥6,71 мм) 7,54 6,59 6,59

Примечание. �ISV (индекс дисперсии поверхности) – соотношение радиуса кривизны роговицы в сагиттальной плоскости и среднего 
значения ее кривизны; IVA (индекс вертикальной асимметрии) –  среднее значение разницы между радиусами кривизны 
роговицы в противоположных точках по вертикали; IHA (индекс наивысшей асимметрии) –  среднее значение разницы 
между высотой роговицы в верхнем и нижнем секторах по отношению к горизонтальному меридиану; KI (индекс 
кератоконуса) – соотношение между средними значениями радиуса кривизны роговицы в верхнем и нижнем секторах;  
CKI (индекс центрального кератоконуса) – соотношение между средними значениями радиуса кривизны роговицы в 
периферическом кольце, деленное на среднее значение радиуса кривизны роговицы в центральной зоне; Rmin 
(минимальный радиус кривизны) – наименьший радиус кривизны роговицы в сагиттальной плоскости.

Note. �ISV (index of surface dispersion) – the ratio of the radius of curvature of the cornea in the sagittal plane and the average value of its 
curvature; IVA (index of vertical asymmetry) – the average value of the difference between the radii of curvature of the cornea at opposite 
points along the vertical; IHA (index of highest asymmetry) – the average value of the difference between the height of the cornea in the 
upper and lower sectors in relation to the horizontal meridian; KI (keratoconus index) – the ratio between the average values of the radius 
of curvature of the cornea in the upper and lower sectors; CKI (central keratoconus index) – the ratio between the average values of the 
radius of curvature of the cornea in peripheral ring, divided by the average radius of curvature of the cornea in the central zone; Rmin 
(minimum radius of curvature) – the smallest radius of curvature of the cornea in the sagittal plane.
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При сходящемся косоглазии очки следует выписы-
вать на 1,0 дптр слабее рефракции, выявленной на 
высоте циклоплегии. При расходящемся косоглазии 
назначаются на 2,0–3,0 дптр слабее циклоплегиче-
ской рефракции. Различия в очковой коррекции свя-
заны с тем, что существует тесная взаимосвязь между 
аккомодацией и конвергенцией. Сохранение оста-
точной некорригированной гиперметропии слабой 
степени способствует постоянному напряжению 
аккомодации, что в свою очередь приводит к усиле-
нию конвергенции [22]. 

По нашим данным, метод хирургического 
исправления косоглазия с рефракционной лазерной 
операцией у детей с односторонней гиперметропи-
ей способствует повышению МКОЗ с 0,1 до 0,25, 
достижению ортофории у 91,66% пациентов, восста-
новлению бинокулярного характера зрения в 52,77% 
случаев [13].

При выполнении рефракционной операции у 
детей с расходящимся косоглазием необходимо учи-
тывать правила, применяемые при очковой коррек-
ции. У нашей пациентки через 6 месяцев после 
выполнения ФемтоЛАЗИК сохранилась остаточная 
гиперметропия в 3,0 дптр, которая была связана с 
ограниченным пределом рефракционных лазерных 
операций для коррекции гиперметропии. В то же 
время нам удалось устранить непереносимую анизо-
метропию и за счет оставшейся гиперметропии 
сохранить напряжение конвергенции, необходимое 
для поддержания ортотропии в раннем послеопера-
ционном периоде. 

К концу периода наблюдения у нашей пациент-
ки также сохранялось увеличение кератотопогра-
фических индексов. Эти изменения связаны с тем, 
что в процессе операции ФемтоЛАЗИК происходит 
нанесение на роговицу эксимерным лазером слож-
ного профиля гиперметропической абляции, харак-
теризующегося увеличением кривизны роговицы в 
центральной зоне и уплощением ее на периферии. 
Гиперметропический профиль абляции вызывает 
увеличение индексов рефракционной карты 
Pentacam и имитирует картину «кератопографиче-
ской псевдокератоэктазии», это важно учитывать 
при интерпретации данных исследования и прово-
дить дифференциальную диагностику этого состо-
яния с истинной индуцированной кератэктазией 
(вторичным кератоконусом) [23, 24]. Отсутствие 
изменения визометрических, рефрактокератоме-
трических и пахиметрических показателей, ста-
бильность кератотопографических данных в тече-
ние всего периода наблюдения помогают убедиться 
в том, что изменения роговицы относятся к «псев-
докератоэктазии».

Учитывая, что стабилизация рефракционного 
эффекта после операции продолжается в течение 
6 месяцев, подбор очковой коррекции рекомендова-
но проводить после данного периода реабилитации 

на 0,5 дптр меньше циклоплегической рефракции 
при условии восстановления функции конвергенции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сочетание рефракционной лазерной операции 
и хирургического исправления косоглазия является 
перспективным методом лечения у детей с анизоме-
тропической амблиопией, гиперметропией и расхо-
дящимся косоглазием, позволяющим создать опти-
мальные условия для эффективного лечения амбли-
опии и сохранения ортотропии.
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ABSTRACT 

Case study

Special features of long-term follow-up in patients after surgical treatment of retinopathy of prematurity
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This article describes a long-term clinical outcomes and 
functional outcomes of a patient with retinopathy of prematurity 
stage 4, plus disease, aggressive posterior, who has a history of 
2 times treatment with laser retinal coagulation in both eyes, 
single injection of a vascular endothelial growth factor inhibitor 
in both eyes and vitrectomy in left eye. As a result of regular 
dynamic monitoring of the patient in the long-term postoperative 

period, application of modern and highly informative research 
methods, exudative macular degeneration was detecet – retinal 
detachment and vision loss was prevented timely.

Key words: retinopathy of prematurity, laser coagulation of the 
retina, intravitreal injection of vascular endothelial growth factor 
inhibitor, vitreoretinal surgery, optical coherent tomography, 
assessment of cognitive functions using the WPPSI-IV method

РЕФЕРАТ

Представлено описание клинического случая и отдален-
ный клинико-функциональный исход ретинопатии недоно-
шенных 4-й стадии, плюс-болезнь, протекавшей по типу 
«задняя агрессивная форма», после хирургического лечения 
в объеме двукратной лазерной коагуляции сетчатки обоих 
глаз, однократного интравитреального введения ингибитора 
сосудистого эндотелиального фактора роста в оба глаза, 
витреоретинального вмешательства на левом глазу. В резуль-
тате регулярного динамического наблюдения пациента в 

отдаленном послеоперационном периоде с использованием 
современных высокоинформативных методов исследования 
было своевременно выявлено формирование экссудативно-
го компонента макулярной области, что позволило предот-
вратить отслойку сетчатку и потерю зрения. 

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, лазер-
ная коагуляция сетчатки, интравитреальное введение 
ингибитора сосудистого эндотелиального фактора роста, 
витреоретинальная хирургия, оптическая когерентная 
томография, оценка когнитивных функций по методике 
WPPSI-IV
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день ретинопатия недоношен-
ных (РН) является одной из ведущих причин 
предотвратимой потери зрения у детей. Отме-

чается положительная корреляция между заболева-
емостью РН и увеличением выживаемости крайне 
недоношенных детей. РН возникает в результате мно-
гофакторного нарушения развития сосудистой сети 
сетчатки, с участием кислородозависимых и гемо-
трансфузионных факторов [1–3].

Каждый 4–5-й ребенок с РН в анамнезе имеет 
низкое зрение или слепоту. Часть пациентов после 
успешного хирургического лечения и регресса РН 
к 25–35 годам жизни теряют зрение от отдаленных 
последствий РН. К реактивным состояниям в отда-
ленном послеоперационном периоде при РН 
можно отнести: экссудацию, истончения и разры-
вы сетчатки, вторичные отслойки сетчатки, гемо-
фтальм [1, 4–5].

Современные протоколы лечения РН требуют 
мультидисциплинарного подхода, который включа-
ет систематический скрининг, соответствующее 
лечение и долгосрочное наблюдение пациентов с 
использованием современных высокоинформатив-
ных методов исследования для оценки всех органов 
и систем [3, 6].

ЦЕЛЬ

Демонстрация клинического случая отдаленных 
клинико-функциональных исходов ретинопатии 
недоношенных 4-й стадии.

Клинический случай. Ребенок (девочка) родилась 
недоношенной от матери 28 лет с отягощенным 
гинекологическим анамнезом (1-я беременность в 
2010 г. – анэмбрион, кольпит). От 3-й беременности, 
протекавшей с субхориальной гематомой 5/6 недель, 
угрозой прерывания беременности в 14 недель, 
аллергическим ринитом, хроническим эндоцерви-
цитом с 23=й недели. Роды 2-е, преждевременные, 
оперативные, на 28-й неделе гестации. Масса тела 
ребенка при рождении – 1160 г, рост – 39 см. Оценка 
по шкале Апгар – 5/6 баллов. Наследственность: не 
отягощена.

Состояние ребенка при рождении оценивалось 
как тяжелое на фоне дыхательных расстройств, угне-
тения центральной нервной системы. С первых 
минут жизни в течение 25 суток ребенок находился 
на искусственной вентиляции легких, кислородоза-
висимость – 30 суток. Неонатологами было диагно-
стировано гипоксически-ишемическое поражение 
центральной нервной системы. Дважды по жизнен-
ным показаниям были назначены переливания эри-
троцитарной массы, которые ребенок перенес без 
осложнений.

При осмотре офтальмологом в перинатальном 
центре была диагностирована РН обоих глаз 3-й ста-
дии, плюс-болезнь, течение по типу «задняя агрес-
сивная форма». В связи с вышеизложенным на 34-й 
неделе гестации (март 2018 г.) дважды было прове-
дено оперативное лечение РН в объеме: сливная 
транспупиллярная лазерная коагуляция аваскуляр-
ных зон сетчатки обоих глаз в ГБУЗ «Детская город-
ская больница № 17» г. Санкт- Петербурга. 

В возрасте 3 месяцев на очередном осмотре у 
офтальмолога было отмечено прогрессирование РН 
в виде нарастания сосудистой активности, с форми-
рованием пролиферативного компонента, в связи с 
чем было рекомендовано оперативное лечение в 
объеме: интравитреальное введение ингибитора 
сосудистого эндотелиального фактора роста (СЭФР) 
в оба глаза. 

22.05.2018 в возрасте 3,5 месяца пациентка была 
планово госпитализирована в ГБУЗ «Научно-
практический центр специализированной медицин-
ской помощи детям им. Войно-Ясенецкого».

Офтальмологический статус при поступлении
Острота зрения правого глаза = фиксирует, про-

слеживает; острота зрения левого глаза = фиксирует, 
прослеживает.

Левый глаз непостоянно отклонялся к виску на 
5–7° по Гиршбергу. Движения глаз в полном объеме. 
Конвергенция удовлетворительная. На фоне циклоп-
легии (Атропин 0,01%) угол косоглазия без динамики. 

Биомикроскопия переднего отрезка глаза и его 
придаточного аппарата, непрямая бинокулярная 
офтальмоскопия выполнялись с помощью налобно-
го офтальмоскопа Heine OMEGA 500 (Германия), бес-
контактной линзы 2,0 дптр Heine AR20 (Германия), 
30,0 дптр Heine AR30 (Германия) в условиях медика-
ментозного мидриаза после инстилляции раствора 
атропина 0,01%. 

Оба глаза (OU) – кожа век нормальной окраски, 
положение век правильное, смыкание полное, рес-
ничный край не изменен, рост ресниц правильный. 
Слезные точки выражены, выделений из слезных 
точек при пальпации области слезного мешка нет. 
Положение глазного яблока в орбите правильное, 
подвижность глаза активная. 

OU – конъюнктива бледно-розовая, тонкая, глад-
кая, блестящая, отделяемого нет, изменений конъюн-
ктивы, лимба и склеры нет. Роговица средней вели-
чины, прозрачная, сферичная, зеркальная, высоко-
чувствительная, сосуды отсутствуют. Передняя каме-
ра средняя, влага ее прозрачная. Радужка структурная, 
в цвете и рисунке не изменена. Зрачок округлой 
формы, диаметр правого зрачка равен левому, прямая 
реакция на свет живая. Глубжележащие оптические 
среды прозрачные. Хрусталик и стекловидное тело 
прозрачные. 

OU – фон глазного дна розовый, диск зритель-
ного нерва серо-розовый, границы четкие, округлой 
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форм, с формированием тракционного компонента 
к височному сегменту. Рефлексы макулярной зоны в 
стадии формирования, сосуды сетчатки расширены, 
извиты в центре и на периферии. На границе с участ-
ком периферической хориоретинальной дистрофии 
(ПХРД) формирование выраженного фиброзного 
компонента. На периферии отмечаются множествен-
ные хориоретинальные очаги в стадии пигментации 
(последствия лазерной коагуляции сетчатки (ЛКС) 
от марта 2018 г.).

На снимках (рис. 1) с цифровой широкоуголь-
ной ретинальной камеры RetCam Shuttle с линзой 
130 производства компании Natus Newborn Care 
(США) представлены результаты обследования паци-
ентки от 22.05.2018 (3 месяца): правый глаз (OD) – 
определяется формирование тракционного компо-
нента от диска зрительного нерва к височному сег-

менту. Рефлексы макулярной зоны в стадии форми-
рования, сосуды сетчатки расширены, извиты в цен-
тре и на периферии. На границе с участком ПХРД 
формирование фиброзного компонента, протяжен-
ностью два часовых меридиана, идущего к задней 
капсуле хрусталика, с формированием тракционной 
отслойки сетчатки в височном сегменте. На перифе-
рии 2–3-й зон отмечаются множественные хорио-
ретинальные очаги в стадии пигментации (ЛКС от 
марта 2018 г.). 

Левый глаз (ОS) – определяется формирование 
тракционного компонента от диска зрительного 
нерва к височному сегменту. Рефлексы макулярной 
зоны в стадии формирования, сосуды сетчатки рас-
ширены, извиты в центре и на периферии. На грани-
це с участком ПХРД формирование выраженного 
фиброзного компонента, протяженностью 5 часовых 

Рис. 1. Пациентка N., 3 месяца. Глазное дно через 2 месяца после ЛКС (до интравитреального введения ингибитора СЭФР). Ретинопатия 
недоношенных 4А стадии на правый глаз и 4Б стадии на левый глаз: a, б – правый глаз; в, г – левый глаз

Fig. 1. Patient N., 3 months. Fundus image two months after LRC (before intravitreal injection of VEGF inhibitor). Retinopathy of prematurity stage 
4A in the right eye and stage 4B in the left eye: a, б – right eye; в, г – left eye

а б

в г
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меридианов, идущего к задней капсуле хрусталика, 
с активным врастанием сосудов. Формирование экс-
судативной отслойки сетчатки в височном сегменте 
с вовлечением макулярной области. На периферии 
2–3-й зон отмечаются множественные хориорети-
нальные очаги в стадии пигментации (последствия 
ЛКС от марта 2018 г.).

Данные дополнительных методов обследова-
ния: общий анализ крови, общий анализ мочи, био-
химическое исследование крови, кровь на гепатит, 
сифилис и ВИЧ, электрокардиограмма в 12 отведе-
ниях, рентген органов грудной клетки, эхокардио-
графия, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости – результаты в пределах возраст-
ной нормы. 

По результатам обследования был выставлен 
основной клинический диагноз: H35.2 Ретинопатия 
недоношенных, 4А стадии на правый глаз, 4Б стадии 
на левый глаз, плюс-болезнь, течение по типу «задняя 
агрессивная форма», оперированная (двукратная 
ЛКС в марте 2018 г.), реактивация.

С учетом прогрессирования заболевания были 
проведены следующие этапы лечения: 24.05.2018– 
интравитреальное введение ингибитора СЭФР (пре-
парат Афлиберцепт) в оба глаза. После операции 
отмечалась положительная динамика в виде стаби-
лизации, а затем РН. 09.08.2018 – витрэктомия лево-
го глаза проведена в детском городском многопро-
фильном клиническом центре высоких медицинских 
технологий им. К.А. Раухфуса.

Офтальмологический статус от 06.10.2018 
Острота зрения правого глаза = фиксирует, сле-

дит; острота зрения левого глаза = фиксирует, следит.
Определяется расходящееся косоглазие: оба 

глаза попеременно отклонялись к виску до 30° по 
Гиршбергу, чаще отклонялся левый глаз. Отмечалось 
формирование парамакулярной фиксации.

Движения глаз в полном объеме. Конвергенция 
ослаблена. На фоне циклоплегии (Атропин 0,01%) 
угол косоглазия без динамики. Отмечались непосто-
янные колебательные мелкоразмашистые горизон-
тальные движения правого и левого глаза (нистагм). 

Авторефрактометрию в естественных условиях 
и при циклоплегии проводили при помощи педиа-
трического авторефрактометра (Plusoptix S08) про-
изводства компании Plusoptix GmbH (Германия). 

Данные авторефрактометрии (медикаментоз-
ный мидриаз Атропином 0,01%): правый глаз: 
сфера –1,25 дптр, цилиндр +0,75 дптр, ось 70; левый 
глаз: сфера +5,00 дптр, цилиндр –0,50 дптр, ось 170.

Тонометрическое исследование проводилось с 
помощью прибора Icare PRO (Финляндия) в положе-
нии лежа: правый глаз – 10,2 мм рт.ст., левый глаз – 
11,6 мм рт.ст. Результаты тонометрии – в пределах 
возрастной нормы. 

Биомикроскопия: правый глаз – без особенно-
стей, левый глаз – частичная авитрия. 

Глазное дно правого глаза: фон розовый, диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы диска 
деформированы. Макула с умеренной тракцией к 
виску, рефлекс определяется. На периферии участки 
ПХРД на всем протяжении, остатки фиброзной ткани 
на крайней периферии.

Глазное дно левого глаза: фон розовый, диск зри-
тельного нерва бледно-розовый, границы диска 
деформированы. Макула с тракцией к виску, рефлекс 
определяется, парамакулярно определяется крово-
излияние в височном отделе во 2-й зоне протяжен-
ностью 2–3 часовых меридиана. Выраженные участ-
ки ПХРД в макулярной и парамакулярной зоне. На 
периферии участки ПХРД на всем протяжении, остат-
ки фиброзной ткани во 2-й и 3-й зоне в височном 
сегменте.

С целью коррекции анизометропии проводи-
лась постоянная оптическая коррекция (правый 
глаз – сфера –1,0 дптр, левый глаз – сфера +2,0 дптр). 
Проведено плеоптическое лечение (спекл, макделл, 
амблиокор), нейротрофическая терапия в объеме 
пептидного биорегулятора (Ретиналамин) в комби-
нации с аминокислотой таурин 4%. Курсы проводили 
каждые 3 месяца.

В связи с формированием устойчивой парама-
кулярной фиксации и низкой эффективностью кон-
сервативной терапии в ГБУЗ «Научно-практический 
центр специализированной медицинской помощи 
детям им. Войно-Ясенецкого» 14.08.2019 и 03.06.2020 
были проведены плановые этапы оперативного лече-
ния расходящегося косоглазия в объеме: хемоде-
нервация наружных прямых глазодвигательных 
мышц обоих глаз.

После операции отмечалась положительная 
динамика в виде уменьшения угла отклонения 
обоих глаз от точки фиксации к виску на 20° по 
Гиршбергу, остаточный угол оценивался в объеме 
0–10° по Гиршбергу, что создавало условия для фор-
мирования бинокулярных функций в сенситивный 
период.

На представленных снимках с ретинальной 
камеры (рис. 2) от 03.06.2020 (2 года 4 месяца): пра-
вый глаз – определяется диск зрительного нерва с 
умеренным тракционным компонентом к височно-
му сегменту. Макулярный рефлекс определяется, 
стушеванный за счет тракции в височный сегмент. 
По периферии участки ПХРД на всем протяжении 
2-й и 3-й зоны (последствия ЛКС от марта 2018 г.). 
Остатки низкого фиброзного компонента в височ-
ном сегменте.

Левый глаз  – определяется диск зрительного 
нерва с умеренным тракционным компонентом к 
височному сегменту. Макулярный рефлекс опреде-
ляется, стушеванный за счет тракции в височный 
сегмент. Старые рубцовые изменения, выраженные 
участки ПХРД в макулярной и парамакулярной зоне 
без отрицательной динамики. Остатки низкого 
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фиброзного компонента в височном сегменте. По 
периферии участки ПХРД на всем протяжении 2-й и 
3-й зоны (последствия ЛКС от марта 2018 г.). 

Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) 
обоих глаз проводилось с помощью электромиогра-
фа Nicolet EDX производства компании CareFusion 
(США). 

При динамическом электрофизиологическом 
исследовании обоих глаз (рис. 3–5) у пациентки 
отмечалась выраженная положительная динамика 
в виде повышения показателей с амплитуды PP 
Amp100 правого глаза 15,5/левого глаза 16,5 от 
2018 г. до амплитуды PP Amp100 правого глаза 21,3/
левого глаза 20,3 от 2021 г. Острота зрения по зри-
тельным вызванным потенциалам улучшилась с 
0,01 до 0,3 [7].

Офтальмологический статус от 26.04.2022
При плановом динамическом осмотре врача- 

офтальмолога визометрию определяли при помощи 
проектора знаков TCP-1000 (Tomey, Япония) и набо-
ра пробных линз с принадлежностями SNC 24 
(Япония). 

Острота зрения правого глаза без коррекции = 
0,1; острота зрения левого глаза без коррекции = 0,02; 
острота зрения правого глаза с коррекцией: 
сфера –3,00 дптр, цилиндр –1,00 дптр, ось 90 = 0,5; 
острота зрения левого глаза с коррекцией: сфера 
+1,50 дптр, цилиндр –1,00 дптр, ось 130 = 0,05.

Определялось расходящееся косоглазие: оба 
глаза попеременно отклонялись к виску до 10° по 
Гиршбергу, чаще отклонялся левый глаз. Движения 
глаз в полном объеме. Конвергенция удовлетвори-

тельная. В очковой коррекции и на фоне циклопле-
гии (Тропикамид 0,5%) угол косоглазия без динамики. 
При фиксации на дальней дистанции отмечались 
непостоянные колебательные мелкоразмашистые 
горизонтальные движения правого и левого глаза 
(нистагм). При окклюзии колебательные движения 
были более выражены на левом глазу.

Данные авторефрактометрии (медикаментоз-
ный мидриз Тропикамид 0,5%): правый глаз: 
сфера –3,00 дптр, цилиндр –1,00 дптр, ось 95; левый 
глаз: сфера +2,00 дптр, цилиндр –1,25 дптр, ось 130.

Тонометрическое исследование (Icare PRO) в 
положении лежа: правый глаз – 15,0 мм рт.ст., левый 
глаз – 14,3 мм рт.ст. Результаты тонометрии – в пре-
делах возрастной нормы. 

Биомикроскопия: правый глаза – без особенно-
стей, левый глаз – частичная авитрия. 

При офтальмоскопии глазного дна: правый 
глаз – без особенностей, на левом глазу был выявлен 
искаженный профиль макулы с неравномерным реф-
лексом, в связи с чем было принято решение о про-
ведении оптической когерентной томографии (ОКТ) 
обоих глаз. ОКТ проводилась с помощью аппарата 
Soct Copernicus, программы Revo, Optopol (Польша).

В результате проведенного исследования был 
выявлен экссудативный и геморрагический компо-
нент на левом глазу (рис. 6), правый глаз – без осо-
бенностей. Пациентке было рекомендовано динами-
ческое наблюдение, повторное ОКТ сетчатки обоих 
глаз через 12 месяцев.

На представленном снимке ОКТ макулярной 
зоны левого глаза от 26.04.2022 определяется изме-

Рис. 2. Пациентка N., 2 года 4 месяца. Глазное дно через 2 года после ЛКС и интравитреального введения ингибитора СЭФР. Ретинопатия 
недоношенных 4А стадии на правый глаз и 4Б стадии на левый глаз: a – правый глаз; б – левый глаз

Fig. 2. Patient N., 2 years 4 months. Fundus two years after LRC and before intravitreal injection of VEGF inhibitor. Retinopathy of prematurity stage 
4A in the right eye and stage 4B in the left eye: a – right eye; б – left eye

а б
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Рис. 3. Пациентка N., 10 месяцев. Зрительные вызванные потенциалы от 18.12.2018

Fig. 3. Patient N., 10 months. Visually evoked potentials from 18.12.2018

Рис. 4. Пациентка N., 2 года 4 месяца. Зрительные вызванные потенциалы от 03.06.2020

Fig. 4. Patient N., 2 years 4 months. Visually evoked potentials from 03.06.2020
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ненный профиль сетчатки. Толщина сетчатки в пре-
делах нормы. В макулярной области определяется 
участок экссудации, высотой до 131 мкм. Слои сет-
чатки дифференцируются до участков ПХРД. 
Наружная пограничная мембрана, эллипсовидная 
зона относительно сохранены. В полости стекловид-
ного тела участки деструкции. Неполная задняя 
отслойка стекловидного тела. 

18.09.2022 (4 года 7 месяцев) пациентка прохо-
дила тестирование по методике Wechsler Preschool 
and Primary Scale of Intelligence, Fourth Edition 
(WPPSI-IV), которая является одной из наиболее рас-
пространенных методик оценки когнитивных 
функций у детей в Европе и США. Оценка когнитив-
ных функций по методике WPPSI-IV происходила с 
помощью нормативных таблиц, которые учитывали 
возраст и пол ребенка. Тестирование по шкале 
WPPSI-IV позволило оценить интеллектуальное 
функционирование в языковой и когнитивной сфе-
рах, а также оценить общие интеллектуальные спо-
собности ребенка после интравитреального введе-
ния ингибитора СЭФР.

Результаты тестирования пациентки соответ-
ствовали следующим IQ-показателям: 

• вербальная понятливость (VCI) – 101 балл;
• зрительно-пространственный интеллект 

(VSI) – 110 баллов;

• рабочая память (WMI) – 105 баллов;
• подвижный интеллект (FRI) – 91 балл;
• скорость обработки данных (PSI) – 81 балл;
• комбинированный полный коэффициент 

интеллекта (FSIQ) – 105 баллов.
По результатам тестирования уровень функци-

онального развития на возраст 4 года 7 месяцев – 
средний, соответствует хорошему интеллектуаль-
ному развитию ребенка. Ребенок с легкостью смо-

Рис. 5. Пациентка N., 3 года 7 месяцев. Зрительные вызванные потенциалы от 05.10.2021

Fig. 5. Patient N., 3 years 7 months. Visually evoked potentials from 05.10.2021

Рис. 6. Пациентка N., 4 года 2 месяца. Профиль сетчатки левого 
глаза от 26.04.2022

Fig. 6. Patient N., 4 years 2 months. Retina profile of the left eye from 
26.04.2022
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жет адаптироваться в социуме, в дальнейшем полу-
чать знания и навыки, а также реализовать себя как 
личность.

28.09.2022 в ГБУЗ «Научно-практический 
центр специализированной медицинской помощи 
детям им. Войно-Ясенецкого» был проведен пла-
новый третий этап оперативного лечения расхо-
дящегося косоглазия в объеме: хемоденервация 
наружных прямых глазодвигательных мышц 
обоих глаз.

После операции отмечалась положительная 
динамика в виде уменьшения угла отклонения обоих 
глаз от точки фиксации к виску на 10° по Гиршбергу, 
остаточный угол оценивался в объеме 0–10°, в очках 
периодический угол 0–5° по Гиршбергу, что создава-
ло условия для формирования бинокулярных функ-
ций у ребенка в сенситивный период.

Офтальмологический статус от 11.04.2023
Острота зрения правого глаза без коррекции = 

0,1; острота зрения левого глаза без коррекции = 0,01; 
острота зрения правого глаза с коррекцией: 
сфера –3,00 дптр, цилиндр –1,00 дптр, ось 90 = 0,6; 
острота зрения левого глаза с коррекцией: сфера 
+1,00 дптр, цилиндр –1,00, ось 130 = 0,02.

Определялось расходящееся косоглазие: оба 
глаза попеременно отклонялись к виску от 5 до 15° 
по Гиршбергу, чаще отклонялся левый глаз. Движения 
глаз в полном объеме. Конвергенция ослаблена. 
В очковой коррекции и на фоне циклоплегии 
(Тропикамид 0,5%) угол косоглазия без динамики. 
При фиксации на дальней дистанции отмечались 
непостоянные колебательные мелкоразмашистые 
горизонтальные движения правого и левого глаза 
(нистагм). При окклюзии колебательные движения 
были более выражены на левом глазу.

Данные авторефрактометрии (медикаментоз-
ный мидриаз Тропикамидом 0,5%): правый глаз: 
сфера –3,25 дптр, цилиндр –0,75 дптр, ось 91; левый 

глаз: сфера +1,25 дптр, цилиндр –0,75 дптр, ось 168.
Тонометрическое исследование (Icare PRO) в 

положении лежа: правый глаз – 15,9 мм рт.ст., левый 
глаз – 15,4 мм рт.ст. Результаты тонометрии – в пре-
делах возрастной нормы. 

Биомикроскопия: правый глаза – без особенно-
стей, левый глаз – частичная авитрия. 

При офтальмоскопии на левом глазу определял-
ся искаженный профиль макулы с неравномерным 
рефлексом, в связи с чем была проведена ОКТ сет-
чатки, в результате исследования был выявлен экссу-
дативный и геморрагический компонент на левом 
глазу (рис. 7), правый глаз – без особенностей. 

На представленном снимке ОКТ макулярной 
зоны левого глаза от 11.04.2023 определяется изме-
ненный профиль сетчатки. Толщина сетчатки в пре-
делах нормы. В макулярной области определяется 
участок экссудации, высотой до 203 мкм. Слои сет-
чатки дифференцируются до участков ПХРД. 
Наружная пограничная мембрана, эллипсовидная 
зона относительно сохранены. В полости стекловид-
ного тела участки деструкции. Неполная задняя 
отслойка стекловидного тела. 

При анализе полученных данные в сравнении 
от 26.04.2022 у пациентки выявлено снижение мак-
симальной некорригированной остроты зрения 
(МНКОЗ) левого глаза с 0,02 до 0,01 (на 50%) и сни-
жение максимальной корригированной остроты 
зрения (МКОЗ) левого глаза с 0,05 до 0,02 (на 40%), 
увеличение угла косоглазия с 5 до 15° по Гиршбергу, 
на сетчатке нарастание экссудативного процесса со 
131 до 203 мкм и наличие субретинального кровоиз-
лияния с участками формирования фиброза в маку-
лярной области левого глаза, что нами расценива-
лось как отрицательная динамика.

В связи с отрицательной динамикой 13.04.2023 
в ГБУЗ «Научно-практический центр специализиро-
ванной медицинской помощи детям им.  Войно-
Ясенецкого» было проведено оперативное лечение 
в объеме: интравитреальное введение ингибитора 
СЭФР (препарат Афлиберцепт) в левый глаз. 

Офтальмологический статус от 16.05.2023
Острота зрения правого глаза без коррекции = 

0,1; острота зрения левого глаза без коррекции = 0,02; 
острота зрения правого глаза с коррекцией: 
сфера –3,00 дптр, цилиндр –1,25 дптр, ось 90 = 0,7; 
острота зрения левого глаза с коррекцией: сфера 
+1,00 дптр, цилиндр –1,00 дптр, ось 130 = 0,04.

Определялось расходящееся косоглазие: оба 
глаза попеременно отклонялись к виску от 0 до 10° 
по Гиршбергу, чаще отклонялся левый глаз. Движения 
глаз в полном объеме. Конвергенция удовлетвори-
тельная. В очковой коррекции и на фоне полной 
трехкратной циклоплегии (Тропикамид 0,5%) угол 
косоглазия без динамики. При фиксации на дальней 
дистанции отмечались непостоянные колебательные 
мелкоразмашистые горизонтальные движения пра-

Рис. 7. Пациентка N., 5 лет 2 месяца. Профиль сетчатки левого 
глаза от 11.04.2023

Fig. 7. Patient N., 5 years 2 months. Retina profile of the left eye from 
11.04.2023
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вого и левого глаза (нистагм). При окклюзии колеба-
тельные движения были более выражены на левом 
глазу.

Данные авторефрактометрии (медикаментоз-
ный мидриаз Тропикамид 0,5%): правый глаз: 
сфера –1,25 дптр, цилиндр +0,75 дптр, ось 91; левый 
глаз: сфера +5,00 дптр, цилиндр –0,50 дптр, ось 129. 

Тонометрическое исследование (Icare PRO) в 
положении лежа: правый глаз – 16,0 мм рт.ст., левый 
глаз – 15,5 мм рт.ст. Результаты тонометрии – в пре-
делах возрастной нормы. 

Биомикроскопия: правый глаза – без особенно-
стей, левый глаз – частичная авитрия.

При офтальмоскопии глазного дна: правый 
глаз – без особенностей, на левом глазу определялся 
искаженный профиль макулы с неравномерным реф-
лексом, в связи с чем было принято решение о про-
ведении ОКТ обоих глаз. В результате исследования 
было выявлено снижение экссудативного и гемор-
рагического компонента на левом глазу (рис. 8), пра-
вый глаз – без особенностей. 

На представленном снимке ОКТ левого глаза от 
16.05.2023 определяется измененный профиль сет-
чатки. Толщина сетчатки в пределах нормы. В маку-
лярной области определяется участок экссудации 
высотой до 106 мкм. Слои сетчатки дифференциру-
ются до участков ПХРД. Наружная пограничная мем-
брана, эллипсовидная зона относительно сохранены. 
В полости стекловидного тела участки деструкции. 
Неполная отслойка стекловидного тела. 

Повышение МНКОЗ левого глаза до 0,02 (50%), 
повышение МКОЗ левого глаза с 0,02 до 0,04 (на 20%), 
уменьшение угла косоглазия до 10° по Гиршбергу, 
регресс экссудативного процесса с 203 до 106 мкм в 
макулярной области левого глаза нами расценива-
лись как положительная динамика в виде уменьшения 
пролиферативного компонента макулярной зоны 
левого глаза по сравнению с данными от 11.04.2023. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день РН, приводящая к высоко-
му проценту инвалидности по зрению, продолжает 
оставаться одной из наиболее сложных и нерешен-
ных проблем детской офтальмологии. Часть паци-
ентов с периферической хориоретинальной дистро-
фией после оперативного лечения и регресса РН 
теряют зрение от ее отдаленных последствий. 
Именно поэтому все пациенты после оперативного 
лечения РН нуждаются в длительном диспансерном 
наблюдении с целью диагностики реактивных состо-
яний в отдаленном послеоперационном периоде, 
приводящих к существенной потере зрительных 
функций.

Проводимая нами плановая комплексная диа-
гностика позволила оценить профиль безопасности 
лечения РН, оценить воздействие ингибитора СЭФР 

на когнитивные функции развития с использовани-
ем современного тестирования по методике WPPSI-
IV, своевременная диагностика с использованием 
ОКТ позволила нам выявить формирование экссуда-
тивного компонента в макулярной области и предот-
вратить отслойку сетчатки с последующей потерей 
зрения. Лечение с использованием ингибитора СЭФР 
позволило нам с минимальной травмой достичь ста-
билизации состояния в виде уменьшения экссудации 
в макулярной области, в результате лечения нивели-
ровать угол косоглазия, повысить остроту зрения.

Представленный клинический случай демон-
стрирует важность динамического наблюдения детей 
с РН в отдаленном послеоперационном периоде с 
использованием современных методов диагностики 
для сохранения высоких зрительных функций и  
предотвращения развития реактивных состояний. 
С помощью ОКТ возможно проведение высокоточ-
ного исследования глаза с выявлением начальных 
изменений, что позволяет своевременно проводить 
лечение, в том числе хирургические этапы. 

Целесообразно в плановом порядке один раз в 
6 месяцев детям с РН с хирургическим лечением в 
анамнезе в отдаленном послеоперационном перио-
де рекомендовать осмотр врача-офтальмолога, 
который включает в себя традиционные методы 
исследования (визометрию, авторефрактометрию, 
тонометрию, биомикроскопию, бинокулярную 
офтальмоскопию в условиях медикаментозного 
мидриаза), а также комплекс современных, высоко-
информативных методов исследования: ОКТ, ЭФИ 
глаз с оценкой ЗВП.
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ABSTRACT 

Original article

Assessment of some patterns of lipid peroxidation processes in uveitis in children

O.S. Komarov, M.R. Guseva, S.A. Obrubov, N.M. Galkina

Pirogov Russian National  Research Medical  University,  Moscow, Russian Federation

РЕФЕРАТ

Увеиты отличаются многообразием клинических форм, 
хроническим и рецидивирующим течением, тяжелыми исхо-
дами, не всегда эффективной терапией. К тому же этиоло-
гическая диагностика и лечение пациентов нуждаются в 
более тонких и совершенных лабораторных методах и рас-
шифровке не до конца изученных механизмов патогенеза 
заболевания. В работе на значительном клиническом мате-
риале показано, что активация полиморфноядерных лейко-
цитов (ПЯЛ) крови является одной из главных причин уси-
ления процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) при 
увеитах. Уровни активностей ПЯЛ и ПОЛ однозначно кор-
релируют и отражают степень глубины и динамику воспа-
лительного процесса при увеитах. Эти показатели более 

тонко характеризуют течение заболевания и динамику выз-
доровления по сравнению с традиционными общеприняты-
ми критериями оценки воспаления. Одновременное изуче-
ние интенсивности ПЯЛ и ПОЛ с одной стороны и оценка 
антиоксидантной активности системы позволяет прогнози-
ровать течение заболевания, назначать адекватную терапию 
и судить об остроте и завершенности процесса. Доказано, 
что один из главных белков-антиоксидантов крови, церуло-
плазмин, изменяется параллельно клинической картине 
увеита, что может быть использовано как основание для 
назначения антиоксидантной терапии или для оценки 
эффективности лечения.

Ключевые слова: увеит, перекисное окисление липидов, 
антиоксиданты, церулоплазмин, полиморфноядерные лейко-
циты

Uveitis is characterized by a variety of clinical forms, chronic 
and recurrent course, severe outcomes, and not always effective 
therapy. In addition, etiological diagnosis and treatment of patients 
require more subtle and advanced laboratory methods and 
deciphering the incompletely studied mechanisms of the 
pathogenesis of the disease. The work, based on significant clinical 
material, shows that the activation of polymorphonuclear leukocytes 
(PMN) in the blood is one of the main reasons for the increased 
processes of lipid peroxidation (LPO) in uveitis. The activity levels 
of PMN and LPO clearly correlate and reflect the degree of depth 
and dynamics of the inflammatory process in uveitis. These 
indicators more subtly characterize the course of the disease and 

the dynamics of recovery compared to traditional generally 
accepted criteria for assessing inflammation. Simultaneous study 
of the intensity of PMN and LPO on the one hand and assessment 
of the antioxidant activity (AOA) of the system makes it possible 
to predict the course of the disease, prescribe adequate therapy 
and judge the severity and completeness of the process. It has been 
proven that one of the main blood antioxidant proteins, 
ceruloplasmin, changes parallel to the clinical picture of uveitis, 
which can be used as a basis for prescribing antioxidant therapy or 
for assessing the effectiveness of treatment.

Key words: uveitis, lipid peroxidation, antioxidants, 
ceruloplasmin, polymorphonuclear leukocytes

Российская детская офтальмология. 2024;2(48): 54–61. 
Rossiyskaya detskaya oftalmologiya. 2024;2(48): 54–61.

© Комаров О.С., Гусева М.Р., Обрубов С.А., Галкина Н.М., 2024

Для цитирования: Комаров О.С., Гусева М.Р., Обрубов С.А., Галкина Н.М. Оценка некоторых закономерностей процессов  
перекисного окисления липидов при увеитах у детей. Российская детская офтальмология. 2024;2(48): 54–61.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2307-6658-2024-2-54-61 
Автор, ответственный за переписку: Олег Самуилович Комаров, komolsam@mail.ru

For citation: Komarov O.S., Guseva M.R., Obrubov S.A., Galkina N.M. Assessment of some patterns of lipid peroxidation processes in uveitis  
in children. Rossiyskaya detskaya oftalmologiya. 2024;2(48): 54–61. DOI: https://doi.org/10.25276/2307-6658-2024-2-54-61 
Corresponding author: Oleg S. Komarov, komolsam@mail.ru



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} 2 ( 4 8 ) / 2 0 2 4 55

Экспериментально-лабораторные исследования
Experimental and laboratory studies

Известно, что в тканевое повреждение при вос-
палительных процессах существенный вклад 
вносят деструктивные реакции свободнора-

дикального окисления, в частности перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), рассматриваемые как 
фундаментальные механизмы повреждения клеток 
и биомолекул [1]. Это в полной мере относится к ряду 
заболеваний органа зрения (катаракта, дистрофия 
сетчатки, гемофтальм, диабетическая ретинопатия). 
Вопрос о патогенетической роли этих процессов при 
увеитах требует проведения углубленных комплекс-
ных исследований.

Одним из основных источников свободных 
радикалов и других инициаторов ПОЛ при воспале-
нии могут быть полиморфноядерные лейкоциты 
(ПЯЛ) крови, уровень функциональной активности 
которых увеличивается [2]. При этом происходит 
генерация активных форм кислорода, что может 
создать относительный дефицит антиоксидантов и, 
как следствие, усиление и распространение воспале-
ния. Оценить это взаимодействие, а также связь уров-
ня ПОЛ, активности ПЯЛ и клинических проявлений 
увеита представляет несомненный научный и прак-
тический интерес как для улучшения диагностики, 
так и для лечения таких пациентов. 

Усиление перекисных процессов в тканях глаза, 
доказанное многими авторами и нашими ранее опу-
бликованными работами [3–7], может приводить к 
образованию все большего количества стимуляторов 
ПЯЛ и их участию в развитии патологического про-
цесса.

Так, И.В. Бабенковой и соавт. [2] исследована 
функциональная активность ПЯЛ крови у 56 детей в 
возрасте от 5 месяцев до 14 лет с увеитами. 
Контрольную группу составляли 28 здоровых детей 
в возрасте от 3 до 14 лет. Исследования проводили в 
динамике: после поступления в стационар, в стадии 
клинического улучшения и в стадии клинического 
выздоровления. Многообразие ведущих этиологиче-
ских и патогенетических механизмов развития уве-
итов обусловило разный характер функциональной 
активности ПЯЛ крови при разных клинических 
формах заболевания. Уровень функциональной 
активности ПЯЛ крови при поступлении пациентов 
в стационар достоверно отражал остроту течения 
увеита. При остром течении люминолзависимая 
хемилюминесценция (ЛХЛ) ПЯЛ крови была в сред-
нем в 3,1 раза выше нормы, при подостром – в 1,7 
раза. Особенно высокий (в 3,5–5,3 раза выше нормы) 
уровень функциональной активности ПЯЛ регистри-
ровался при активации хронических бактериальных 
очагов инфекции (обострение хронического гаймо-
рита, тонзиллита) и при наличии сочетанной острой 
воспалительной патологии (острый отит, пиелонеф-
рит). Уровень функциональной активности ПЯЛ 
ниже нормы (8 пациентов) наблюдался при хрони-
ческих, постоянно рецидивирующих увеитах с ауто-

иммунным компонентом и отражал тяжесть и дли-
тельность процесса (рисунок).

Динамика функциональной активности ПЯЛ 
отражала эффективность проводимой терапии. 
Повышенный уровень функциональной активности 
ПЯЛ в стадии клинического выздоровления (ремис-
сии увеита) указывал на неполное излечение и воз-
можность рецидива заболевания. Авторы наблюдали 
рецидив у 30% таких пациентов. По мнению иссле-
дователей, нормализация этого показателя может 
служить лабораторным критерием завершенности 
процесса. 

ЛХЛ ПЯЛ была особенно высокой при остром 
течении увеита. У 67% пациентов увеиты были бак-
териальной этиологии и у 88% детей заболевание 
было ассоциировано с острыми или хроническими 
очагами инфекции. Исключение составили увеиты 
вирусной этиологии без сопутствующей бактери-
альной инфекции (два герпетических кератоувеита 
и один аденовирусный увеит), которые характери-
зовались низкими (ниже нормы) и умеренно повы-
шенными (в 1,7 раза) значениями ЛХЛ ПЯЛ. 
Аналогичное снижение функциональной активно-
сти ПЯЛ наблюдалось у пациентов с герпетическим 
увеитом. По мнению авторов исследования, полу-
ченные данные подтверждают сведения об угнета-
ющем действии вирусов на функциональную актив-
ность нейтрофилов. 

В процессе эффективной терапии вместе с 
исчезновением или уменьшением клинико-офталь-
мологических показателей воспаления исследовате-
ли отмечали приближение функциональной актив-
ности ПЯЛ к уровню нормальных величин. И наобо-
рот, в случае неэффективной терапии, вялой дина-
мики клинических проявлений увеита в процессе 
лечения уровень ЛХЛ ПЯЛ не изменялся, а иногда 
даже увеличивался.

К моменту клинического выздоровления сред-
ний уровень функциональной активности ПЯЛ крови 
был в пределах нормы во всех исследуемых группах. 
Однако у 29% пациентов с острыми увеитами и у 10% 
пациентов с подострым течением процесса ЛХЛ ПЯЛ 
была выше нормы ко времени выписки. У 30% паци-
ентов с повышенным уровнем функциональной 
активности ПЯЛ крови в стадии ремиссии развился 
рецидив заболевания при отмене противовоспали-
тельной терапии под действием провоцирующих 
факторов в сроки от одной до четырех недель.

Авторы отмечают, что у пациентов с подострым 
течением увеита функциональная активности ПЯЛ 
отличалась в зависимости от сроков заболевания 
увеитом и наличия выраженного аутоиммунного 
компонента. Так, при первичных подострых увеитах 
функциональная активность ПЯЛ была несколько 
выше, чем при рецидивирующих подострых процес-
сах. Наблюдаемые различия в группах подострых 
увеитов связаны, в частности, с их этиологической 
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структурой. В группе первичных подострых увеитов 
заболевания бактериальной природы составили 58%. 
В группе пациентов с рецидивирующими подостры-
ми увеитами 50% заболеваний были ревматоидной 
этиологии. Анализ активности ПЯЛ у пациентов 
системными аутоиммунными увеитами выявил ее 
снижение, что отражало тяжесть процесса. 

Сопоставление функциональной активности 
ПЯЛ крови у детей с увеитами с данными общепри-
нятых лабораторных тестов, характеризующих 
остроту, тяжесть течения воспалительного процесса, 
а также эффективность терапии, позволило сделать 
вывод о высокой чувствительности обсуждаемого 
теста. Авторами установлено, что в группе обследо-
ванных пациентов с повышенным уровнем ЛХЛ ПЯЛ 
картина крови была изменена только у 46% детей, 
скорость оседания эритроцитов – у 14% детей, соот-
ношение белковых фракций было изменено у 81% 
пациентов, С-реактивный белок обнаружили у 28% 
пациентов. 

По данным общепринятых лабораторных 
исследований лечащий врач часто не может дать 
объективное заключение о глубине воспалитель-
ного процесса и его динамике. Отклонения пере-
численных показателей от нормы, как правило, 
были небольшими.

Таким образом, установленные авторами зако-
номерности изменения функциональной активно-
сти ПЯЛ крови при увеитах у детей и высокая чув-
ствительность этого показателя позволяют рекомен-
довать определение функциональной активности 

ПЯЛ для оценки остроты, тяжести течения заболева-
ния, его завершенности, а также для контроля за 
эффективностью проводимой терапии. 

О.С. Комаров и соавт. [3] изучили состояние про-
цессов ПОЛ у 64 детей с увеитами в возрасте от 3 до 
14 лет при поступлении в стационар, у 40 из них – в 
динамике. Контрольную группу составили 15 здоро-
вых детей в возрасте от 4 до 14 лет (табл. 1).

Оценку состояния процессов ПОЛ при увеитах 
у детей проводили, сопоставляя значения антиокси-
дантной активности (АОА) плазмы крови и содержа-
ние продуктов ПОЛ в ней по концентрации малоно-
вого диальдегида (МДА) (табл. 2).

Было установлено, что при остром течении уве-
ита АОА плазмы крови была повышена у 59% паци-
ентов (19 из 32), при этом у 31% пациентов – значи-
тельно. При подострых увеитах АОА была повышена 
в 22% случаев, причем умеренно.

Анализ соответствующих уровней МДА позволил 
выявить некоторые закономерности процессов ПОЛ 
при увеитах в зависимости от этиологии, а также 
остроты и продолжительности сопутствующих забо-
леваний. При этом установлено, что в группе паци-
ентов с первичными и рецидивирующими увеитами 
ПОЛ имеет свои особенности (табл. 3).

В случае первичных увеитов при нормальных и 
повышенных значениях АОА плазмы крови содержа-
ние МДА было в пределах нормы, что свидетельству-
ет о сбалансированности процессов ПОЛ и антиок-
сидантной системы у этих пациентов. Снижение АОА 
плазмы крови у 3 пациентов с острым течением пер-

Таблица 1 

АОА плазмы крови (в % ингиб.) и соответствующее содержание малонового диальдегида  
(нмоль/мг липидов) при первичных увеитах у детей

Table 1

Blood plasma AOA (in % inhibition) and the corresponding content of malondialdehyde  
(nmol/mg lipids) in primary uveitis in children

Течение увеита 
Course of uveitis

Показатель 
Index

АОА плазмы крови / Blood plasma AOA

ниже нормы 
below the norm

в пределах нормы
within normal limits

повышена умеренно
moderately elevated

повышена более чем на 15% 
increased by more than 15%

Острое 
Acute 

(n=22)

АОА / AOA
МДА / MDA

4,2±0,5*
1,06±0,03*

(3)

48,6±0,9
0,83±0,05

(6)

57,6±0,3*
0,79±0,01

(5)

71,2±1,8*
0,76±0,02

(8)

Подострое
Subacute
(n=13)

АОА / AOA
МДА / MDA

41,5±1,2*
1,35±0,11*

(4)

51,5±1,0
0,84±0,04

(6)

58,3±0,3*
0,77±0,04

(3)

Нет данных
No data

Норма 
Norm 

(n=15)

АОА/ AOA
МДА / MDA

50±0,8
0,75±0,04

Примечание. * – р<0,05 по отношению к контролю; АОА – антиоксидантная активность; МДА – малоновый диальдегид.
Note. * – p<0.05 in relation to control; AOA – antioxidant activity; MDA – malondialdehyde.
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вичного увеита и у 4 пациентов с подострым течени-
ем первичного увеита, сопровождающееся увеличе-
нием содержания продуктов ПОЛ на 47–110%, 

наблюдалось после перенесенных тяжелых вирусных 
инфекций, на фоне длительного обострения хрони-
ческих заболеваний (синусит, тонзиллит) и при впер-

Таблица 2

АОА плазмы крови (в % ингиб.) и соответствующее содержание малонового диальдегида  
(нмоль/мг липидов) при рецидивирующих увеитах у детей

Table 2

Blood plasma AOA (% inhibition) and the corresponding content of malondialdehyde  
(nmol/mg lipids) in recurrent uveitis in children

Течение увеита 
Course of uveitis

Показатель
Index

АОА плазмы крови/ Blood plasma AOA

ниже нормы
below the norm

в пределах нормы
within normal limits

повышена умеренно
moderately elevated

повышена более чем на 15%
increased by more than 15%

Острое
Acute

(n=10)

АОА / AOA
МДА / MDA

40,0±0,2*
1,58±0,08*

52,0±0,3
0,81±0,04

58,5±2,5*
1,02±0,4

81,0±0,4*
0,73±0,03

Подострое
Subacute 
(n=19)

АОА / AOA
МДА / MDA

39,8±1,2*
1,85±0,12*

51,4±0,8
1,26±0,19*

58,3±0,3*
0,77±0,04

Нет данных
No data 

Норма
Norm 

(n=15)

АОА / AOA
МДА / MDA

50±0,8
0,75±0,04

Примечание. * – р<0,05 по отношению к контролю; АОА – антиоксидантная активность; МДА – малоновый диальдегид.
Note. * – p<0.05 in relation to control; AOA – antioxidant activity; MDA – malondialdehyde.

Таблица 3

Распределение значений АОА плазмы крови при увеитах у детей

Table 3

Distribution of blood plasma AOA values in uveitis in children

Течение  
увеита 
Course  
f uveitis

Первичность  
процесса

The primacy  
of the process

АОА плазмы крови (% больных) 
Blood plasma AOA (% of patients)

ниже нормы
below the norm

в пределах нормы
within normal limits

повышена умеренно
moderately elevated

повышена более чем на 15%
increased by more than 15%

Острое
Acute 

Первичные
Primary 
(n=22)

13,6 27,3 22,7 36,4

Рецидивирующие
Recurrent 

(n=10)
20 20 40 20

Подострое
Subacute 

Первичные
Primary
(n=13)

30,7 46,2 23,1 0

Рецидивирующие
Recurrent 

(n=19)
31,6 47,4 21 0

Примечание. АОА – антиоксидантная активность.
Note. AOA – antioxidant activity.
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вые выявленном увеите ревматоидной этиологии. 
По мнению авторов данного исследования, актива-
ция ПОЛ обусловлена, вероятно, истощением запасов 
антиоксидантов вследствие инфекционного процес-
са или ревматоидного артрита. 

Таким образом, при первичных увеитах в 20% 
случаев (у 7 из 35 пациентов) определялись актива-
ция ПОЛ и дефицит антиоксидантов. 

При рецидивирующих увеитах снижение АОА 
плазмы крови и увеличение в ней продуктов ПОЛ 
наблюдалось у 28% пациентов (у 8 из 29), причем 
уровень продуктов ПОЛ в этих случаях был самым 
высоким – в 2–3 раза выше нормы. У 5 таких паци-
ентов увеит носил постоянно рецидивирующий 
характер. Однако этими случаями не ограничивает-
ся круг пациентов с рецидивирующими увеитами, у 
которых активация ПОЛ является важным звеном 
патогенеза заболевания. При рецидивирующих уве-
итах, особенно при хронических вялотекущих фор-
мах, нормальные и даже слегка повышенные значе-
ния АОА плазмы крови могут сочетаться с резким 
увеличением (в 2–2,5 раза) содержания МДА в плазме 
крови. Это свидетельствует об истощении антиокси-
дантной системы. С учетом таких случаев 59% обсле-
дованных детей (17 из 29) с рецидивирующими уве-
итами, в основном ревматоидной или неясной эти-
ологии, испытывали недостаток антиоксидантов 

Полученные различия между группами пациен-
тов с первичными и рецидивирующими увеитами во 
многом определяются этиологической структурой 
заболевания в этих группах. Обследованную автора-
ми группу первичных увеитов в основном составили 

заболевания вирусной и бактериальной этиологии 
(83%). Группу рецидивирующих увеитов в основном 
составили ревматоидные увеиты (46%) и увеиты неяс-
ной этиологии (21%).

Исследователи отмечают, что с хроническим 
рецидивирующим характером течения увеита изу-
чаемые показатели в 29% случаев (у 5 из 17 пациен-
тов) не достигали нормы к моменту выписки из ста-
ционара.

Таким образом, многочисленными исследова-
ниями было установлено, что при рецидивирующих 
увеитах, особенно при хронических вялотекущих 
формах, с выраженным аутоиммунным характером 
заболевания, а также при увеитах у детей, ослаблен-
ных общими инфекционными заболеваниями или 
процессами, наблюдается активация ПОЛ. Таким 
пациентам целесообразно рекомендовать антиокси-
дантную терапию [8–12].

Существенную роль в обеспечении антиокси-
дантных свойств плазмы крови играет ее фермент-
ный белок церулоплазмин (ЦП). ЦП ингибирует сво-
боднорадикальные реакции в организме за счет  
обезвреживания свободных радикалов и окисления 
активаторов ПОЛ  – ионов двухвалентного железа. 
Учитывая вышесказанное, И.В. Бабенковой и соавт. 
[13] были изучены закономерности изменения содер-
жания ЦП при увеитах у детей.

Содержание ЦП в сыворотке крови было опре-
делено у 79 детей с увеитами в возрасте от 3 до 15 лет, 
у 32 из них – в динамике заболевания. Контрольную 
группу составили 22 здоровых ребенка в возрасте от 
4 до 14 лет (табл. 4).

Таблица 4

Содержание церулоплазмина (ЦП) в сыворотке крови при увеитах у детей

Table 4

The content of ceruloplasmin (CP) in blood serum in uveitis in children

Течение увеита
Course of uveitis

Число больных
Number of patients

Содержание ЦП, мкМ
CP content, µM

Распределение больных по содержанию ЦП, % 
Distribution of patients by CP content, %

ниже нормы
below the norm

в пределах нормы
within normal limits

выше нормы
above the norm

Первичный острый
Primary acute 

27 2,92±0,13* 7,4 18,5 74,1

Первичный подострый
Primary subacute

21 2,28±0,12 14,3 52,4 33,3

Рецидивирующий подострый
Recurrent subacute

31 2,22+|-0,14 32,3 51,6 16,1

Норма
Norm

22 2,16±0,05

Примечание. * – р<0,05 по отношению к норме.
Note. * – p<0.05 in relation to norm.
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Установлено, что содержание ЦП до начала лече-
ния коррелировало с остротой течения увеита. При 
острых процессах оно было повышено у 74% паци-
ентов и его средний уровень достоверно (р<0,001) 
отличался от нормы. При подострых увеитах содер-
жание ЦП было выше нормы только у 23% пациентов 
(у 12 из 52).

Пониженный уровень ЦП указывает на реаль-
ную возможность активации ПОЛ. В группе острых 
увеитов снижение содержания ЦП авторы наблю-
дали у 2 из 27 пациентов (7,4%). У одного из них 
увеит возник на фоне тонзиллогенной инфекции, у 
другого  – после тяжело перенесенной вирусной 
инфекции. В группе пациентов с подострыми пер-
вичными увеитами снижение содержания ЦП 
наблюдали у 3 из 21 пациента (14,3%). У одного из 
них увеит возник на фоне длительного обострения 
хронического очага инфекции, у двух пациентов 
увеит был невыясненной этиологии. Наибольший 
процент пациентов (32,3) с низким содержанием 
ЦП исследователи отметили при хронических вяло-
текущих формах увеитов.

Учитывая, что при ревматоидных увеитах и уве-
итах неясной этиологии в плазме крови в большин-
стве случаев определяется повышенный уровень 
продуктов ПОЛ, авторы проанализировали измене-

ние содержания ЦП в этих этиологических группах 
пациентов.

Анализ увеитов ревматоидной этиологии пока-
зал, что из 17 пациентов 8 получали общую проти-
воартритную терапию при поступлении в стацио-
нар. У этих пациентов содержание ЦП было нор-
мальным или повышенным. Из 9 больных ревмато-
идным увеитом, не получавших противовоспали-
тельных препаратов на момент госпитализации, у 5 
пациентов содержание ЦП было сниженным, у 2 –  
в пределах нормы, у 2 – повышенным. Таким обра-
зом, в случае отсутствия противовоспалительной 
терапии у более чем половины пациентов с ревма-
тоидным увеитом (56%) наблюдается снижение 
содержания ЦП.

Группу риска также представляют увеиты неяс-
ной этиологии, при которых у 33,3% пациентов обна-
ружено низкое содержания ЦП в плазме крови. 
В большинстве случаев (68%) это были хронические 
вялотекущие формы заболевания с аутоиммунным 
компонентом. 

Обращает на себя внимание тот факт, что в про-
цессе лечения содержание ЦП изменяется параллель-
но клинической картине заболевания, отражая дина-
мику воспалительного процесса. Этот показатель, по 
мнению авторов, может быть использован в качестве 

Рис. Интенсивность хемилюминесценции ПЯЛ крови при увеитах у детей 

Fig. Chemiluminescence intensity of blood PMNs in uveitis in children
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критерия эффективности проводимой терапии. 
У всех обследованных пациентов в динамике эффек-
тивного лечения увеита высокий уровень ЦП сни-
жался, приближаясь к норме, низкий уровень ЦП 
возвращался к норме. Нормальное содержание ЦП 
оставалось в пределах нормы и к моменту выписки. 
В случае недостаточно эффективного лечения увеи-
та (у 3 из 32 пациентов) авторы не наблюдали нор-
мализации содержания ЦП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сопоставление уровня функци-
ональной активности ПЯЛ и интенсивности ПОЛ в 
плазме крови позволяет сделать вывод о том, что 
активация ПЯЛ является одной из главных причин 
усиления ПОЛ при увеитах.

Повышенный уровень функциональной актив-
ности ПЯЛ в стадии клинического выздоровления 
указывает на неполное излечение и возможность 
рецидива заболевания. Нормализация этого показа-
теля может служить лабораторным критерием завер-
шенности процесса выздоровления.

Определение функциональной активности ПЯЛ 
крови более тонко отражает степень и динамику вос-
палительного процесса при увеите по сравнению с 
традиционными общепринятыми критериями оцен-
ки воспаления. 

Адекватная оценка ПОЛ должна включать одно-
временное определение интенсивности процессов 
пероксидации, а также оценку состояния антиокси-
дантной системы.

Выявлены некоторые закономерности процес-
сов ПОЛ при увеитах в зависимости от этиологии, 
остроты и завершенности процесса и сопутствую-
щих заболеваний. Установлено, что при рецидиви-
рующих увеитах, хронических, вялотекущих формах 
с аутоиммунным характером процесса наблюдается 
активация ПОЛ. Таким пациентам следует назначать 
антиоксидантную терапию. 

В процессе лечения увеита содержание фер-
ментного белка-антиоксиданта плазмы крови церу-
лоплазмина изменяется параллельно клинической 
картине. Этот показатель может быть использован в 
качестве критерия эффективности проводимой тера-
пии. В случае недостаточно эффективного лечения 
увеита не наблюдается нормализации содержания 
этого белка, что свидетельствует о целесообразности 
назначения антиоксидантной терапии.
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Научная конференция офтальмологов

«Невские горизонты – 2024» (19–20 апреля 2024 г.)

Весна в Санкт-Петербурге 19 апреля этого года 
ознаменовалась двумя неординарными собы-
тиями: обильным снегопадом и одновремен-

ным открытием Всероссийской научной конферен-
ции офтальмологов «Невские горизонты – 2024»!

 В течение последних 15 лет «Невские горизон-
ты» остаются самой масштабной конференцией по 
детской офтальмологии на территории бывшего 
Советского Союза.

Конференция собрала за два дня 1050 врачей- 
офтальмологов, а порядка 700 участников следили 
за ее ходом в интернете.

Как и в прошлые годы, большинство участников 
конференции составили офтальмологи из различ-
ных регионов России (от Петропавловска-
Камчатского до Калининграда): сложности перелетов 
из сопредельных стран сделали «свое дело», однако 
не помешали присутствию в качестве докладчиков и 

Во время заседания секции Истории офтальмологии
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слушателей наших коллег из Казахстана, Туркмени- 
стана, Беларуси и Испании.

На протяжении двух дней одновременно в четы-
рех аудиториях конгресс-центра отеля «Санкт-
Петербург  – Пулковская» проходили заседания, 
посвященные актуальным проблемам детской 
офтальмологии, физиологии органа зрения, вопро-
сам диагностики и лечения заболеваний и повреж-
дений глаз у детей и взрослых, контактной коррек-
ции зрения, ортокератологии и многое другое.

Научная программа конференции была тради-
ционно составлена с учетом разграничения основ-
ных обсуждаемых проблем: детская офтальмология 
и рефракция, «общая» офтальмология, ортокерато-
логия, офтальмофармакология (сателлитные симпо-
зиумы). Это позволило участникам конференции 
акцентировать свое внимание «по интересам», при-
сутствуя на тематических заседаниях, которые не 
накладываются друг на друга и проходят в отдельных 
залах. Определенную помощь при этом оказывала и 
онлайн-трансляция заседаний из каждого конфе-
ренц-зала.

Основной акцент конференции, как и в преды-
дущие годы, был сделан на актуальных проблемах 
детской офтальмологии: контроле прогрессирующей 
миопии, совершенствовании диагностики и лечения 
ретинопатии недоношенных, современных техно-
логиях хирургического лечения детской катаракты, 
врожденной глаукомы, пороках развития органа зре-
ния, патологии бинокулярного зрения, вопросах 
аппаратного лечения амблиопии, новых направле-
ниях хирургического лечения косоглазия, хемоде-
нервации глазодвигательных мышц и многом другом.

При этом «детские» вопросы прозвучали также 
в докладах и на пленарных заседаниях по «общей» 
офтальмологии, что позволило в дискуссии обсудить 
их с участием еще и офтальмологов, занимающихся 

проблемами патологии органа зрения у взрослых: 
возрастной катаракты, первичной глаукомы, огне-
стрельных ранений глаз и др. В общей сложности 
актуальные проблемы офтальмологии были обсуж-
дены в 275 докладах и в 26 электронных постерах 
российских и зарубежных коллег.

На конференции получило также «прописку» 
секционное заседание, посвященное истории 
офтальмологии, второй год подряд организованное 
доцентом В.А. Рейтузовым.

Выставка диагностической аппаратуры в действии Работа секции по ретинопатии недоношенных

Встреча соратников
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Интерес офтальмологов во многом был связан с 
докладами наших лидеров – членов-корреспондентов 
РАН России профессоров Е.И. Сидоренко и 
Т.В. Гавриловой, профессоров Е.П. Тарутты, И.Е. Пано- 
вой, С.Ю. Астахова, И.Э. Иошина, М.Г. Катаева, 
Д.Ю. Майчука, Е.Е. Гришиной, А.В. Терещенко, А.В. Куро- 
едова, Е.А. Дроздовой, А.В. Мягкова, Н.А. Поповой, 
В.В. Страхова, С.А. Обрубова, Е.Э. Иойлевой, 
С.И. Анисимова, А.Е. Апрелева, С.Ю. Анисимовой, док-
торов мед. наук И.Л. Плисова, О.В. Проскуриной, 
Е.Л. Атьковой, Е.Г. Полуниной, В.П. Николаенко, 
Э.И. Сайдашевой, О.В. Светловой, С.Н. Тульцевой и мно-
гих других.

Существенную помощь в организации секцион-
ных заседаний по проблемам пластической хирур-
гии, увеитам, необычным клиническим случаям вос-
палительных заболеваний глаз оказали профессора 
М.Г. Катаев, И.Е. Панова и Д.Ю. Майчук.

Самое активное участие в докладах и дискус-
сиях традиционно приняли представители науч-
ных школ детской офтальмологии СПбГПМУ, 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Калужского и 
Новосибирского филиалов МНТК «Микрохирургия 
глаза», НМИЦ им. Гельмгольца. Обсуждение про-
блем общей офтальмологии традиционно было 
связано с докладами Военно-медицинской акаде-
мии, МНТК «Микрохирургия глаза», а также науч-
ных коллективов многочисленных медицинских 
вузов и Научно-исследовательских институтов 
страны.

Не остались в стороне и члены оргкомитета кон-
ференции  – офтальмологи СПбГПМУ (проф. 
В.В. Бржеский, доценты Е.Л. Ефимова, А.Ю. Кутуков, 
Н.Н. Садовникова, к.м.н. Т.Н. Никитина, Л.П. Прозор- 

ная, врачи М.А. Зерцалова, А.Ю. Баранов, Н.В. Присич, 
Н.А. Зайцев, Е.А. Романова, В.А. Бобрышев), выступив-
шие с сообщениями на актуальные темы.

Яркие сателлитные симпозиумы, организован-
ные фирмами «Купер Вижен РУС», «Доктор Линз», 
«Фармстандарт», «Фармамондо-Биомедика», 
«БаушХелс», «Гельтек», ООО «Виатрис», «СанФарма» и 
«Ядран» и посвященные проблемам оптической и 
ортокератологической коррекции, синдрому «сухо-
го глаза», хроническому блефариту, медикаментоз-
ному лечению глаукомы, местной антибактериаль-
ной и противовоспалительной терапии в офтальмо-
логии, проблемам рефрактогенеза, миопии и косо-
глазия, также не оставили равнодушными участников 
конференции. Залы с трудом вмещали всех желаю-
щих посетить заседания.

Организатор конференции – кафедра офталь-
мологии Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета 
искренне благодарит всех врачей-офтальмологов, 
нашедших возможность посетить «Невские 
Горизонты – 2024», а также фирмы-спонсоры и орга-
низатора интернет-трансляции заседаний – компа-
нию «Пруфикс», позволивших провести конферен-
цию на достойном уровне.

До новых встреч в Санкт-Петербурге на «Невских 
горизонтах – 2026»!

С уважением и благодарностью  
от оргкомитета:

В.В. Бржеский,  
Е.Л. Ефимова,  

Д.А. Кумыкова,  
А.Ю. Баранов




