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Конъюнктивальный компонент компьютерного зрительного 
синдрома — причины и механизмы субъективных проявлений

Р.Р. Ахмадеев1,2, Т.Р. Мухамадеев1, Э.Ф. Шайхутдинова3, А.Р. Хусниярова4

1ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
  России, Уфа, Россия
3ЗАО «Оптимедсервис», Уфа, Россия
4ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ, Кармаскалы, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить частоту и выраженность субъективных конъюнктивальных проявлений компьютерного зрительного син-
дрома (КЗС) и рассмотреть их возможные причины и механизмы.
Материал и методы: онлайн-скрининг 367 студентов различных вузов Российской Федерации, из них 303 (82,5%) девушки и 64 (17,5%) 
юноши в возрасте от 15 до 30 лет (средний возраст 20,6±0,1 года), был проведен с помощью многомерной авторской анкеты, а также 
валидированных шкал для определения интернет-зависимости, продолжительности в течение дня и стажа пользования цифровыми 
экранными устройствами (ЦЭУ).
Результаты исследования: анализ скрининговых данных показал, что жалобы на конъюнктивальные составляющие КЗС отсутствуют 
лишь у 10,3% обследованных. Преобладающими как по частоте, так и по интенсивности проявлениями конъюнктивальных симптомов 
явились сухость и покраснение глаз, слезотечение. При этом сухость глаз постоянно беспокоит 4,6%, покраснение глаз — 3,3%, слезо
течение — 2,7% обследованных, следует отметить сходство структуры «постоянных» и «очень частых» жалоб, при которых аналогичные 
симптомы составляют 8,5, 7,0 и 5,5% соответственно. Структура «частых» жалоб отличается от структуры «постоянных» жалоб тем, 
что после сухости (21,3%) и покраснения глаз (20,4%) на третье место выходит жжение и зуд в глазах (19,5%). По выраженности прояв-
лений среди «очень сильных» превалировали сухость (5,2%) и покраснение глаз (4,0%), а также слезотечение (2,7%); среди «сильных» 
ведущими симптомами были покраснение (10,3%), сухость глаз (9,4%) и ощущение жжения и зуда в глазах (7,3%).
Заключение: результаты собственных исследований и анализ публикаций свидетельствуют о том, что высокая частота жалоб на зри-
тельный дискомфорт с признаками патологии конъюнктивы и слезного аппарата при пользовании ЦЭУ обусловлена не просто вли-
янием сниженной частоты моргания и  повышенным испарением слезной жидкости, а  значительно более сложными, системными 
нейроофтальмологическими механизмами. Наиболее вероятными механизмами могут быть процессы вегетативной дизрегуляции, 
формирующиеся вследствие чрезмерно интенсивного и продолжительного пользования информационными технологиями и ЦЭУ и иг-
норирования гигиенических и эргономических норм.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерный зрительный синдром, синдром сухого глаза, конъюнктивиты, нейроофтальмология, вегетативная 
дизрегуляция.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Ахмадеев Р.Р., Мухамадеев Т.Р., Шайхутдинова Э.Ф., Хусниярова А.Р. Конъюнктивальный компонент 
компьютерного зрительного синдрома — причины и  механизмы субъективных проявлений. Клиническая офтальмология. 
2024;24(1):2–6. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-1.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the frequency and severity of subjective conjunctival signs of computer vision syndrome (CVS) and to discuss their possible 
causes and mechanisms.
Patients and Methods: online screening of 367 students from different Russian universities, including 303 (82.5%) girls and 64 (17.5%) boys, 
aged 15–30 years (20.6±0.1 years), was conducted using a multidimensional author's questionnaire and validated scales for assessing Internet 
addiction and daily duration and experience of using digital devices (DDs).
Results: analysis of the screening data showed that only 10.3% of the respondents had no complaints of conjunctival signs of CVS. Predominant 
conjunctival symptoms (both in terms of frequency and severity) were dryness, redness and tearing. The structure of "always" and "very often" 
complaints of eye dryness (4.6% and 8.5% respectively), eye redness (3.3% and 7.0% respectively) and tearing (2.7% and 5.5% respectively) 
is similar. The structure of "very often" complaints differs from the structure of "always" complaints in that burning and itching (19.5%) ranks 
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Введение
Масштабы распространенности компьютерного зри-

тельного синдрома (КЗС) общеизвестны — по данным 
систематического обзора и  метаанализа, она достигает 
69% [1]. При  этом субъективные компоненты и  жалобы 
на  конъюнктивальные проявления зрительного диском-
форта при пользовании информационными технологиями 
(ИТ) и цифровыми экранными устройствами (ЦЭУ) преоб-
ладают над  остальными симптомокомплексами КЗС [2]. 
Отличительной особенностью конъюнктивальной симпто-
матики КЗС является яркая и  разнообразная картина жа-
лоб на зрительный дискомфорт при относительно неболь-
ших проявлениях объективных показателей. Так, согласно  
И.Г. Овечкину и  соавт. [3]. чувство инородного тела, «пе-
ска», зуда в глазу, сухость глаз, «усталость» зрения, покрас-
нение глазных яблок, напряжение мышц глаза, резь и жже-
ние в  глазах были выявлены у  100% обследованных [3]. 
По данным других авторов [4, 5], частота аналогичных жа-
лоб несколько ниже: симптомы усталости и  сухости глаз, 
диплопию и/или нечеткость зрения после продолжитель-
ной работы за компьютером отмечают 64–90% пользова-
телей девайсами. Анкетное исследование Американской 
оптометрической ассоциации показало, что  о симпто-
мах жжения и зуда в глазах, чувстве усталости или размы-
тости после использования ЦЭУ сообщили 80% обследо-
ванных детей 10–17 лет, а по данным International Dry Eye 
WorkShop [6], распространенность синдрома «сухого глаза» 
(ССГ) составляет от 7,4 до 33,7%. В том же отчете между-
народного семинара ССГ был определен как многофактор-
ное заболевание слез и глазной поверхности, приводящее 
к  симптомам дискомфорта, нарушениям зрения и  неста-
бильности слезной пленки с потенциальным повреждением 
поверхности глаз. В  генезе ССГ у  пользователей девайса-
ми [4] выделяют две основные группы факторов: внешние 
(низкая влажность и  сильная принудительная вентиляция 
воздуха в  офисе, избыточное статическое электричество, 
изменение аэроионного состава среды вокруг электрон-
ных устройств и  др.) и внутренние (снижение продукции 
слезной жидкости и  ее усиленное испарение вследствие 
повышения площади испаряющей поверхности роговицы 
и  снижения частоты моргания при  работе с  девайсами). 
Наиболее ярким примером коморбидности КЗС с глазной 
патологией может быть аутосомно-рецессивное заболева-
ние — семейная дизавтономия (Familial Dysautonomia, FD) 
с аномальным развитием и прогрессирующей дегенераци-
ей сенсорной и автономной нервной системы [7]. Офталь-
мологической симптоматикой этой генетической болезни 
является отсутствие рефлекторной слезопродукции, угне-
тение роговичных рефлексов, аномальная реакция зрачков 
и  прогрессирующее ухудшение у  пациентов остроты зре-
ния и  цветового восприятия. В  контексте формирования 

КЗС и  интернет-аддикции (ИА) весьма примечательно, 
что у пациентов с FD наряду с офтальмологическими про-
явлениями выявляются и нервно-психические отклонения, 
характерные для поведенческих аддикций: синдром дефи-
цита внимания, эмоциональная лабильность, трудности 
экстраполяции.

Таким образом, цель исследования — изучить частоту 
и  выраженность субъективных конъюнктивальных прояв-
лений КЗС и рассмотреть их возможные причины и меха-
низмы.

Материал и методы
В исследовании в качестве наблюдаемых приняли уча-

стие 367 студентов различных вузов РФ, из них 303 (82,5%) 
девушки и  64 (17,5%) юноши в  возрасте от  15 до  30 лет 
(средний возраст 20,6±0,1 года).

Критерии включения: студенты, регулярно использую-
щие ЦЭУ; наличие добровольного информированного со-
гласия на участие в исследовании.

Критерии исключения: выраженные психические, оф-
тальмологические и соматические расстройства.

Работа выполнена во  Всероссийском центре глазной 
и  пластической хирургии и  на кафедрах офтальмологии 
с курсом ИДПО и психиатрии, наркологии и психотерапии 
с курсами ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в пе-
риод с  июня 2021 г. по  апрель 2023 г. в  строгом соответ-
ствии с этическими требованиями Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013) и одобрена локальным независимым 
этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России.

Исследование было проведено с использованием бата-
реи тестов, позволяющей оценить жалобы на  зрительный 
дискомфорт и  субъективные компоненты КЗС, распреде-
ленные по  группам симптомокомплексов на  конъюнкти-
вальные, аккомодационные, зрительно-моторные, нейро-
рецепторные и психоневрологические, также определялись 
характер, частота и продолжительность пользования девай-
сами. Поскольку основное внимание было сосредоточено 
именно на конъюнктивальной составляющей КЗС, осталь-
ные симптомокомплексы, выявленные при анкетировании, 
в результатах настоящего исследования не отражены.

Характер, интенсивность и  частота жалоб на  глазной 
и  зрительный дискомфорт определялись в  режиме он-
лайн многомерной авторской анкетой, при  этом оценива-
лись частота (от 0 баллов — никогда до 4 баллов — очень часто) 
и интенсивность признака (от 0 баллов — отсутствие жалоб 
до  4 баллов — очень сильные и  постоянные жалобы), все-
го опросник содержит 25 пунктов по 5 вопросов в каждой 
категории симптомокомплексов. Частоту умножали на  ин-

third after dryness (21.3%) and redness (20.4%). Eye dryness (5.2%), redness (4.0%) and tearing (2.7%) were the most common "very severe" 
complaints. Eye redness (10.3%), eye dryness (9.4%), and burning and itching (7.3%) were most common among "severe" complaints.
Conclusion: the authors' findings and published data show that the high rate of complaints of visual discomfort with conjunctival signs and 
disorders of the lacrimal apparatus when using DDs is not only due to the effect of reduced blink rate and increased evaporation of the tear 
film, but also to much more complex, systemic neuro-ophthalmological mechanisms. The most likely mechanism is vegetative dysregulation 
resulting from excessive and prolonged use of information technologies and DDs, and ignorance of hygienic and ergonomic standards.
KEYWORDS: computer vision syndrome, dry eye disease, conjunctivitis, neuro-ophthalmology, autonomic dysregulation.
FOR CITATION: Akhmadeev R.R., Mukhamadeev T.R., Shaykhutdinova E.F., Khusniyarova A.R. Conjunctival component of computer vision 
syndrome — causes and mechanisms of subjective manifestations. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):2–6 (in Russ.). 
DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-1.
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тенсивность жалобы, что  формировало определенное ко-
личество баллов по каждой группе симптомов КЗС. Задача 
анкетирования состоит в том, чтобы количественно опреде-
лить, какой тип симптомокомплексов КЗС наиболее значим 
и более выражен для респондента. В батарее тестов также 
содержались стандартные валидированные анкеты количе-
ственной оценки стажа, ежедневного времени, характера 
пользования девайсами для  определения интернет-зави-
симости (ИЗ) по шкале Чена (в русскоязычной адаптации  
В.Л. Малыгина) [8]. По этой шкале баллы от 27 до 42 — это 
отсутствие ИЗ, 43–64 балла — склонность к формированию 
ИЗ, 65 баллов и выше — наличие ИЗ-поведения.

Статистический анализ включал описательную стати-
стику, сравнение результатов для определения достоверно-
сти межгрупповых различий по Манну — Уитни с исполь-
зованием программного обеспечения MS Excel 2010 и  R 
версии 4.2.2.

Результаты исследования
По  результатам онлайн-анкетирования, проведенного 

на  предмет определения жалоб на  зрительный диском-
форт и количественную оценку субъективных проявлений 
КЗС, а  также характера пользования ИТ и  ЦЭУ, средний 
стаж работы с  ЦЭУ у  обследованных нами лиц составил 
10,6±0,18 года (от 3 до 18 лет). При оценке частоты поль-
зования девайсами пункт «я живу с  компьютером/смарт-
фоном» отметили 203 (55,3%) респондента, «несколько раз 

в день» — 152 (41,4%), «несколько раз в неделю» — 9 (2,5%) 
и «несколько раз в месяц» — 3 (0,8%).

Результаты скринингового исследования жалоб на конъ-
юнктивальные составляющие субъективных компонентов 
КЗС и зрительного дискомфорта у пользователей ИТ и ЭЗУ 
представлены на рисунке.

Более детальный анализ этих данных выявил следую-
щее. Жалобы на  конъюнктивальные составляющие КЗС 
отсутствуют лишь у 38 (10,3%) обследованных пользовате-
лей ИТ и  ЦЭУ, частота пользования девайсами у  этих ре-
спондентов составила: «я живу с девайсом» — у 20 (5,4%), 
«несколько раз в  день» — у 18 (4,9%). Из  оставшихся 
329 респондентов наибольшую долю (178 (54,1%)) соста-
вили лица, отметившие, что  они «живут с  компьютером 
и девайсами», а 140 (42,5%) показали, что пользуются ИТ 
«несколько раз в день».

Индекс Чена у респондентов, не предъявлявших конъ-
юнктивальных жалоб, составил 39,2±8,5 баллов (n=38), 
у  респондентов с  конъюнктивальными жалобами — 
54,5±13,7 баллов (n=329) (p=0,036).

Преобладающими как по частоте, так и по интенсивно-
сти проявлениями конъюнктивальных симптомов явились 
сухость и  покраснение глаз, слезотечение. При  этом су-
хость глаз постоянно беспокоит 4,6%, покраснение глаз — 
3,3%, слезотечение — 2,7% обследованных, следует отме-
тить сходство структуры «постоянных» и «очень частых» 
жалоб. Структура «частых» жалоб отличается от структу-
ры «постоянных» жалоб тем, что после сухости и покрас-
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Сухость глаз
Eye dryness

 

Слезотечение, частое мигание
Tearing, frequent blinking

 

Чувство инородного тела,
«песка» в глазах

Foreign body sensation, 
“sandy feeling”

 

Жжение в глазах или зуд 
 Burning, itching 

3,3

4,0

4,6 8,5 21,3 41,6 24,0

5,2 9,4 21,3 41,3 22,8

2,7 5,5 14,6 41,0 36,2

2,7 6,1 18,2 37,7 35,3

0,9 4,0 10,6 30,1 54,4

1,2 6,1 10,9 29,5 52,3

0,9 4,3 19,5 45,0 30,4

0,9 7,4 23,4 40,7 27,7

10,3 21,3 34,3 30,1

7,0 20,4 36,5 32,8

Постоянно / очень сильно / Always / very severe

Очень часто / сильно / Very often / severe

Часто / умеренно / Often / moderate

Иногда / слабо / Sometimes / mild

Никогда / отсутствие / Never / absent

Рисунок. Обобщенные сведения о частоте и выраженности конъюнктивальных жалоб на зрительный дискомфорт 
и субъективные составляющие КЗС
Figure. Generalized data on the frequency and severity of conjunctival complaints of visual discomfort and subjective components 
of computer vision syndrome 
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нения глаз на третье место выходит жжение и зуд в глазах. 
По  выраженности проявлений в  числе «очень сильных» 
превалировали сухость и покраснение глаз, а также слезо
течение; среди «сильных» ведущими симптомами были 
покраснение, сухость глаз и  ощущение жжения и  зуда 
в глазах.

Таким образом, у обследованных в числе «постоянных» 
и «очень частых» жалоб на зрительный дискомфорт и КЗС 
доминировали сухость, покраснение глаз и  слезотечение, 
наименьшее беспокойство вызывало чувство инородно-
го тела, «песка» в глазах.

Обсуждение
Ранее нами [9] было показано, что  важной причи-

ной развития аномалий рефракции является чрезмер-
но раннее начало пользования девайсами детьми и  под-
ростками, сходные факторы способствуют формированию 
КЗС, в  том числе его конъюнктивальных компонентов. 
Полученные нами данные о  частоте жалоб на  зритель-
ный дискомфорт и  их выраженности соответствуют дан-
ным, опубликованным другими авторами. Так, по данным  
M. Rosenfield [10], от 64 до 90% пользователей компьюте-
ров отмечают такие глазные симптомы, как усталость глаз, 
сухость глаз, диплопия и/или нечеткость зрения после про-
должительной работы за компьютером.

Помимо изучения характера жалоб конъюнктивального 
спектра на  зрительный дискомфорт, в  отдельных публи-
кациях диагностические опросники были использованы 
и для оценки тяжести КЗС. По данным L. Mowatt et al. [11], 
умеренное напряжение глаз, жжение в глазах и боль в шее 
испытывали соответственно 42,8, 38,1 и 33,7% респонден-
тов. Наименее распространенными симптомами были су-
хость глаз (26,2%), двоение в  глазах (28,9%) и нечеткость 
зрения (51,6%). В  работе M.M. Maducdoc [12] была уста-
новлена связь между эргономическими условиями пользо-
вания ЦЭУ и выраженностью жалоб, чтение с экрана iPAD 
почти в 5 раз чаще вызывает более значительное напряже-
ние глаз по сравнению с чтением с бумажных носителей.

Таким образом, результаты проведенного нами онлайн- 
скрининга подтверждают опубликованные ранее другими 
авторами [10–15] данные о  высокой распространенности 
конъюнктивальных проявлений КЗС и их разнообразии [14].

Из представленных выше результатов нашего исследо-
вания, а также из результатов анализа отечественных и за-
рубежных публикаций следует, что  купирование ведущих 
симптомов КЗС и  ССГ является широкомасштабной оф-
тальмологической проблемой, для  решения которой ряд 
специалистов предлагают применение глазных капель типа 
искусственной слезы. Вероятно, их состав, фармакологи-
ческие свойства и механизм действия, а именно образова-
ние равномерного, стабильного и  устойчивого защитного 
слоя на роговице, способность препарата удерживать мо-
лекулы воды и т. д. во многом сходны с компонентами есте-
ственной слезной пленки. В настоящее время предпочтение 
отдают комбинированным слезозаместителям, компонен-
ты которых воздействуют на различные звенья патогенеза. 
Как  пример эффективной комбинации можно привести 
Стиллавит®, состоящий из трех компонентов: натрия гиалу-
роната для увлажнения поверхности глаза, D-пантенола — 
для улучшения регенерации эпителия роговицы и  натрия 
хондроитина сульфата — для купирования воспаления, 
уменьшения отека роговицы. Применение подобных ком-

бинированных слезозаместителей упрощает режим зака-
пывания, улучшая комплаентность при комплексной тера-
пии ССГ [16, 17].

Кроме целого ряда офтальмологических симптомов, 
характерных как для КЗС, так и для FD, такие нервно-пси-
хические проявления, как  синдром дефицита внимания, 
эмоциональная лабильность, трудности экстраполяции, 
присущи как синдрому пользователей ИТ, так и семейной 
дизавтономии.

Очевидно, что  сходство многих офтальмологических 
и  нервно-психических симптомов при  КЗС и  FD обуслов-
лено общим механизмом, о  чем свидетельствуют совре-
менные данные о  физиологии слезной жидкости, ее роли 
в поддержании функций конъюнктивы, в особенности ней-
рофизиологические и  нейроофтальмологические данные 
о  вегетативной регуляции зрительных функций. Известно, 
что вегетативная регуляция метаболизма и гомеостаза поч-
ти всех структур глаза происходит по  принципу скоорди-
нированных антагонистических влияний со стороны сим-
патического и  парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы (ВНС), афферентная иннервация цилиар-
ного тела, радужной оболочки, слезной железы, конъюн-
ктивы и роговицы осуществляется глазным нервом [18, 19]. 
Вместе с тем на основе регистрации ряда показателей ВНС, 
по мере формирования ИЗ-поведения нарастают и вегета-
тивные расстройства, ассоциированные с  генерализован-
ным тревожным расстройством и расстройством адаптации, 
развивается вегетативная дизрегуляция с  преобладанием 
симпатических влияний [20]. Вероятно, вегетативная дис-
функция, являющаяся следствием чрезмерного неконтроли-
руемого пользования ИТ и ЦЭУ, вызывает срыв нервной регу-
ляции глаза с последующим нарушением функций системы 
слезная жидкость — конъюнктива и развитием ССГ при КЗС, 
на что косвенно указывают и наши предыдущие публикации 
о  межзрачковой асимметрии у  ИЗ-подростков [21]. Мор-
фофункциональной основой этой дизрегуляции являются 
изменения корково-гипоталамических связей, возникающие 
в  процессе чрезмерно интенсивного и  продолжительного 
пользования ИТ и ЦЭУ, особенно с раннего детского возрас-
та. В публикациях по нейрофизиологии ИА показано, что ее 
формирование затрагивает обширные области мозга, ответ-
ственные, прежде всего, за эмоциональное и мотивационное 
поведение и  осуществляющие в  том числе координацию 
зрительных функций [22]. Возможно, эти изменения распро-
страняются на корково-гипоталамические взаимодействия, 
что и объясняет вегетативную дизрегуляцию и дисфункцию 
при чрезмерно интенсивном, продолжительном и неконтро-
лируемом пользовании ЦЭУ.

Заключение
Результаты собственных исследований и анализ публи-

каций свидетельствуют о том, что высокая частота жалоб 
на зрительный дискомфорт с признаками патологии конъ-
юнктивы и  слезного аппарата при  пользовании ЦЭУ обу-
словлена не просто влиянием сниженной частоты моргания 
и  повышенным испарением слезной жидкости, а  значи-
тельно более сложными, системными нейроофтальмоло-
гическими механизмами. Наиболее вероятными механиз-
мами могут быть процессы вегетативной дизрегуляции, 
формирующиеся в  ходе чрезмерно интенсивного и  про-
должительного пользования ИТ и ЦЭУ и при игнорирова-
нии гигиенических и эргономических норм. �
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Оценка эффективности бромфенака натрия в лечении 
синдрома «сухого глаза»

И.А. Лоскутов, Е.Ф. Семашко, Е.Н. Хомякова, Е.И. Макуха, Н.Е. Костина

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение: в настоящее время изучение эффективности противовоспалительного лечения синдрома «сухого глаза» (ССГ) остается до-
статочно актуальным.
Цель исследования: провести оценку эффективности и безопасности комбинированного применения офтальмологического раствора 
бромфенака натрия 0,09% со слезозаместительной терапией у пациентов с ССГ.
Материал и методы: в исследование включили 175 пациентов (350 глаз) с ССГ, использующих слезозаместительную терапию. По дан-
ным анкетирования с  применением опросника «Индекс поражения глазной поверхности» (The Ocular Surface Disease Index, OSDI), 
а  также на  основании результатов пробы Ширмера и  пробы Норна в  условиях амбулаторного приема была проведена субъектив-
ная и объективная оценка выраженности симптомов и определена стадия ССГ до начала применения офтальмологического раствора 
бромфенака натрия 0,09% и спустя 4 нед. после его использования. Для оценки безопасности применения бромфенака натрия 0,09% 
регистрировали нежелательные явления.
Результаты исследования: на фоне комбинированного лечения ССГ было выявлено увеличение показателей пробы Ширмера и Нор-
на 1,4 раза, отмечалось значительное снижение характерных для заболевания жалоб по данным опросника OSDI. Средний индекс OSDI 
снизился на 56% в сравнении с исходным значением. Количество пациентов с тяжелой и умеренной стадиями уменьшилось (на 55 
и 7% соответственно), с легкой стадией — увеличилось (на 21%). После 4 нед. лечения у 41% пациентов симптомы снизились до нормы. 
Динамика всех изменений в ходе исследования была статистически значимой (p<0,05). Нежелательных явлений при применении бром-
фенака натрия 0,09% выявлено не было.
Заключение: использование раствора бромфенака натрия 0,09% клинически эффективно у пациентов с ССГ. Его применение позволяет 
увеличить суммарную слезопродукцию, снизить выраженность проявления симптомов, уменьшить количество пациентов с тяжелой 
и умеренной стадиями, что может способствовать улучшению качества жизни пациентов с данной патологией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бромфенак натрия, OSDI, синдром «сухого глаза», тест Ширмера, слезопродукция, слезозаместительная терапия.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Лоскутов И.А., Семашко Е.Ф., Хомякова Е.Н., Макуха Е.И., Костина Н.Е. Оценка эффективности бромфе-
нака натрия в лечении синдрома «сухого глаза». Клиническая офтальмология. 2024;24(1):7–13. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-
24-1-2.

Evaluation of the efficacy of bromfenac sodium in the treatment 
of dry eye disease

I.A. Loskutov, E.F. Semashko, E.N. Khomyakova, E.I. Makukha, N.E. Kostina

M.F. Vladimirskiy Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Background: to date, the efficacy of anti-inflammatory treatment in dry eye disease (DED) is still relevant.
Aim: to evaluate the efficacy and safety of bromfenac sodium 0.09% ophthalmic solution plus artificial tears in patients with DED.
Patients and Methods: 175 patients (350 eyes) with DED receiving artificial tears were enrolled. Subjective and objective assessment of 
symptom severity was performed and DED stage was determined before and 4 weeks after treatment with bromfenac sodium 0.09% ophthalmic 
solution based on the results of the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire, Schirmer's test and Norn's test. Adverse events were 
registered to assess the safety of bromfenac sodium 0.09%.
Results: complex treatment of DED resulted in a 1.4-fold increase in Schirmer's test and Norn's test score and a significant improvement in 
typical symptoms based on the OSDI score. The average OSDI score decreased by 56% compared to baseline. The number of patients with 
moderate to severe DED decreased by 7% and 55% respectively. The number of patients with mild DED increased by 21%. After 4 weeks of 
treatment, 41% of patients were symptom free. All changes during the study were significant (p<0.05). No adverse events were reported with 
the use of bromfenac sodium 0.09%.
Conclusion: bromfenac sodium 0.09% ophthalmic solution is clinically effective in DED. This medication increases total tear production, 
reduces the severity of symptoms and decreases the number of patients with severe and moderate disease, thereby improving the quality of 
life of these patients.
KEYWORDS: bromfenac sodium, OSDI, dry eye disease, Schirmer's test, treatment efficacy.
FOR CITATION: Loskutov I.A., Semashko E.F., Khomyakova E.N., Makukha E.I., Kostina N.E. Evaluation of the efficacy of bromfenac sodium 
in the treatment of dry eye disease. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):7–13 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2024-
24-1-2.
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Введение
В настоящее время проблема тактики ведения пациен-

тов с синдромом «сухого глаза» (ССГ) остается актуальной 
ввиду высокого показателя распространенности и вариа-
бельности статистических данных (от 5 до 75%) [1, 2].

Синдром «сухого глаза» — полиэтиологическое заболе-
вание поверхности глаза, при  котором появляются нару-
шения нейросенсорных процессов, изменение стабильно-
сти и  повышение осмолярности слезной пленки, а  также 
возникает каскад реакций, приводящих к развитию воспа-
лительного синдрома и  повреждению поверхности глаза, 
что влечет за собой появление характерных субъективных 
симптомов [3–5].

В  исследовании K. Ganesalingam et al. [6] в слез-
ной жидкости пациентов с  ССГ были выявлены воспа-
лительные биомаркеры: цитокины (интерлейкин (ИЛ) 1,  
ИЛ-6, фактор некроза опухоли α (ФНО-α), трансфор-
мирующий фактор роста β1, интерферон γ), хемокины 
(ИЛ-8), матриксные металлопротеиназы 1, 3, 9 и 13, ко-
стимулирующие белки антигенпредставляющих клеток 
(CD40, CD154, CD80, CD86) и др. Таким образом, было 
доказано, что при ССГ помимо прочих механизмов воз-
никновения заболевания немаловажную роль играет  
воспаление.

Исходя из  того, что  в патогенезе ССГ присутству-
ет воспалительный компонент, обосновано назначе-
ние местного противовоспалительного лечения. В  на-
стоящее время проведены исследования по  изучению 
эффективности терапии ССГ такими противовоспали-
тельными препаратами, как  глюкокортикостероиды 
(ГКС), нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) и циклоспорин А [6–8].

Офтальмологический раствор бромфенака натрия 
0,09% относится к  группе НПВП, следовательно, основ-
ным механизмом его действия является ингибирование 
циклооксигеназы (ЦОГ) 1 и  ЦОГ-2, влияющее на  тормо-
жение синтеза простагландинов из арахидоновой кислоты  
[9, 10]. Активность и экспрессия ЦОГ-1 и ЦОГ-2 проявля-
ются по-разному. Так, ЦОГ-1 важна для общих гомеостати-
ческих функций, а основной задачей ЦОГ-2 является син-
тез медиаторов воспаления и  боли в  ответ на  возникший 
воспалительный процесс. Именно ингибирование ЦОГ-2 
обеспечивает противовоспалительный эффект НПВП, тог-
да как  возникновение возможных побочных эффектов 
обусловлено ингибированием ЦОГ-1 [11]. По  данным ис-
следования L.D. Waterbury et al. [12], с  учетом высокого 
соотношения ингибирующей активности ЦОГ-2 / ЦОГ-1 
(активность к ЦОГ-2 выше активности к ЦОГ-1 в 32 раза), 
бромфенак обладает наибольшей эффективностью проти-
вовоспалительного действия при  минимальном риске по-
бочных эффектов, в  отличие от  других НПВП. Серьезным 
недостатком ГКС является высокий риск развития побоч-
ных эффектов, а  циклоспорина А  — высокая стоимость 
препарата [8].

В  амбулаторной практике до  сих пор распростране-
но назначение слезозаместительных препаратов в  каче-
стве монотерапии пациентам с выявленным ССГ. Однако 
применение увлажняющих капель является поддержива-
ющей терапией и не обеспечивает долгосрочного и пол-
ного устранения причины и  симптомов заболевания [8]. 
Именно поэтому в лечении ССГ нам видится актуальным 
изучение клинической эффективности раствора бромфе-
нака натрия 0,09%.

Цель исследования — оценить эффективность и  без
опасность комбинированного применения офтальмологи-
ческого раствора бромфенака натрия 0,09% со слезозаме-
стительной терапией у пациентов с ССГ.

Материал и методы
Нами было проведено клиническое исследование, в ко-

торое было включено 175 пациентов с сопутствующей глаз-
ной и  соматической патологией (350 глаз), из  них жен-
щин — 119 (238 глаз), мужчин — 56 (112 глаз). Средний 
возраст составил 53±15,9 года, медиана — 51 год.

К критериям включения были отнесены: наличие под-
писанного информированного согласия на участие в иссле-
довании; диагноз ССГ; использование слезозаместитель-
ной терапии; результаты пробы Ширмера менее 15 мм.

Критериями невключения являлись: врожденная пато-
логия роговой оболочки; острые воспалительные заболе-
вания роговицы (в том числе язва роговицы), перенесенные 
оперативные вмешательства на  роговице (кераторефрак-
ционные, кератопластические), приобретенный керато-
конус; использование капель с  противовоспалительным 
действием (с целью исключения искажения эффекта при-
менения бромфенака натрия); декомпенсация соматиче-
ского статуса, нарушения психического статуса, снижен-
ный уровень интеллекта.

В  качестве увлажняющих средств пациенты в  за-
висимости от  степени выраженности проявлений ССГ 
использовали препараты «искусственной слезы» раз-
ной группы вязкости (низкой, средней, высокой, а  так-
же глазные гели). Изучение влияния состава увлаж-
няющих средств на  полученные результаты в  цель 
исследования включено не было.

До  начала применения раствора бромфенака натрия 
0,09% пациенты были информированы о  целях иссле-
дования, обследованы в  условиях амбулаторного звена 
на базе поликлиник и частных медицинских центров Мо-
сквы и  Московской области. Был проведен сбор анам-
неза заболевания и  анамнеза жизни, выявлены жалобы, 
для объективной оценки слезопродукции были проведены 
пробы Ширмера и Норна. Также было предложено пройти 
анкетирование по стандартизированному опроснику «Ин-
декс поражения глазной поверхности» (The Ocular Surface 
Disease Index, OSDI), состоящему из  12 вопросов, каса-
ющихся степени выраженности симптомов (повышен-
ная чувствительность к  свету, чувство запорошенности 
в  глазу, болезненность / воспаленные глаза, помутнение 
зрения, плохое зрение), ухудшения симптомов в  зависи-
мости от  определенного рода зрительной нагрузки (чте-
ние, вождение, работа за  компьютером, просмотр теле-
визора) и от  определенных условий окружающей среды 
(ветреная погода, пониженная влажность воздуха и  кон-
диционированного воздуха) от 0 до 4 баллов (0 — никогда, 
1 — иногда, 2 — 50 на 50, 3 — довольно часто, 4 — все). Да-
лее был проведен расчет индекса по формуле: умножение 
общей суммы баллов на  25 и  деление на  общее количе-
ство вопросов, на которые были получены ответы. Оценка 
стадии заболевания (норма, легкая, умеренная, тяжелая) 
проводилась путем сравнения оттенка красного цвета, 
соответствующего вычисленному индексу, с контрольной 
полосой красного цвета.

Офтальмологический раствор бромфенака натрия 
(Накван®; 0,09% раствор; Senju Pharmaceutical, Осака, 
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Япония) был назначен пациентам местно в оба глаза 2 раза 
в день (утром и вечером) в течение 4 нед. в комбинации со 
слезозаместительной терапией.

Через 4 нед. на повторном амбулаторном приеме паци-
ентам определяли время разрыва слезной пленки (ВРСП), 
оценивали изменения субъективных жалоб и  показате-
лей пробы Ширмера обоих глаз, а  также анкетировали 
по  опроснику OSDI для  сравнения распределения паци-
ентов в зависимости от полученных баллов, индекса OSDI 
и стадии ССГ до и после окончания лечения с целью оценки 
эффективности применения препарата.

С целью оценки безопасности препарата регистрирова-
ли нежелательные явления (НЯ).

Статистическая обработка полученных данных (сум-
ма, среднее значение, медиана, дисперсия, средняя 
ошибка средней арифметической, % изменения значе-
ний) проводилась согласно общепринятым статистиче-
ским методам с  помощью программы Microsoft Office 
Excel 2016 (Microsoft Inc., США) и Statistica 12.0 (StatSoft 
Inc., США). Для оценки статистической значимости раз-
личий при  сравнении средних величин использовали 
непараметрический Т-критерий Уилкоксона (pT). Стати-
стически значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты исследования
Распространенность ССГ в  исследовании среди жен-

щин была выше, чем среди мужчин, и составила соответ-
ственно 81/119 (68%) и 18/56 (32%).

У 62/175 (35,4%) участников исследования сопутству-
ющей патологии обнаружено не было. Среди остальных 
пациентов выявлены: миопия разной степени — у 27/175 
(15,4%), глаукома и пресбиопия — по 28/175 (8%), хро-
нический блефароконъюнктивит — у 13/175 (7,4%), ги-
перметропия разной степени — у 10/175 (5,7%), синдром 
Шегрена — у 10/175 (5,7%), катаракта, птеригиум, астиг-
матизм — у 27/175 (5,1%), хронический конъюнктивит, 
хронический блефарит — по 16/175 (4,6%), пингвекула —  
у 4/175 (2,3%), хронический кератит, халазион, мейбо-
миит, диабетическая ретинопатия — по 12/175 (1,7%), 
хронический кератоконъюнктивит, старое помутне-
ние роговицы, периферические дистрофические изме-
нения сетчатки — по 6/175 (1,1%), хронический увеит — 
у 1/175 (0,6%).

Была выявлена также сопутствующая соматическая па-
тология: хронический бронхит курильщика — у 4/175 (2%), 
ревматоидный артрит — у 2/175 (1,1%), розацеа, системная 
склеродермия, болезнь Бехтерева — по 3/175 (0,6%).

Изначально был определен общий срок лечения — 
4 нед., однако 11/175 (6%) и 9/175 (5%) пациентов в связи 
с  ранним появлением положительной динамики обрати-
лись на повторный прием спустя 3 и 2 нед. соответствен-
но. Остальные 155/175 (89%) пациентов явились на при-
ем через 1 мес.

В  процентном соотношении прирост среднего показа-
теля теста Ширмера правого глаза (OD) и левого глаза (OS) 
составил соответственно 36,7 и 34,6% от исходных значе-
ний (p<0,05) (табл. 1).

На рисунках 1 и 2 представлена динамика выраженности 
симптомов, ухудшения симптомов в зависимости от опре-
деленного рода зрительной нагрузки, а  также от  опреде-
ленных условий окружающей среды до  и после лечения 
согласно шкале от 0 до 4 баллов.

Средняя сумма полученных баллов перед  использо-
ванием бромфенака натрия 0,09% достигала значения 
26,27±8,83, в  отличие от  значения на  повторном прие-
ме — 11,33±6,79. Процентное снижение составило 56,88% 
(p<0,05).

При сравнении среднего индекса OSDI необходимо от-
метить его снижение на 56% (p<0,05), что говорит об умень-
шении проявления симптомов в результате положительно-
го эффекта применения бромфенака натрия (табл. 2).

На  рисунке 3 представлено распределение пациентов 
по стадиям тяжести проявления ССГ в зависимости от ко-
личества баллов и  индекса OSDI до  и после начала лече-
ния. Четко просматривается взаимосвязь противовоспа-
лительного лечения с уменьшением количества пациентов 
с тяжелой стадией (снижение на 55%, p<0,05) и умеренной 
стадией (снижение на 7%, p<0,05) и, наоборот, с приростом 
количества пациентов с  легкой стадией (на 21%, p<0,05). 
После 4 нед. лечения у 41% пациентов симптомы регресси-
ровали до нормы.

Особый интерес представляют результаты исследо-
вания пробы Норна — оценка ВРСП. Средние показатели 
для OS перед применением бромфенака натрия 0,09% и по-
сле него — 7,6±2,6 и 9,6±2,6 с соответственно; для OD — 
7,5±2,6 и 9,7±2,6 с соответственно.

Нежелательных явлений при  применении бромфенака 
натрия 0,09% выявлено не было. Случаев досрочного пре-
кращения лечения пациентов по каким-либо причинам за-
фиксировано не было.

Обсуждение
В  ходе настоящего исследования выявлено статисти-

чески значимое суммарное увеличение показателей теста 
Ширмера на  обоих глазах в  1,4 раза по  сравнению с  ис-
ходным уровнем до  начала лечения. В  сравнительной ха-
рактеристике ответов на  вопросы анкетирования также 
прослеживается положительная динамика. Так, в среднем 
при оценке выраженности симптомов количество пациен-

Таблица 1. Результаты теста Ширмера у пациентов с ССГ 
до и после комбинированного лечения, мм
Table 1. Changes in Shirmer’s test results in patients with 
DED before and after complex treatment, mm

Период
Period

М±m Мin Мax

OD OS OD OS OD OS

До лечения
Before treatment

8,7±3,0 8,9±2,9 2 2 14 14

После лечения
After treatment

11,9±2,9 12,0±2,8 6 6 20 20

Таблица 2. Значения индекса OSDI у пациентов с ССГ 
до и после комбинированного лечения 
Table 2. Changes in the OSDI score in patients with DED 
before and after complex treatment

Период / Period М±m Мin Мax

До лечения / Before treatment 57,9±18,4 20,8 100

После лечения / After treatment 26,0±14,9 0 60,4
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тов, оценивающих свое состояние на 4, 3 и 2 балла, умень-
шилось на  18,4, 20 и  4% соответственно (p<0,05), а  оце-
нивающих на  1 и 0 баллов — увеличилось на  11,4 и  31% 
соответственно (p<0,05). В зависимости от влияния опре-
деленных условий окружающей среды на ухудшение сим-
птомов средняя встречаемость баллов 4 и 3 уменьшилась 
на 25% (p<0,05), а баллов 2, 1 и 0 — увеличилась на 6, 29 
и  20% соответственно (p<0,05). По  усилению проявления 
симптомов в зависимости от определенного рода зритель-
ной нагрузки среднее число пациентов, выбравших баллы 
4, 3 и 2, стало меньше на 16, 23 и 3% (p<0,05), а выбрав-
ших баллы 1 и  0 — больше на  20 и  18% соответственно 
(p<0,05). Кроме того, количество пациентов с  тяжелой 
и  умеренной стадиями снизилось в  8 и 1,5 раза, тогда 
как количество пациентов с легкими проявлениями увели-
чилось в 2,3 раза. У 41% пациентов проявление симптомов 
снизилось до нормы. После лечения средняя сумма полу-
ченных баллов и  индекс OSDI в  сравнительном анализе 
оказались ниже почти в 2,5 и 2,2 раза соответственно. При-
влекает внимание и увеличение ВРСП в 1,3 раза по сравне-
нию с исходными результатами.

Полученные нами результаты показали эффективность 
противовоспалительного действия бромфенака натрия 
0,09% в лечении ССГ у пациентов.

В  ряде исследований [12–15] была проведена срав-
нительная характеристика фармакокинетики и  фармако-
динамики представителей группы НПВП. При  сравнении 
концентраций полумаксимального ингибирования (IC50) 
было доказано, что ингибирующая активность бромфенака 

в 3,7 раза выше, чем у диклофенака, в 6,5 раза — чем у ам-
фенака, и в 18 раз — чем у кеторолака [14]. Благодаря нали-
чию в химической формуле бромфенака атома брома повы-
шается скорость его проникновения через мембрану клеток 
за  счет повышения липофильности молекулы, происходит 
усиление противовоспалительных свойств, что  приводит 
к более активному ингибированию ЦОГ-2 [16]. За счет того, 
что бромфенак, в отличие от других НПВП, в большей сте-
пени ингибирует ЦОГ-2, риск побочных эффектов снижа-
ется, а эффективность купирования воспаления и болевого 
синдрома увеличивается [11, 17]. В  исследовании на  но-
возеландских белых кроликах G.A. Baklayan et al. [13] про-
вели оценку проникающей способности и концентрации ра-
диомеченого бромфенака во влаге передней камеры глаза 
и  других внутриглазных тканях. Пиковый уровень препа-
рата на этапе распределения был выявлен через 2 ч после 
однократного местного применения, причем концентрация 
вещества поддерживалась на  протяжении 24 ч. В  другом 
исследовании фармакокинетики бромфенака [18] была вы-
явлена максимальная концентрация 95,3 нг/г в водянистой 
влаге у  кроликов после однократной инстилляции препа-
рата. H. Fujishima et al. [8] выявили эффективность комби-
нированного лечения бромфенаком и  препаратом «искус-
ственной слезы» у пациентов с  ССГ. За  счет применения 
противовоспалительного препарата у  исследуемых значи-
тельно улучшились не только субъективные показатели (та-
кие, как оценка симптомов и данные опросников пациента), 
но и объективные показатели (тест Ширмера, ВРСП, оценка 
поверхностного точечного кератита).
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Помимо этого, препарат бромфенака натрия 0,09% зна-
чительно снижает риск развития НЯ за счет низкой концен-
трации бензалкония хлорида (0,01 мг/мл), в других НПВП 
концентрация консерванта выше (0,05 мг/мл у непафена-
ка и 0,1 мг/мл у диклофенака) [19]. Благодаря двукратной 
инстилляции препарата значительно повышается уровень 
приверженности лечению у пациентов с сохранением уров-
ня ингибирующей концентрации [20].

Несмотря на то, что ГКС превосходят НПВП по проти-
вовоспалительной активности благодаря ингибированию 
фермента фосфолипазы А2 и  нарушению образования 
как  простагландинов, так и  лейкотриенов, использова-
ние ГКС ассоциируется с  повышенным уровнем неблаго-
приятных побочных явлений: замедлением эпителизации, 
повышением внутриглазного давления, катарактогенным 
эффектом, повышенным риском вторичной инфекции [21]. 
В  отличие от  них НПВП имеют низкую частоту разви-

тия местных побочных эффектов — 1,64% [22]. В качестве 
препарата, используемого для лечения ССГ, набирает попу-
лярность противовоспалительный ингибитор кальциневри-
на — циклоспорин А, обладающий иммуносупрессивным 
действием [23, 24]. Однако по  сравнению со стоимостью 
НПВП и ГКС его стоимость значительно выше [8]. На осно-
вании изученных данных сравнительной характеристики 
противовоспалительных препаратов можно сделать вывод, 
что бромфенак — более эффективная, безопасная и эконо-
мически выгодная альтернатива другим препаратам для ку-
пирования воспалительного процесса при ССГ.

Заключение
Согласно результатам проведенного исследования на-

значение местного противовоспалительного офтальмоло-
гического раствора бромфенака натрия 0,09% в качестве 
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компонента комплексной схемы лечения ССГ разной сте-
пени тяжести совместно с применением слезозаместите-
лей способствует статистически достоверному увеличе-
нию суммарной слезопродукции и ВРСП, существенному 
снижению выраженности проявления симптомов, умень-
шению количества случаев ССГ тяжелой и умеренной ста-
дий, а также улучшению качества жизни пациентов. Таким 
образом, использование бромфенака натрия в  лечении 
указанной патологии у пациентов оправданно. �
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Влияние глаукомы и катаракты на повседневную деятельность 
пациентов с саркопеническим ожирением

А.Е. Копылов1, Н.М. Агарков1–3, М.В. Алымова2

1Тамбовский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»
  Минздрава России, Тамбов, Россия
2ФГБОУ ВО «Юго-Западный государственный университет» Минобрнауки России, Курск,
  Россия
3ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский 
  университет» Минобрнауки России, Белгород, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить влияние глаукомы и катаракты на деятельность в повседневной жизни пожилых пациентов с саркопени-
ческим ожирением (СО).
Материал и методы: в исследовании приняли участие 128 пациентов 60–74 лет с катарактой и СО и 125 пациентов того же возраста 
с глаукомой и СО. Все пациенты прошли комплексное клиническое и инструментальное офтальмологическое обследование. Для оцен-
ки деятельности пациентов в повседневной жизни применялся разработанный нами тест, который включал 8 вопросов.
Результаты исследования: установлено более выраженное влияние катаракты и СО, вызывающих полную зависимость от окружаю-
щих (12,18 балла), чем влияние глаукомы и СО, вызывающих умеренную зависимость (10,18 балла, p<0,01). Пациенты сопоставляемых 
групп имели также существенные различия по всем видам деятельности в повседневной жизни, в том числе при вдевании нитки в иглу 
и стрижке ногтей. В частности, ограничения при вдевании нитки в иглу у пациентов с катарактой и СО оцениваются в 1,84±0,03 балла, 
что существенно выше, чем у пациентов с глаукомой и СО (1,52±0,02, p<0,01). Аналогичная закономерность установлена и для стриж-
ки ногтей, ограничения составляют 1,75±0,03 и 1,43±0,04 балла соответственно (p<0,01). Факторный анализ влияния катаракты, соче-
танной с СО, и глаукомы, сочетанной с СО, показал наибольшую факторную нагрузку в обеих группах на формирование зависимости 
от окружающих при вдевании нитки в иглу (0,829 и 0,572 соответственно) и при стрижке ногтей (0,807 и 0,469 соответственно), однако 
влияние катаракты и СО на развитие ограничений, касающихся данных видов деятельности в повседневной жизни, более существенно, 
чем влияние глаукомы и СО.
Заключение: среди рассмотренных возраст-ассоциированных офтальмологических заболеваний у  пожилых катаракта, сочетанная 
с СО, существеннее ограничивает деятельность пациентов в повседневной жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, катаракта, саркопеническое ожирение, деятельность в повседневной жизни, базовая функциональная 
активность, пожилые.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Копылов А.Е., Агарков Н.М., Алымова М.В. Влияние глаукомы и катаракты на повседневную деятель-
ность пациентов с  саркопеническим ожирением. Клиническая офтальмология. 2024;24(1):14–18. DOI: 10.32364/2311-7729-
2024-24-1-3.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the effect of glaucoma and cataract on activities of daily living in elderly patients with sarcopenic obesity (SO).
Patients and Methods: the study included 128 patients with cataract and SO and 125 age-matched patients with glaucoma and SO. All 
patients underwent a comprehensive clinical and instrumental ophthalmic examination. To assess activities of daily living, we used our own 
8-question test.
Results: the effect of cataract and SO causing total dependence on others was more significant (12.18 points) than that of glaucoma and SO 
causing moderate dependence (10.18 points, p<0.01). The groups were also characterized by significant differences in all activities of daily 
living, including needle threading and nail clipping. In particular, limitations in needle threading were estimated at 1.84±0.03 points in patients 
with cataract and SO, which was significantly higher than in patients with glaucoma and SO (1.52±0.02 points, p<0.01). A similar pattern was 
found for nail clipping (1.75±0.03 points and 1.43±0.04 points, respectively, p<0.01). Factor analysis of the effect of cataract and SO and 
glaucoma and SO showed the highest factor loading on the development of dependency on others for needle threading (0.829 and 0.572 
respectively) and nail clipping (0.807 and 0.469 respectively) in both groups. However, the effect of cataract and SO on the development of 
limitations in these activities of daily living is more significant than the effect of glaucoma and SO.
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Введение
Катаракта и  глаукома в  течение ряда последних лет 

остаются главными причинами нарушения зрения у  насе-
ления различных стран мира [1–4]: 65,2 млн человек име-
ют умеренные и тяжелые нарушения зрения или обратимую 
слепоту из-за катаракты [5], а глаукома вызвала необрати-
мую слепоту у 3,61 млн человек [2]. Число пациентов с пер-
вичной открытоугольной и  закрытоугольной глаукомой, 
по прогнозным оценкам, к 2040 г. достигнет в мире 111,8 млн 
[6]. Катаракта и  глаукома как  возраст-ассоциированные 
офтальмозаболевания сопряжены с продолжающимся ста-
рением населения и  со значительными индивидуальными 
и  социально-экономическими издержками, обусловленны-
ми существенными личными и государственными затратами 
на  лечение этих заболеваний, а  также — вследствие ухуд-
шения зрения — с высоким риском падений и  переломов 
при травматизации, социальной изоляцией, затруднениями 
при  движении и  ходьбе, способствующими развитию СО 
в связи с гипомобильностью и гиподинамией.

Однако только в  единичных исследованиях сообща-
ется об  ассоциации СО с  нарушением зрения при  проли-
феративной диабетической ретинопатии [7], а  ее наличие 
увеличивает риск СО, согласно многомерному логисти-
ческому регрессионному анализу, в  7,78 раза с  95% до-
верительным интервалом, равным 1,52–39,81 (p=0,014). 
СО  в  сочетании с  офтальмологическими заболеваниями 
и нарушением зрения ухудшает повседневную жизнь мно-
гих пациентов и  вызывает разной степени зависимость 
от посторонней помощи при уходе за собой, но влияние ка-
таракты и глаукомы на деятельность в повседневной жизни 
пожилых пациентов с СО остается неизвестным. Кроме того, 
для оценки деятельности в повседневной жизни пациентов 
с глаукомой и катарактой используются шкалы, предназна-
ченные для  пациентов с  соматической патологией (ише-
мической болезнью сердца, артериальной гипертензией, 
метаболическим синдромом), не  способные установить 
влияние сниженных зрительных функций на  выполнение 
действий с  мелкими предметами, нечетко различающи-
мися предметами или  объектами, требующими хорошего 
центрального и периферического зрения.

Цель исследования — оценить влияние глаукомы и ка-
таракты на  деятельность в  повседневной жизни пожилых 
пациентов с СО.

Материал и методы
В  исследовании приняли участие 128 пациентов 

60–74 лет с  незрелой катарактой и  СО (средний возраст 
68,5±2,1 года, мужчин — 46,1%, женщин — 53,9%), 125 па-
циентов того же возраста с глаукомой IIa стадии и СО (сред-
ний возраст 67,2±1,9 года, мужчин — 48,1%, женщин — 
51,9%), проходивших стационарное лечение в Тамбовском 
филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в иссле-
довании. Проведение исследования одобрено этическим 

комитетом Тамбовского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздра-
ва России.

Под СО понималось сочетание саркопении и ожирения 
у  одного и  того же пациента с  глаукомой и  катарактой, 
характеризующееся одновременным накоплением жира 
в  организме и  потерей мышечной массы [8]. Ожирение 
оценивалось по величине индекса массы тела ≥30,0 кг/м2,  
а  саркопения — по шкале European Working Group on 
Sarcopenia in older people [8]. Диагностика глаукомы и ката-
ракты осуществлялась в соответствии с критериями, приве-
денными в  клинических рекомендациях «Старческая ката-
ракта» и «Национальное руководство по глаукоме» [9, 10].

Для  оценки деятельности пациентов с  СО, катарактой 
и  глаукомой в  повседневной жизни применялся разрабо-
танный нами тест [11]. Он включал 8 вопросов:

	� как легко вставить нитку в ушко иглы?
	� сложно ли читать текст?
	� сложно ли отрезать бумагу заданных размеров?
	� сложно ли подстричь ногти?
	� сложно ли различать цифры на телефоне?
	� сложно ли написать текст?
	� сложно ли посчитать деньги?
	� сложно ли различать цвет предметов (одежды)?

Каждый вопрос имел одинаковые градации ответов: 
легко (0 баллов); сложно сделать, но  я с этим справлюсь 
(1 балл); не смогу сделать (2 балла).

Максимальное количество баллов по данному тесту со-
ответствовало 16. Зависимость от  посторонних в  повсед-
невной жизни классифицировалась на легкую — 0–6 бал-
лов, умеренную (среднюю) — 7–10 баллов, выраженную 
(полную) — 11–16 баллов.

Использовались стандартные методы статистической 
обработки данных. При  оценке достоверности исполь-
зовался непараметрический критерий χ2 и  программа 
Statistica 10.0, факторный анализ. Статистически значи-
мым считалось различие при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Нами установлено более выраженное влияние на  де-

ятельность в  повседневной жизни катаракты, сочетанной 
с  СО, вызывающими полную зависимость от  окружаю-
щих (12,18 балла), по  сравнению с  влиянием глаукомы, 
сочетанной с  СО, вызывающими умеренную зависимость 
(10,18 балла, p<0,01).

Среди критериев, по  которым оценивалась деятель-
ность в повседневной жизни пациентов пожилого возраста 
с катарактой и глаукомой в сочетании с СО, наиболее вы-
сокие баллы в обеих группах получили такие виды деятель-
ности, как вдевание нитки в иглу и стрижка ногтей (табл. 1), 
что  указывает на  выраженную зависимость от  окружаю-
щих при выполнении пациентами этих видов деятельности.

Вместе с  тем, несмотря на  доминирование названных 
видов деятельности в  повседневной жизни в  сопоставля-
емых группах, более существенные и  статистически зна-

Conclusions: among age-related eye diseases in elderly patients, cataract and SO significantly limit daily activities.
KEYWORDS: glaucoma, cataract, sarcopenic obesity, activities of daily living, basic functional activity, elderly.
FOR CITATION: Kopylov A.E., Agarkov N.M., Alymova M.V. Effect of glaucoma and cataract on daily activities in patients with sarcopenic 
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чимые ограничения установлены среди пациентов с  ка-
тарактой при  самостоятельном вдевании нитки в  иглу. 
При стрижке ногтей, втором сложном виде деятельности, 
у  пациентов с  катарактой и  СО зависимость от  помощи 
окружающих больше, чему у пациентов с глаукомой и СО. 
У  последних существенным ограничением деятельности 
в  повседневной жизни со статистически значимым раз-
личием, занимающим третье ранговое место, выступает 
прочтение текста, тогда как у пациентов с катарактой и СО 
на  этой позиции находится зависимость от  посторонней 
помощи при написании текста. По четвертой ранговой по-
зиции для пациентов с нарушением зрения также выявлены 
достоверные различия. В целом по интегральной величине 
катаракта и СО вызывают полную зависимость пациентов 
от посторонней помощи в повседневной жизни, а глаукома 
и СО — умеренную зависимость.

Факторный анализ влияния катаракты и  СО, а  так-
же глаукомы и СО на деятельность в повседневной жизни 
в  большинстве случаев подтвердил установленные ранее 
закономерности формирования ограничений у  пациентов 
(табл. 2).

Метод факторного анализа, выполненного для сравни-
ваемых клинических групп, показал наибольшую фактор-
ную нагрузку на формирование зависимости от посторон-
ней помощи при вдевании нитки в иглу и несколько меньшее 
влияние без  статистически значимых различий при  само-
стоятельной стрижке ногтей. По  вышеупомянутым видам 
деятельности в повседневной жизни у пациентов с глауко-
мой и СО факторная нагрузка была статистически значимо 
ниже, чем у пациентов с катарактой и СО.

У пациентов с катарактой и СО существенной является 
факторная нагрузка при самостоятельном чтении и напи-

Таблица 1. Оценка деятельности в повседневной жизни пациентов с катарактой и СО и глаукомой и СО по данным те-
стирования (М±m, баллы)
Table 1. Activities of daily living of patients with cataract and SO and glaucoma and SO based on the test (M±m, scores)

Вид деятельности в повседневной жизни
Activities of daily living

Пациенты с СО и катарактой
Patients with SO and cataract

(n=128)

Пациенты с СО и глаукомой
Patients with SO and glaucoma

(n=125)
р

Вдевание нитки в иглу / Needle threading 1,84±0,03 1,52±0,02 <0,01

Прочтение текста / Reading a text 1,53±0,04 1,38±0,03 <0,05

Отрезание бумаги заданных размеров
Cutting paper of specified sizes

1,18±0,01 0,95±0,02 <0,01

Стрижка ногтей / Nail clipping 1,75±0,03 1,43±0,04 <0,01

Различение цифр на телефоне
Distinguishing numbers on the phone

1,52±0,03 1,26±0,02 <0,01

Написание текста / Writing a text 1,68±0,04 1,32±0,02 <0,01

Подсчет денег / Counting money 1,47±0,02 1,28±0,01 <0,05

Определение цвета предметов (одежды)
Determining the color of objects (clothes)

1,21±0,03 1,04±0,02 <0,05

Таблица 2. Факторная нагрузка влияния катаракты и глаукомы, сочетанных с СО, на деятельность в повседневной жиз-
ни у обследованных пациентов
Table 2. Factor loadings of the effect of cataract or glaucoma and SO on activities of daily living in the patients

Вид деятельности в повседневной жизни
Activities of daily living

Пациенты с СО и катарактой
Patients with SO and cataract

(n=128)

Пациенты с СО и глаукомой
Patients with SO and glaucoma

(n=125)
р

Вдевание нитки в иглу / Needle threading 0,829 0,572 <0,0

Прочтение текста / Reading a text 0,615 0,314 <0,0

Отрезание бумаги заданных размеров
Cutting paper of specified sizes

0,326 0,257 <0,05

Стрижка ногтей / Nail clipping 0,807 0,469 <0,001

Различение цифр на телефоне
Distinguishing numbers on the phone

0,272 0,215 >0,05

Написание текста / Writing a text 0,574 0,321 <0,01

Подсчет денег / Counting money 0,268 0,194 >0,05

Определение цвета предметов (одежды)
Determining the color of objects (clothes)

0,185 0,171 >0,05
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сании текста, тогда как у пациентов с глаукомой и СО такая 
нагрузка практически в 2 раза ниже со статистически зна-
чимым различием. Следует указать также на существенное 
влияние отрезания бумаги заданных размеров в формиро-
вании ограничений у пациентов с катарактой и СО. По дру-
гим видам деятельности в повседневной жизни пациентов 
с глаукомой и катарактой, сочетанных с СО, статистически 
значимых различий между группами не установлено.

Полученные результаты свидетельствуют, что катарак-
та и  глаукома в  сочетании с  СО формируют у  пациентов 
полную и  умеренную зависимость от  посторонней помо-
щи соответственно, согласно интегральным величинам, 
установленным нами посредством специально разрабо-
танного теста, учитывающего виды деятельности в повсед-
невной жизни, требующие высоких зрительных функций. 
Такая оценка влияния катаракты и  глаукомы в  сочетании 
с  СО на  деятельность в  повседневной жизни выполнена 
нами впервые. Использованный тест включает виды дея-
тельности, которые представляют наибольшие трудности 
для  самостоятельного выполнения пациентами с  ката-
рактой и глаукомой, в отличие от шкалы Activities of Daily 
Living, или  шкалы Бартел, предусматривающей выполне-
ние деятельности, не  требующей высоких или  хороших 
зрительных функций (несмотря на  то, что  шкала Бартел, 
так же как  и разработанный нами тест, ориентирована 
на  оценку деятельности пациентов в  повседневной жизни 
и изучение базовых функций, к которым, в соответствии со 
шкалой Бартел, относятся: одевание, приготовление пищи, 
соблюдение личной гигиены, пользование туалетом, пе-
редвижение по  ровной поверхности, подъем по  лестнице 
и спуск по лестнице) [12, 13].

Настоящее исследование показало более существенное 
негативное влияние катаракты с СО на деятельность в по-
вседневной жизни, чем воздействие глаукомы с СО.

Среди пациентов с  глаукомой в  возрасте 60–74 лет 
наиболее значительными ограничениями по шкале Бартел 
выступали: тяжелая работа по дому (16,7%), покупка про-
дуктов питания (15,5%) и путешествие за пределы города 
или страны (14,3%), а менее значимыми — пользование те-
лефоном (3,6%), прием лекарств (3,6%) и приготовление 
пищи (7,1%) [14]. Как  следует из  представленных резуль-
татов, многие рассмотренные виды деятельности в повсед-
невной жизни для оценки по шкале Бартел не требуют хоро-
ших зрительных функций, в отличие от видов деятельности, 
которые предусмотрены разработанным нами тестом.

Нарушение зрения вследствие глаукомы не только нега-
тивно влияет на повседневную деятельность, но и снижает 
социальную активность, увеличивает риск возникновения 
депрессии [15]. При  наличии катаракты у  пациентов на-
блюдалась зависимость от посторонней помощи при уходе 
за собой, узнавании людей через дорогу и чтении мелкого 
шрифта [16]. Эти результаты, как  и предыдущие, получе-
ны также на основе шкалы Бартел и, за исключением чте-
ния мелкого шрифта, достижимы и  при низком качестве 
зрительных функций. Поэтому закономерно, что  затруд-
нение чтения мелкого шрифта встречалось гораздо чаще 
(26,7%), чем затруднение чтения дорожных знаков (8,7%).

По  сравнению с  вышерассмотренными публикациями 
нами впервые выявлено более негативное влияние старче-
ской катаракты, чем глаукомы, на деятельность в повсед-
невной жизни, что  связано, на  наш взгляд, с  более суще-
ственным поражением центрального зрения при катаракте. 
В  других исследованиях показано, что  катаракта снижает 

деятельность в  повседневной жизни в  0,94 раза и  более 
существенно ограничивает мобильность пациентов [17]. 
Следует отметить, что в этом случае авторами рассматри-
вались не  все виды деятельности в  повседневной жизни, 
предусмотренные шкалой Бартел, и поэтому оценка базо-
вой функциональной активности являлась неполной.

Заключение
Среди проанализированных возраст-ассоциированных 

офтальмологических заболеваний у  пожилых пациентов 
с СО катаракта вызывает более существенные ограничения 
деятельности в  повседневной жизни, обусловливая фор-
мирование полной зависимости от  посторонней помощи, 
по сравнению с глаукомой, вызывающей умеренную зави-
симость от окружающих. Вместе с тем у пациентов с ката-
рактой и глаукомой, сочетанными с СО, независимо от но-
зологической формы офтальмопатологии, доминируют 
ограничения при самостоятельном вдевании нитки в иглу 
и  стрижке ногтей, но  с наибольшей факторной нагрузкой 
при катаракте. Это необходимо учитывать, когда пациенту 
даются рекомендации по поведению в быту и выполнению 
деятельности в повседневной жизни, связанной с самосто-
ятельным уходом за собой.
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Клинико-морфологическое обоснование двухэтапной хирургии 
осложненной катаракты и глаукомы

Е.А. Ивачев1,2, М.Г. Федорова1

1ФГБОУ ВО «ПГУ», Пенза, Россия
2ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Пенза», Пенза, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: клинически и  морфологически обосновать эффективность двухэтапной хирургии (факоэмульсификация (ФЭ) 
и синустрабекулэктомия (СТЭ)) у пациентов с катарактой и глаукомой.
Материал и методы: в исследовании участвовали 87 пациентов с катарактой и глаукомой (18 (20,7%) имели развитую, 69 (79,3%) — 
далеко зашедшую стадии). Внутриглазное давление (ВГД) составило 28,4±1,4 мм рт. ст., некорригированная острота зрения (НКОЗ) — 
0,18±0,07, максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) — 0,29±0,09. Первым этапом проведена ФЭ с имплантацией линзы, 
затем через 14 дней — СТЭ с задней трепанацией склеры. Взятые во время СТЭ биоптаты глубокого склерального лоскута, радужки 
и удаленной теноновой капсулы отправлены на морфологическое исследование для определения характера воспалительного ответа 
тканей после экстракции катаракты.
Результаты исследования: во время ФЭ выявлено 3 (3,4%) случая злокачественной офтальмогипертензии. В раннем послеопераци-
онном периоде наблюдались: 14 (16,1%) случаев офтальмогипертензии с отеком роговицы, 16 (18,4%) случаев десцеметита, 5 (5,8%) 
случаев фибринозного выпота, 1 (1,1%) случай отслойки сосудистой оболочки. Через  14 дней ВГД составило 25,5±0,9 мм рт. ст., 
НКОЗ — 0,5±0,06 и МКОЗ — 0,56±0,05. Далее проведена СТЭ, после чего в 29,9% (n=26) случаев наблюдалась гифема, в 5,7% (n=5) — 
отслойка сосудистой оболочки. Через  1 год после двухэтапной хирургии катаракты и  глаукомы ВГД составило 18,5±1,1 мм рт. ст., 
НКОЗ — 0,53±0,08, МКОЗ — 0,6±0,05, через 2 года: ВГД — 18,8±0,7 мм рт. ст., НКОЗ — 0,48±0,06, МКОЗ — 0,51±0,05. При морфологи-
ческом исследовании во всех фрагментах тканей глаза присутствовали признаки отека и умеренное полнокровие теноновой капсулы. 
Клеточных элементов, характерных для воспалительного процесса, не обнаружено.
Заключение: предложенная операционная тактика может быть рекомендована к применению в качестве хирургического лечения па-
циентов с осложненной катарактой и некомпенсированной глаукомой для нормализации ВГД и улучшения зрительных функций.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, катаракта, факоэмульсификация, синустрабекулэктомия, интраокулярная линза, внутриглазное давле-
ние, морфологическое исследование.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Ивачев Е.А., Федорова М.Г. Клинико-морфологическое обоснование двухэтапной хирургии осложненной ка-
таракты и глаукомы. Клиническая офтальмология. 2024;24(1):19–24. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-4.

Clinical and morphological basis of two-step surgery for cataract 
and glaucoma

E.A. Ivachev1,2 M.G. Fedorova1

1Penza State University, Penza, Russian Federation
2Clinical Hospital "RZD-Meditsina" of the city of Penza, Penza, Russian Federation

ABSTRACT
Aim: to provide a clinical and morphological basis for the efficacy of two-step surgery (phaco and trabeculectomy/TE) in patients with cataract 
and glaucoma.
Patients and Methods: this study enrolled 87 patients with cataract and glaucoma. 18 patients (20.7%) were diagnosed with moderate 
glaucoma and 69 patients (79.3%) were diagnosed with advanced glaucoma. The intraocular pressure (IOP) was 28.4±1.4 mm Hg. Uncorrected 
visual acuity (UCVA) was 0.18±0.07 and best corrected visual acuity (BCVA) was 0.29±0.09. The first step was phaco with lens implantation. 
After 14 days, TE with scleral trephination was performed. Samples of the deep scleral flap, iris, and Tenon's capsule were collected during STE 
and sent for morphological examination to describe the nature of the tissue inflammatory response after cataract surgery.
Results: 3 cases (3.4%) of malignant hypertension were detected after phaco. In the early postoperative period, ocular hypertension with 
corneal edema was diagnosed in 14 eyes (16.1%), Descemet's membrane folds in 16 eyes (18.4%), anterior chamber fibrin in 5 eyes (5.8%), 
and choroidal effusion in 1 eye (1.1%). After 14 days, IOP was 25.5±0.9 mm Hg, UCVA 0.5±0.06, and BCVA 0.56±0.05. After TE, hyphema 
and choroidal effusion were diagnosed in 29.9% (n=26) and 5.7% (n=5), respectively. One year after the two-step surgery, IOP was 18.5±1.1 
mm Hg, UCVA 0.53±0.08, and BCVA 0.6±0.05. Two years after the two-step surgery, IOP was 18.8±0.7 mm Hg, UCVA 0.48±0.06, and BCVA 
0.51±0.05. Morphological examination revealed signs of edema in all specimens and moderate congestion of Tenon's capsule. No cells typical 
of inflammation were detected.
Conclusion: two-step surgery can be recommended for patients with cataract and uncontrolled glaucoma to control IOP and improve vision.
KEYWORDS: glaucoma, cataract, phacoemulsification, trabeculectomy, intraocular lens, intraocular pressure, morphological examination.
FOR CITATION: Ivachev E.A., Fedorova M.G. Clinical and morphological basis of two-step surgery for cataract and glaucoma. Russian 
Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):19–24 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-4.

DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-4



20 Клиническая офтальмология. Том 24, №1, 2024

Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №1, 2024Original Research

Введение
Сочетание катаракты и  глаукомы вызывает трудно-

сти в  выборе хирургической тактики ведения пациентов. 
Для  компенсации внутриглазного давления (ВГД) и улуч-
шения зрительных функций применяется комбинирован-
ная операция, а также поэтапная хирургия катаракты и гла-
укомы [1–3]. Экстракция катаракты с  гипотензивным 
компонентом приводит к единовременному снижению ВГД 
и улучшению остроты зрения [4–7]. Однако данная мани-
пуляция требует определенных хирургических навыков, 
сопровождается повышенным риском интра- и послеопе-
рационных осложнений и продолжительным реабилитаци-
онным периодом в связи со своей сложностью и длитель-
ностью комбинированной хирургии [8].

Отдельная поэтапная операция заключается в  гипо-
тензивной хирургии и  экстракции катаракты у  пациентов 
с сочетанной патологией. Многие авторы в своих работах 
описывают как  первый этап проведение антиглаукомной 
операции (синустрабекулэктомия (СТЭ), непроникаю-
щая глубокая склерэктомия), второй — факоэмульсифика-
ция (ФЭ) с имплантацией интраокулярной линзы [9]. Дан-
ная тактика помимо своих положительных зрительных 
и  гипотензивных результатов несет определенные риски 
в послеоперационном периоде. Проведение первым этапом 
антиглаукомной операции может спровоцировать набуха-
ние и  помутнение хрусталика в  раннем послеоперацион-
ном периоде [10]. Это происходит за счет контакта хруста-
лика с  эндотелием роговицы при  выраженной гипотонии 
в  результате гиперфильтрации внутриглазной жидкости 
или  при отслойке сосудистой оболочки. Воспалительный 
процесс, развивающийся в  результате гипотензивной хи-
рургии, приводит к  формированию иридо-хрусталиковых 
синехий, которые препятствуют полноценному медика-
ментозному мидриазу во  время экстракции катаракты. 
Также активность сформированной фистулы в углу перед-
ней камеры ведет к фильтрации сбалансированного соле-
вого раствора (BSS-раствора) во время ФЭ в  субконъюн-
ктивальное пространство с набуханием теноновой капсулы, 
что мешает работе хирурга.

В  литературе приводятся данные исследований в  об-
ласти хирургии осложненной катаракты у  пациентов 
с  оперированной глаукомой [11]. Все пациенты, которым 
проводилась ФЭ, имели развитую или  далеко зашедшую 
стадии глаукомы с  ранее проведенной гипотензивной хи-
рургией (давностью от 1 мес. до 4 лет). Данный факт гово-
рит о катарактогенном свойстве антиглаукомной операции, 
способствующей возникновению и прогрессированию из-
менений в хрусталике. Также имеются работы, в которых 
описывается снижение фильтрационной активности ранее 
проведенной антиглаукомной операции после ФЭ, что при-
водит к повышению ВГД [12].

На  сегодняшний день в  литературе описано относи-
тельно мало исследований эффективности СТЭ после ФЭ. 
По  мнению некоторых авторов, ранее проведенная экс-
тракция катаракты является фактором риска избыточно-
го рубцевания фильтрационной подушки после СТЭ [13]. 
Данная поэтапная хирургия катаракты и  глаукомы (ФЭ 
и  СТЭ) вызвала у  нас интерес и  явилась предметом изу-
чения гипотензивной и зрительных функций у этих паци-
ентов.

Цель исследования — клинически и  морфологически 
обосновать эффективность двухэтапной хирургии (ФЭ 
и СТЭ) у пациентов с осложненной катарактой и глаукомой.

Материал и методы
Клиническая часть

В наше исследование вошло 87 пациентов c осложнен-
ной катарактой и некомпенсированной глаукомой, из кото-
рых женщин — 39 (44,8%), мужчин — 48 (55,2%).

Критерии включения: наличие осложненной катаракты 
и  некомпенсированной глаукомы, наличие письменного 
информированного согласия.

Критериями исключения явились случаи с  выражен-
ной нестабильностью связочного аппарата хрусталика 
и ригидностью зрачка, а также наличие гипотензивной хи-
рургии в анамнезе. Подвывих хрусталика и узкий зрачок 
потребовали дополнительного использования интраопе-
рационных имплантатов — крючкообразных ирисретрак-
торов, ирисретрактора Малюгина, интракапсулярных ко-
лец, что вызывает повышенную воспалительную реакцию 
после операции. Отсутствие гипотензивного результата 
антиглаукомной операции говорит о  наличии факторов 
повышенного рубцевания операционной зоны, что требу-
ет хирургического вмешательства с использованием дре-
нажей.

Перед  операцией все больные получали гипотен-
зивные средства в  виде неселективных и селективных  
β-адреноблокаторов, ингибиторов карбоангидразы, ана-
логов простагландинов, а  также диуретический препарат 
на  ночь перед  ФЭ (при отсутствии противопоказаний со 
стороны других органов и систем).

Первым этапом проведена ФЭ с  имплантацией интра
окулярной линзы (ИОЛ) по стандартной методике. Было им-
плантировано 38 (43,7%) Akreos Adapt AO (Bausch&Lomb, 
США), 9 (10,4%) Optimed (Optimed, Россия), 6 (6,9%) «Ак-
вамарин» («НанОптика», Россия), 17 (19,5%) Acryfold 601 
(Appasamy ocular devices LTD, Индия), 5 (5,7%) Naspro NA 
S207 (Appasamy ocular devices LTD, Индия), 12 (13,8%) 
Synthesis SIPY (Cutting Edge S.A.S., Франция).

Через 14 дней после ФЭ вторым этапом проведена СТЭ 
по  стандартной методике. Проведен паралимбальный раз-
рез конъюнктивы Г-образной формы, основанием к  лим-
бу выкроен поверхностный склеральный лоскут 4×4 мм 
на 1/3 толщины склеры. Затем отсепарован глубокий скле-
ральный лоскут со вскрытием передней камеры и  удален 
вместе с трабекулярной тканью, далее проведена базальная 
сквозная иридэктомия. Для  герметизации на  поверхност-
ный склеральный лоскут наложен узловой шов нитью 10,0. 
Над операционной зоной удалена теноновая капсула с про-
филактической целью склеро-конъюнктивального рубце-
вания. Конъюнктива уложена на  прежнее место, на  нее 
наложены узловые швы. С  целью профилактики отслойки 
сосудистой оболочки в  4 мм от  лимба (в проекции пло-
ской части цилиарного тела) проводилась трепанация скле-
ры в нижне-наружном квадранте.

Биоптаты глубокого склерального лоскута, радужки 
(после иридэктомии) и удаленной теноновой капсулы от-
правлены на  морфологическое исследование для  опреде-
ления характера воспалительного ответа тканей после экс-
тракции катаракты.

Морфологическая часть
Взятые во  время СТЭ биоптаты (склера, теноновая 

капсула, радужка) фиксированы в  10% растворе ней-
трального формалина. После этого проводилось обезво-
живание и обезжиривание в растворах спирта восходящей 
концентрации (50, 80, 96, 100%). Далее материалы были 
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пропитаны смесью растворителя (ацетона) и заливочной 
среды (парафина) в соотношении 1:1, а затем чистой за-
ливочной средой. После стандартной проводки из каждо-
го фрагмента изготовлены парафиновые блоки, а  из них 
выполнены срезы толщиной 4–6 мкм, затем получено 
по 5 микропрепаратов, которые окрашены гематоксили-
ном и эозином. Затем проводилось исследование гисто-
логических срезов с использованием микроскопа фирмы 
CarlZeiss и фотографической насадки Axioskop. Выполня-
лось по 5 микрофотографий каждого препарата.

Для количественных признаков уровня ВГД (мм рт. ст.) 
и остроты зрения статистическая обработка проводилась 
при помощи программы Statistica 10 для Windows. В дан-
ной работе переменные соответствовали закону нормаль-
ного распределения и были представлены в виде М±σ.

Результаты и обсуждение
Клиническая часть

Характеристики пациентов при  поступлении пред-
ставлены в  таблице. Из  87 больных 18 (20,7%) име-
ли развитую и  69 (79,3%) – далеко зашедшую ста-
дии глаукомы. Дооперационное тонометрическое 
давление составило 28,4±1,4 мм рт. ст., некорригирован-
ная острота зрения (НКОЗ) — 0,18±0,07 (от pr.l. certae 
до  0,3); максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ) — 0,29±0,09 (от pr.l. certae до 0,6). Применение ги-
потензивных средств перед операцией позволило понизить 
ВГД до 25,1±1,3 мм рт. ст. (см. таблицу).

Во время первого этапа хирургии (ФЭ с имплантацией 
ИОЛ) было выявлено 3 (3,4%) случая злокачественной оф-
тальмогипертензии.

В  раннем послеоперационном периоде наблюдались: 
офтальмогипертензия с отеком роговицы, десцеметит, фи-
бринозный выпот, а  также цилиохориоидальная отслойка 
(ЦХО) (см. таблицу). На фоне гипотензивной и противовос-
палительной терапии отек роговицы, десцеметит и фибри-
нозный выпот окончательно разрешились к 7-му дню после 
ФЭ, а пациенту с ЦХО выполнена задняя трепанация склеры 
на 2-й день после ФЭ.

Показатели уровня ВГД, НКОЗ и  МКОЗ на  14-й день 
послеоперационного периода представлены в  табли-
це: к 14-му послеоперационному дню ВГД составило 
25,5±0,9 мм рт. ст., НКОЗ — 0,5±0,06 и МКОЗ — 0,56±0,05.

Через  14 дней проводилась СТЭ с  профилактической 
задней трепанацией склеры. Стоит отметить, что 63 (70,8%) 
пациента на  момент операции длительное время прини-
мали антикоагулянты и  антиагреганты, что  и послужило 
причиной относительно высокого процента послеопера-
ционной гифемы — 29,9%. Профилактическая трепанация 
склеры снизила частоту отслойки сосудистой оболочки 
до 5,7% случаев.

Через  2 года наблюдения ВГД уменьшилось 
до  18,8±0,7 мм рт. ст., а  МКОЗ увеличилась до  0,51±0,05. 
За этот срок из-за повышения ВГД повторная СТЭ проведе-
на у 8 (9,2%) больных: у 2 (11,1%) пациентов с развитой и у 
6 (8,7%) с далеко зашедшей стадиями.

В большинстве случаев первостепенно хирурги выбира-
ют проведение гипотензивной хирургии у пациентов с со-
четанной глаукомой и  осложненной катарактой. Однако 
ФЭ как второй этап лечения этих больных сопровождается 
осложнением — повышением ВГД в ранние послеопераци-
онные сроки.

A. Longo et al. [9] проведено исследование влияния 
ФЭ на состояние ВГД в различные сроки после СТЭ. Дан-
ная работа показала, что в течение первых 6 мес. после СТЭ 
идет формирование путей оттока внутриглазной жидкости 
и фильтрационной подушки. Проведение ФЭ в течение по-
лугода после гипотензивной хирургии приводит к повыше-
нию ВГД из-за снижения активности фильтрационной зоны, 
что  требует дополнительного назначения лекарственных 
средств.

В  другой работе проведен анализ результата СТЭ  
у  248 пациентов, из  которых 40 больным выполнена ФЭ 
в  течение 2 лет после СТЭ [14]. Сравнивалась гипотен-
зивная эффективность в течение 5 лет у пациентов после 
СТЭ и  у больных после СТЭ с  последующей ФЭ. Авторы 
пришли к выводу, что экстракция катаракты после гипо-
тензивной хирургии негативно влияет на  ВГД и  требует 
дополнительного применения лекарственных средств.

В  исследование D.Q. Nguyen et al. [15] вошло 2 груп-
пы больных: пациентам 1-й группы проведена ФЭ после 
СТЭ, пациентам 2-й группы выполнялась СТЭ не ранее 6 мес. 
после ФЭ. Пациентам 1-й группы потребовалась гипотен-
зивная терапия в  39% случаев в  течение первого послео-
перационного года, а 2-й — в 10% случаев. Однако к кон-
цу второго года наблюдения различий между группами 
не было.

Приведенные данные вышеуказанных исследований  
демонстрируют несовершенство общепринятого двух
этапного лечения глаукомы и  катаракты в  следующем по-
рядке — вначале гипотензивная хирургия, а затем ФЭ. Пред-
ложенная нами тактика ФЭ-СТЭ спустя 2 года наблюдения 
имеет высокие результаты: МКОЗ составила 0,51±0,05, 
а  ВГД — 18,8±0,7 мм рт. ст. Данные показатели ВГД соот-
ветствуют уровню давления «цели» для развитой и  дале-
ко зашедшей стадий развития глаукомы. Стоит отметить, 
что хирургия катаракты у пациентов с глаукомой сопрово-
ждается повышенным риском интра- и послеоперационных 
осложнений. В работе А.А. Гинояна [11] описывается лазер-
ная (n=69) и ультразвуковая (n=68) экстракция катаракты 
у  пациентов с  глаукомой, при  которых во  время операции 
наблюдалось капиллярное кровотечение из сосудов радуж-
ки в 18,8% (n=13) и 16,2% (n=11) случаев соответственно. 
В послеоперационном периоде у 23,5% (n=16) пациентов 1-й 
и 40% (n=26) пациентов 2-й групп наблюдалась офтальмо-
гипертензия. Автор указывает на  статистически значимое 
преимущество повышения ВГД у пациентов с далеко зашед-
шей стадией глаукомы (58%) и с неоперированной глауко-
мой в анамнезе (38%). Из других послеоперационных ослож-
нений отмечалась экссудативная реакция глаза в  6 (8,8%) 
и 5 (7,7%) случаях соответственно, а  также отек роговицы 
у 6 (8,8%) и 11 (16,9%) пациентов 1-й и 2-й групп. В нашем 
исследовании в раннем послеоперационном периоде после 
ФЭ наблюдались десцеметит в 18,4% случаев, фибринозный 
выпот — в 5,8%, гипертензионный отек роговицы — в 16,1% 
и ЦХО в 1,1% случаев.

Морфологическая часть
На  14-е сутки после ФЭ на  биопсийное исследова-

ние были взяты фрагменты склеры, теноновой капсулы 
и радужной оболочки.

Склера: коллагеновые волокна в составе склеры упоря-
дочены, наблюдается выраженный отек (волокна располо-
жены на расстоянии друг от друга), воспалительных изме-
нений не наблюдается (рис. 1, 2).
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Таблица. Характеристики пациентов с сочетанной осложненной катарактой и глаукомой до и после операции
Table. Characteristics of patients with cataract and glaucoma before and after surgery

Параметр
Parameter

Развитая / Moderate 
 (n=18)

Далеко зашедшая / Advanced  
(n=69)

Всего / Total  
(n=87)

За 1 день до операции (при госпитализации) / 1 day before surgery (at admission)

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 27,6±1,3 28,9±1,5 28,4±1,4

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,32+0,08 0,12±0,06 0,18±0,07

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,47±0,1 0,19±0,08 0,29±0,09

LOCS III, n (%)
NC 1–3
NC 4–5
NC 6

5 (27,8)
12 (66,7)
1 (5,5)

12 (17,4)
49 (71)
8 (11,6)

17 (19,5)
61 (70,1)
9 (10,4)

На момент ФЭ / By the time of phaco

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 24,8±1,1 25,2±1,4 25,1±1,3

1 день после ФЭ / 1 day after phaco

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 25,8±0,8 27,1±1,2 26,7±1,1

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,67±0,06 0,26±0,09 0,31±0,08

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,74±0,09 0,35±0,06 0,41±0,07

Осложнение / Complications, n (%)
десцеметит / descemet’s membrane folds
фибринозный выпот / anterior chamber fibrin
гипертензионный отек роговицы / Hypertensive corneal edema 
ЦХО / Choroidal effusion

2 (11,1)
0

2 (11,1)
-

14 (20,3)
5 (5,8)

12 (17,4)
1 (1,4)

16 (18,4)
5 (5,8)

14 (16,1)
1 (1,1)

На момент СТЭ (через 14 дней после ФЭ) / By the time of trabeculectomy (14 days after phaco)

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 24,6±0,8 25,9±1,1 25,5±0,9

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,87±0,05 0,41±0,07 0,5±0,06

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,92±0,03 0,46±0,08 0,56±0,05

1 день после СТЭ / 1 day after trabeculectomy

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ Гипотония / Hypotension

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,39±0,09 0,18±0,06 0,21±0,06

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,51±0,06 0,26±0,04 0,29±0,05

Осложнение / Complications, n (%)
гифема / hyphema
ЦХО /Choroidal effusion

5 (27,8)
1 (5,5)

21 (30,4)
4 (5,8)

26 (29,9)
5 (5,7)

10 дней после СТЭ / 10 days after trabeculectomy

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 15,3±1,0 16,4±1,3 16,1±1,1

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,81±0,07 0,37±0,05 0,47±0,06

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,87±0,04 0,40±0,06 0,51±0,05

1 год после ФЭ + СТЭ / 1 year after phaco and trabeculectomy

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 19,1±1,1 18,3±0,9 18,5±1,1

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,85±0,06 0,43±0,08 0,53±0,08

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,91±0,04 0,49±0,05 0,6±0,05

2 года после ФЭ + СТЭ / 2 years after phaco and trabeculectomy

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg, M±σ 19,7±0,8 18,6±0,7 18,8±0,7

НКОЗ / UCVA, M±σ 0,78±0,06 0,39±0,08 0,48±0,06

МКОЗ / BCVA, M±σ 0,86±0,04 0,42±0,05 0,51±0,05

Повторная СТЭ / Repeated trabeculectomy, n (%) 2 (11,1) 6 (8,7) 8 (9,1)

Примечание. LOCS III — The Lens Opacities Classification System III.

Note. LOCS III, Lens Opacities Classification System III.
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Тенонова капсула: как и в склере, в теноновой капсуле 
видны признаки отека и участки умеренного полнокровия, 
клеточной инфильтрации не наблюдается (рис. 3, 4).

Радужка: фрагмент радужной оболочки также без вы-
раженных изменений, с признаками отека (рис. 5, 6).

Таким образом, во всех фрагментах тканей глаза в опе-
рационной зоне происходит умеренное нарушение микро-

циркуляции, выражающееся в  отеке тканей, приводящем 
к  более рыхлому расположению волокон, присутству-
ют признаки отека и  умеренное полнокровие теноновой 
капсулы. Повреждающий эффект операции недостаточен 
для того, чтобы вызвать клеточную реакцию, и, как след-
ствие, классического течения воспалительного процесса 
не наблюдается.

Рис. 1. Склера. Окраска гематоксилином и эозином
Fig. 1. Sclera. H&E staining

Рис. 3. Тенонова капсула с признаками отека. Окраска 
гематоксилином и эозином
Fig. 3. Tenon’s capsule with signs of edema. H&E staining

Рис. 4. Тенонова капсула, рыхло расположенные колла-
геновые волокна с полнокровными сосудами. Окраска 
гематоксилином и эозином
Fig. 4. Tenon capsule, loose collagen fibers with full-blooded 
vessels. H&E staining

Рис. 5. Радужная оболочка. Отек сосудистого слоя. Окра-
ска гематоксилином и эозином
Fig. 5. Iris. Edema of fibrovascular layer. H&E staining

Рис. 6. Радужная оболочка. Большое количество пиг-
ментных клеток. Окраска гематоксилином и эозином
Fig. 6. Iris. Numerous pigmented cells. H&E staining

Рис. 2. Выраженный отек соединительной ткани склеры. 
Окраска гематоксилином и эозином
Fig. 2. Severe edema of scleral connective tissue.  
H&E staining
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Выводы
1.	 Проведение ФЭ с  последующей СТЭ через  14 дней 

дает стабильный гипотензивный результат с компен-
сацией ВГД с 28,4±1,4 до 18,8±0,7 мм рт. ст. и улуч-
шение зрительных функций с 0,29±0,09 до 0,51±0,05 
у пациентов с поздними стадиями глаукомы в тече-
ние 2 лет наблюдения.

2.	 В  раннем периоде после ФЭ в  18,4% случаев на-
блюдался десцеметит, в  16,1% — гипертензионный 
отек роговицы, в 5,8% — фибринозный выпот и в 1,1% —  
ЦХО. После СТЭ в  29,9% случаев наблюдалась  
гифема, в  5,7% — отслойка сосудистой оболочки.  
Все осложнения положительно разрешились на  фоне 
консервативного или хирургического лечения.

3.	 При  морфологическом исследовании склеры, те-
ноновой капсулы и  радужки, взятых во  время СТЭ, 
выявлены признаки отека и  умеренное полнокро-
вие теноновой капсулы. Клеточных элементов, ха-
рактерных для  воспалительного процесса, не  обна-
ружено. Данная картина указывает на  отсутствие 
активного воспалительного процесса переднего от-
резка глаза через 14 дней после ФЭ.

4.	 Клинически и  морфологически доказана эф-
фективность и  безопасность ФЭ с  последующей 
СТЭ через  14 дней. Предложенная операцион-
ная тактика может быть рекомендована к примене-
нию в  качестве хирургического лечения пациентов 
с  осложненной катарактой и  некомпенсирован-
ной глаукомой для нормализации ВГД и улучшения 
зрительных функций.
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Разработка нового нанобиотехнологического метода и его 
применение для дифференциальной диагностики опухолей 
придаточного аппарата глаза

С.В. Саакян1, Д.А. Складнев2, А.П. Алексеева1, О.В. Безнос1, В.В. Сорокин2

1ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России, Москва, Россия
2ФИЦ Биотехнологии РАН, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: создание и отработка нового нанобиотехнологического метода для применения его на практике с целью диффе-
ренциальной диагностики опухолей придаточного аппарата глаза.
Материал и методы: всего было исследовано 192 биопсийных материала опухолей века и конъюнктивы от 192 больных. Контролем 
служили образцы здоровой ткани из того же глаза. Для регистрации и получения значимых различий генерации биогенных наноча-
стиц серебра in situ требовались подбор и оптимизация основных параметров проведения реакции восстановления катионов серебра. 
Для генерации de novo биогенных наночастиц серебра образцы исследуемых тканей помещали в стерильный раствор источника ка-
тионов в асептических условиях. Генерацию наночастиц проводили in situ с использованием стерильного раствора реактива Толленса 
(Ag(HN3)2NO3).
Результаты исследования: были установлены оптимальные значения параметров нового нанобиотехнологического метода для про-
ведения реакции восстановления с формированием биогенных наночастиц серебра. Необходимая концентрация реактива Толленса 
(источника катионов) составила 63 мкг/мл, длина волны для наблюдения за формированием de novo биогенных наночастиц серебра 
равнялась λ=410 нм; для получения наиболее значимых изменений оптической плотности реакционной смеси с биогенными наноча-
стицами требовалось от 10 до 20 мин, хотя первые изменения фиксировали с 5-й минуты реакции восстановления. Доброкачественные 
и злокачественные опухоли имели разную метаболическую активность: доброкачественные опухоли век и конъюнктивы восстанав-
ливали катионы медленнее, чем злокачественные новообразования. Показатели восстановительной способности доброкачественных 
опухолей придаточного аппарата глаза не имели существенных отличий друг от друга в зависимости от локализации опухоли и типа. 
Среди злокачественных опухолей конъюнктивы наибольшая восстановительная способность обнаружена у меланомы (p<0,05). Среди 
злокачественных опухолей век не выявили существенных различий для разных типов опухоли.
Заключение: новый нанобиотехнологический метод позволяет проводить дифференциальную диагностику между доброкачественны-
ми и злокачественными опухолями придаточного аппарата глаза. Практическая ценность метода заключается в установлении доброка-
чественного или злокачественного характера роста опухоли с целью планирования тактики ведения пациента и объема хирургического 
вмешательства.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: опухоль, веки, конъюнктива, наночастицы серебра, биогенный синтез, экспресс-диагностика, офтальмоонкология.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Саакян С.В., Складнев Д.А., Алексеева А.П., Безнос О.В., Сорокин В.В. Разработка нового нанобиотехнологи-
ческого метода и его применение для дифференциальной диагностики опухолей придаточного аппарата глаза. Клиническая оф-
тальмология. 2024;24(1):25–29. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-5.

Development of a new nanobiotechnology method for the 
differential diagnosis of ocular adnexal tumors

S.V. Saakyan1, D.A. Skladnev2, A.P. Alekseeva1, O.V. Beznos1, V.V. Sorokin2
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ABSTRACT
Aim: to develop a new nanobiotechnology method for the differential diagnosis of ocular adnexal tumors.
Patients and Methods: 192 eyelid or conjunctival tumor samples from 192 patients were examined. Controls were healthy tissue samples from 
the same eye. To register and obtain significant differences in the generation of biogenic silver nanoparticles in situ, the key parameters of 
the reaction of the reduction of silver cations were selected and optimized. To generate de novo biogenic silver nanoparticles, tissue samples 
were placed in a sterile solution of a cation source in aseptic conditions. Nanoparticles were generated in situ using a sterile solution of Tollens' 
reagent (Ag(HN3)2NO3).
Results: the optimal parameters of a new nanobiotechnology method were established to conduct the reduction reaction to generate biogenic 
silver nanoparticles. The required concentration of Tollens' reagent (source of cations) was 63 μg/ml. The wavelength used to observe the de 
novo generation of biogenic silver nanoparticles (λ) was 410 nm. Obtaining the most significant changes in the optical density of the reaction 
mixture with biogenic nanoparticles required 10 to 20 min, although the first changes were documented starting from the 5th minute of the 
reduction reaction. Benign and malignant tumors are characterized by different metabolic activities, i.e., benign eyelid and conjunctival tumors 
reduce cations more slowly than malignant tumors. The parameters of reducibility of benign ocular adnexal tumors did not significantly differ 
depending on tumor location and type. Among the malignant conjunctival tumors, melanoma is characterized by the highest reducibility  
p<0.05). Among the malignant eyelid tumors, no significant differences were found for different tumor types.
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Введение
Опухоли придаточного аппарата глаза по  распростра-

ненности среди новообразований органа зрения занима-
ют лидирующее место и, соответственно, представляют 
собой социально значимую проблему в  офтальмологии 
[1–3]. Клиническая картина этих опухолей отличается по-
лиморфностью, в  связи с  чем их дифференциальная ди-
агностика представляет определенные трудности [4–7]. 
Правильно установленный первоначальный диагноз играет 
важную роль, так как тактика лечения и объем хирургиче-
ского вмешательства при  доброкачественных и  злокаче-
ственных новообразованиях придаточного аппарата глаза 
кардинально различаются [8, 9]. Особенно важно своевре-
менное выявление злокачественных новообразований, ко-
торые представляют угрозу для жизни пациента.

Единственным методом подтверждения доброкаче-
ственного или  злокачественного характера новообразо-
вания придаточного аппарата глаза является патогисто-
логическое исследование уже удаленной опухоли [10]. 
Но, как известно, опухоли отличаются не только морфо-
логически. В  2000 г. была опубликована основополага-
ющая работа ведущих специалистов в области биологии 
профессоров D. Hanahan и  R. Weinberg, посвященная 
особенностям метаболизма опухолей. Было показано, 
что отличительной чертой опухолевого процесса являет-
ся генетически обусловленный повышенный уровень ме-
таболизма [11]. За  последние 20 лет появилось множе-
ство работ по  изучению энергетического метаболизма 
опухолевых клеток, но на данный момент точно установ-
лено лишь то, что метаболический профиль опухолей раз-
личается, также до конца не были определены метаболи-
ческие особенности разных типов опухолей [12–14]. Это 
побудило нас провести поиск и  разработку нового ме-
тода диагностики для  оценки метаболического статуса 
опухолей придаточного аппарата глаза, который позво-
лил бы  установить до  операции характер опухолевого 
процесса.

Анализ литературы показал, что  биогенный синтез на-
ночастиц ранее был применен для  определения метабо-
лической активности микроорганизмов [15, 16]. Автора-
ми было показано, что имеется четкая корреляция между 
выходом биогенных наночастиц и уровнем метаболической 
активности микробных объектов [17]. Методологической 
основой метода служит генерация биогенных наночастиц 
de novo путем естественной фундаментальной способно-
сти живых метаболически активных клеток к  восстанов-
лению катионов [18, 19]. Мы изучили использование био-
генного синтеза наночастиц серебра в оценке метаболизма 
опухолей придаточного аппарата глаза путем определения 
их восстановительной способности в отношении катионов 
серебра.

Цель исследования — создание и отработка нового на-
нобиотехнологического метода и применение его на прак-
тике для дифференциальной диагностики опухолей прида-
точного аппарата глаза.

Материал и методы
За  период с  2021 по  2023 г. в  отделении офталь-

моонкологии и  радиологии ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гель-
мгольца» Минздрава России проведено обследование 
192 больных (105 женщин, 87 мужчин) с гистологически 
верифицированным диагнозом опухоли века или  конъ-
юнктивы: 79 пациентов со злокачественными новообра-
зованиями век (n=42) и конъюнктивы (n=37) и 113 па-
циентов с  доброкачественными опухолями век (n=54) 
и конъюнктивы (n=59). По  поводу продолженного роста 
и рецидива опухоли придаточного аппарата поступили 17 
(11,05%) пациентов, из  них со злокачественными ново- 
образованиями 14 пациентов. Возраст больных на момент 
поступления в стационар составил от 5 до 90 лет (средний 
возраст 48 лет).

Всего исследованы 192 биопсийных материала из опу-
холей век и  конъюнктивы. Контролем служили образцы 
здоровой ткани из того же глаза.

Все исследования проводились с  согласия пациентов 
и были одобрены локальным этическим комитетом.

Отработка метода. Для регистрации и получения зна-
чимых различий генерации биогенных наночастиц серебра 
in situ требовались подбор и оптимизация основных пара-
метров проведения реакции восстановления катионов се-
ребра.

Генерация de novo биогенных наночастиц серебра. Об-
разцы исследуемых тканей помещали в стерильный раствор 
источника катионов в  асептических условиях. Генерацию 
наночастиц металлов проводили in situ с использованием 
стерильного раствора реактива Толленса (Ag(HN3)2NO3).

Были проведены измерения оптической плотности (при 
λ=410 нм) реакционных смесей с биогенными наночасти-
цами серебра при использовании реактива Толленса в кон-
центрациях 1000, 500, 250, 125, 63, 31 и 16 мкг/мл.

Оборудование. Измерение массы биоптатов прово-
дили с  использованием аналитических весов CPA225D 
(Sartorius, Германия), для минимизации погрешности взве-
шивания использовали лабораторную центрифугу LMC 
4200-R. Восстановление катионов серебра и  формирова-
ние de novo биогенных наночастиц проводили в термоста-
тируемом шейкере ST-3 (Elmi, Латвия). Спектрофотоме-
трическое определение восстановительной способности 
проводили на  многофункциональном фотометре для  ми-
кропланшетов Synergy MX (Bio-Tek, США).

Результаты спектрофотометрического определения 
активности генерации биогенных наночастиц серебра 
при  длинах волн, близких к  специфическим для  на-
ночастиц серебра, представляли как  коэффициент 
(Ak) — отношение показателя оптической плотности ре-
акционной смеси с  биогенными наночастицами, сфор-
мированными в  присутствии опухолей, к  показателю 
оптической плотности реакционной смеси с биогенными 
наночастицами, сформированными в  присутствии здо-
ровых тканей с  учетом оптической плотности раствора 
Ag(NH3)2NO3.

Conclusions: this novel nanobiotechnology method provides a differential diagnosis of benign and malignant ocular adnexal tumors. The 
practical relevance of this method lies in differentiating benign and malignant tumors to schedule management strategies and surgical 
interventions.
KEYWORDS: tumor, eyelids, conjunctiva, silver nanoparticles, biogenic synthesis, express diagnostics, ocular oncology.
FOR CITATION: Saakyan S.V., Skladnev D.A., Alekseeva A.P., Beznos O.V., Sorokin V.V. Development of a new nanobiotechnology method 
for the differential diagnosis of ocular adnexal tumors. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):25–29 (in Russ.). DOI: 
10.32364/2311-7729-2024-24-1-5.
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Статистическая обработка данных. Получен-
ные результаты исследования автоматически сохраня-
лись в виде таблицы Excel на компьютере с программной 
установкой Windows. Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с  помощью программного пакета 
IBM SPSS Statistics 23. Для  характеристики статистиче-
ских рядов распределения использовали средние значения 
(М) и стандартное отклонение (SD). Для оценки статисти-
ческой значимости различий между группами применили 
критерий Стьюдента, различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Подбор оптимальной концентрации раствора источ-

ника катионов серебра. Концентрации катионов сере-
бра в  реакционной смеси, в  которой генерация нано-
частиц биологическими объектами происходит in situ, 
должна быть достаточной для обеспечения формирования 
детектируемого количества наночастиц серебра. Были про-
ведены измерения оптической плотности (при λ=410 нм) 
реакционных смесей с биогенными наночастицами серебра 
при использовании реактива Толленса в различных концен-
трациях и установлено, что максимальный уровень генера-
ции биогенных наночастиц серебра наблюдался при  кон-
центрации раствора нитрата серебра при 31 и 63 мкг/мл.  
Поскольку статистически значимых различий при  ис-
пользовании этих двух концентраций не  было (p>0,05), 
для  дальнейших исследований была выбрана концентра-
ция источника катионов серебра 63 мкг/мл в целях эконо-
мии реактива.

Выбор длины волны для спектрометрического опреде-
ления уровня генерации биогенных наночастиц серебра. 
Поглощение света наночастицами определяется специ-
фическими оптическими свойствами металла и размером 
наночастиц в суспензии. Возможность визуализации с по-
мощью спектрометрии биогенных наночастиц серебра 
определяется рассеянием свободных электронов на  по-
верхности наночастиц, вследствие чего плазмонная частота 
свободных колебаний электронов наблюдается в видимой 
области спектра около λ=400 нм. Исследование препара-
тов биогенных наночастиц серебра, генерируемых клетка-
ми биоптатов, проводили при фиксированных длинах волн 
395, 400, 405, 410, 415 и  420 нм. Измерение оптической 
плотности образцов показало, что  максимум поглощения 
наблюдали при длинах волн 395, 400 и 410 нм. Подобные 
спектральные характеристики препаратов указывают на то, 
что  размер генерируемых de novo наночастиц серебра 
не превышает 30–50 нм. На основании полученных данных 
в дальнейшей работе для расчетов сравнительных показа-
телей различных типов тканей была выбрана средняя длина 
волны 410 нм.

Оценка массы биоптатов. Хотя макроскопически разме-
ры исследуемых биоптатов из опухолей и контрольных тка-
ней были сопоставимы, нам требовалось нормировать об-
разцы по массе и определить их точную массу с помощью 
электронных весов. Анализ значений уровня генерации нано-
частиц серебра (определенного спектрометрически при дли-
не волны 410 нм) как опухолей, так и нормальных тканей по-
сле нормирования по массе не выявил значимых различий 
в показателях при разности масс в 2–3 раза.

Подбор времени реакции восстановления катионов 
клетками биоптатов. Одной из  важнейших задач ис-

следования было определение времени реакции, при  ко-
тором значения оптической плотности генерируемых de 
novo биогенных наночастиц были бы  наиболее показа-
тельными. Инкубацию для  проведения реакции восста-
новления проводили от 5 до 40 мин с интервалами изме-
рения уровня генерации биогенных наночастиц серебра 
по 5 и 10 мин. В исследовании достоверные уровни гене-
рации наночастиц серебра фиксировали уже через  5 мин 
от  начала реакции восстановления катионов. Наиболее 
показательными явились параметры оптической плот-
ности (измеренные при длине волны 410 нм) в интервале 
от 10 до 20 мин. При длительности реакции восстановле-
ния более 20 мин рост величины показателей становился 
незначительным, а  при проведении реакции восстановле-
ния более 30 мин показатели практически не изменялись. 
При этом после 40 мин мы наблюдали изменение цвета тка-
ни, что могло говорить о ее разрушении. На основании про-
веденных измерений было определено, что  в дальнейших 
исследованиях реакцию восстановления катионов серебра 
следует проводить 10 и 20 мин.

Дифференциальная диагностика доброкачественных 
и злокачественных опухолей век и конъюнктивы на осно-
ве нового нанобиотехнологического метода. При оценке 
клинической картины новообразований у  пациентов об-
ращали внимание на их переход в прилежащие структуры. 
У пациентов с новообразованиями век признаки активно-
сти в виде распространения на прилежащие структуры (ин-
термаргинальное пространство) наблюдали у  34 человек, 
среди которых у 19 был установлен диагноз злокачествен-
ного новообразования. Опухоли конъюнктивы (доброкаче-
ственные и  злокачественные) чаще всего локализовались 
на бульбарной конъюнктиве, среди таких опухолей распро-
странение на  прилежащие структуры (лимб и  роговицу) 
наблюдали у 32 пациентов, из них злокачественные опухо-
ли гистологически верифицировались у 18.

При анализе восстановительной способности опухолей 
век и  конъюнктивы в  зависимости от  локализации и  ак-
тивности процесса (перехода на  прилежащие структуры) 
не выявлено статистически значимых различий.

В  первой части исследования была проведена оценка 
восстановительной способности всех типов опухолей век 
и  конъюнктивы и  восстановительной способности здо-
ровых контрольных тканей. Значения оптической плот-
ности реакционных смесей с  биогенными наночастица-
ми, сформированными de novo, в  присутствии опухолей 
придаточного аппарата глаза сравнивали со значениями 
для  соответствующих парных образцов здоровой ткани. 
На  основании того, что  уровень генерации биогенных 
наночастиц серебра за  фиксированное время был выше 
в препаратах с биоптатами опухолей придаточного аппа-
рата глаза, было установлено, что  независимо от  харак-
тера роста опухоли имеют более высокие по  сравнению 
с  контрольными здоровыми тканями показатели восста-
новительной способности.

Далее мы  сравнивали восстановительную способ-
ность между доброкачественными и  злокачественными 
опухолями придаточного аппарата глаза, так как  именно 
возможность установить характер опухоли имеет наиболее 
ценную практическую значимость. Показатели восстано-
вительной способности доброкачественных опухолей при-
даточного аппарата глаза в среднем составили Ak=1,5±0,2 
(n=113) и не имели значимых существенных различий в за-
висимости от локализации опухоли (веки или конъюнкти-
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ва) и типа (папилломы, невусы и т. д.). Среди злокачествен-
ных опухолей конъюнктивы (умеренно тяжелая и тяжелая 
интраэпителиальная неоплазия конъюнктивы, плоскокле-
точный рак, меланома, лимфома) наибольшая восстанови-
тельная способность обнаружена у  меланомы Ak=3,6±0,6 
(n=17) (p<0,05). Среди злокачественных опухолей век 
не выявили статистически значимых различий разных ти-
пов опухоли. Показатели восстановительной способности 
при базальноклеточном раке Ak=2,9±0,3 (n=22) и при пло-
скоклеточном раке Ak=3,0±0,2 (n=15) отличались незначи-
тельно.

На рисунке представлены клинические примеры добро-
качественных и  злокачественных опухолей век и конъюн-
ктивы и уровни их восстановительной способности.

В  литературе встречается все больше работ по  гене-
тически обусловленному изменению энергетического ме-
таболизма опухолевых клеток [9]. Однако до  настоящего 
времени нет конкретных данных о дифференциальной ди-
агностике различных опухолей по уровню их метаболиче-
ской активности.

Мы  разработали новый нанобиотехнологический ме-
тод для оценки метаболической активности опухолей при-
даточного аппарата глаза на  основе биогенного синтеза 
наночастиц серебра [20]. Основой разработки метода 
послужила способность живых метаболически активных 
клеток к восстановлению катионов с формированием био-
генных наночастиц, доказанная на  микробных моделях, 
где уровень синтеза клеток был пропорционален уровню 
их метаболической активности. Скорость формирования 
de novo биогенных наночастиц из  катионов отражала об-
щий уровень биосинтеза микробных клеток и служила ин-
дикатором уровня их метаболической активности [15–17].

При  создании и  отработке нового нанобиотехнологи-
ческого метода для  удобства проведения исследований 
и  с целью получения значимых результатов исследова-
ния были оптимизированы основные методические пара-
метры: концентрация источника катионов серебра, способ 
нормирования массы биоптатов, длина волны для оценки 
уровня генерации наночастиц серебра и  время реакции 
восстановления катионов серебра.

Реакционные смеси, приготовляемые по протоколу ново-
го нанобиотехнологического метода, имеют точно известный 
состав, за исключением тех компонентов (биогенных доноров 
электронов, необходимых для восстановления катионов сере-
бра), которые привносят опухолевые клетки. Соответственно, 

различия при  формировании биогенных нанокристалличе-
ских структур de novo строго зависели от восстановительных 
способностей опухолевых клеток и/или от различий биоген-
ных секретируемых восстановителей, что  позволяло оцени-
вать метаболическую активность доброкачественных и  зло-
качественных опухолей придаточного аппарата глаза.

С  помощью нового нанобиотехнологического мето-
да мы  показали, что  разные опухоли придаточного аппа-
рата глаза имеют разную восстановительную способность 
в  отношении катионов серебра, определенную по  уров-
ню генерации de novo биогенных наночастиц. Было впервые 
показано, что более высокий уровень генерации биогенных 
наночастиц de novo определяется у  злокачественных опу-
холей придаточного аппарата глаза по сравнению с добро-
качественными. Более того, была обнаружена наибольшая 
восстановительная способность у меланомы конъюнктивы. 
Это может объясняться тем, что меланома в качестве ос-
новного механизма обмена веществ активнее всех исполь-
зует глюкозу, которая является одним из основных источ-
ников энергии опухоли [21].

Заключение
На  основе фундаментальной природной способно-

сти метаболически активных клеток генерировать наноча-
стицы серебра мы создали, отработали и использовали но-
вый нанобиотехнологический метод экспресс-диагностики 
доброкачественных и  злокачественных опухолей прида-
точного аппарата глаза. Полученные данные показали, 
что  данный метод может быть применим для  получения 
информации на  одном из  важнейших диагностических 
этапов в  офтальмоонкологии — для установления добро-
качественного или  злокачественного характера опухоли 
до  операции. Ценность указанного метода заключается 
в возможности проводить дифференциальную диагности-
ку доброкачественных и  злокачественных опухолей при-
даточного аппарата глаза с  целью определения тактики 
ведения пациента и планирования объема хирургического 
вмешательства.
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Аk =3,7

Плоскоклеточный рак кожи века
Squamous cell carcinoma of the eyelid

Аk =3,1
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Рисунок. Клинические примеры доброкачественных (A, B) и злокачественных (C, D) опухолей век и конъюнктивы
Fig. Benign (A, B) and malignant (C, D) eyelid and conjunctival tumors



29Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №1, 2024

Клиническая офтальмология. Том 24, №1, 2024 Оригинальные статьи

2. Бровкина А.Ф., Панова И.Е., Саакян С.В. Офтальмоонкология: новое за послед-
ние два десятилетия. Вестник офтальмологии. 2014;130(6):13–19.
[Brovkina A.F., Panova I.E., Saakyan S.V. Ophthalmic oncology: achievements over the 
last two decades. Vestnik Oftalmologii. 2014;130(6):13–19 (in Russ.)].
3. Голованова М.А., Саакян С.В., Денисенко А.Н. Эпидемиология офтальмоонко-
логических заболеваний взрослого населения Нижегородской области. Опухоли 
головы и шеи. 2019;9(4):43–48. DOI: 10.17650/2222-1468-2019-9-4-43-48.
[Golovanova M.A., Saakyan S.V., Denisenko A.N. Epidemiology of ophthalmooncology 
among the adult population of the Nizhny Novgorod Region. Head and Neck Tumors 
(HNT). 2019;9(4):43–48 (in Russ.)]. DOI: 10.17650/2222-1468-2019-9-4-43-48.
4. Саакян С.В., Иванова О.А. Меланоцитарные поражения конъюнктивы. 
Российская педиатрическая офтальмология. 2014;9(2):22–24. DOI: 10.17816/
rpoj37556.
[Saakyan S.V., Ivanova O.A. Melanocytic lesions of the conjunctiva. Rossiyskaya 
pediatricheskaya oftal'mologiya. 2014;9(2):22–24 (in Russ.)]. DOI: 10.17816/rpoj37556.
5. Саакян С.В. Клиническая онкология органа зрения. Эффективная фармакоте-
рапия. 2015;30:20–27.
[Saakyan S.V. Clinical oncology of visual organ. Effektivnaya farmakoterapiya. 
2015;30:20–27 (in Russ.)].
6. Гришина Е.Е., Андрейченко А.М., Федотова О.Ф. Меланома конъюнктивы. 
Что  изменилось за  55 лет? Казанский медицинский журнал. 2013;94(4):586–588. 
DOI: 10.17816/KMJ1977.
[Grishina E.E., Andreichenko A.M., Fedotova O.F. Conjunctival melanoma. What has 
changed over 55 years? Kazanskiy meditsinskiy zhurnal. 2013;94(4):586–588 (in Russ.)]. 
DOI: 10.17816/KMJ1977.
7. Shields C.L., Shields J.A. Tumors of the conjunctiva and cornea. Indian J Ophthalmol. 
2019;67(12):1930–1948. DOI: 10.4103/ijo.IJO_2040_19.
8. Саакян С.В., Харлампиди М.П., Мякошина Е.Б. и др. Радиохирургическое ле-
чение доброкачественных опухолей век малых размеров. Сибирский научный 
медицинский журнал. 2019;39(4):127–136. DOI: 10.15372/SSMJ20190416.
[Saakyan S.V., Kharlampidi M.P., Myakoshina E.B. et al. Radiosurgical treatment of 
benign small eyelid tumors. Sibirskiy nauchnyy meditsinskiy zhurnal. 2019;39(4):127–
136 (in Russ.)]. DOI: 10.15372/SSMJ20190416.
9. Гришина Н.И., Нам В.А. Радиохирургическое лечение опухолей век. Саратов-
ский научно-медицинский журнал. 2021;17(3):632–635.
[Grishina N.I., Nam V.A. Radiosurgical treatment of eyelid tumors. Saratovskiy 
nauchno-meditsinskiy zhurnal. 2021;17(3):632–635 (in Russ.)].
10. Grossniklaus H.E., Eberhart C.G., Kivelä T.T. WHO classification of tumours of the 
Eye. Vol. 12. 4th ed. 2018.
11. Hanahan D., Weinberg R.A. The hallmarks of cancer. Cell. 2000;100(1):57–70. DOI: 
10.1016/s0092-8674(00)81683-9.
12. Hanahan D., Weinberg R.A. Hallmarks of cancer: the next generation. Cell. 
2011;144(5):646–674. DOI: 10.1016/j.cell.2011.02.013.
13. Martinez-Reyes I., Chandel N.S. Cancer metabolism: looking forward. Nat Rev 
Cancer. 2021;21(10):669–680. DOI: 10.1038/s41568-021-00378-6.
14. Pandey N., Lanke V., Vinod P.K. Network-based metabolic characterization of renal 
cell carcinoma. Sci Rep. 2020;10(1):5955. DOI: 10.1038/s41598- 020-62853-8.
15. Sorokin V.V., Skladnev D.A., Volkov V.V. et al. The pathways of silver nanoparticles 
formation by Mycobacterium smegmatis. Dokl Biol Sci. 2013;452:325–328. DOI: 
10.1134/S0012496613050153.
16. Skladnev D.A., Vasilyeva L.V., Berestovskaya Yu.Yu. et al. Detection of microorganisms 
in low-temperature water environments by in situ generation of biogenic nanoparticles. 
Front Astron Space Sci. 2020;7:59. DOI: 10.3389/fspas.2020.00059.
17. Sorokin V.V., Pshenichnikova A.B., Kalenov S.V. et al. Comparison of the Wild-
Type Obligate Methylotrophic Bacterium Methylophilus quaylei and its Isogenic 
Streptomycin-Resistant Mutant via Metal Nanoparticle Generation. Biol Trace Elem 
Res. 2020;193(2):564–573. DOI: 10.1007/s12011-019-01740-4.
18. Tan S., Chee S., Lin G., Mirsaidov U. Direct observation of interactions 
between nanoparticles and nanoparticle self-assembly in solution. Acc Chem Res. 
2017;50(6):1303–1312. DOI: 10.1021/acs.accounts.7b00063.
19. Zhou Y., Wang H., Lin W. et al. Quantitative nucleation and growth kinetics of gold 
nanoparticles via model-assisted dynamic spectroscopic approach. J Colloid Interface 
Sci. 2013;407:8–16. DOI: 10.1016/j.jcis.2013.06.027.
20. Саакян С.В., Алексеева А.П., Складнев Д.А. и др. Способ экспресс-диагности-
ки злокачественных опухолей век и  конъюнктивы. Патент на  изобретение RU 
2776647C1. Опубликовано: 22.07.2022. Бюл. № 21.
[Saakyan S.V., Alekseyeva A.P., Skladnev D.A. et al. The ability to expressly diagnose 
malignant tumors of the eyelids and conjunctiva. Patent RU 2776647С1. Date of 
publication: 22.07.2022. Bull. No. 21 (in Russ.)].
21. Jose C., Bellance N., Rossignol R. Choosing between glycolysis and oxidative 
phosphorylation: a tumor's dilemma? Biochim Biophys Acta. 2011;1807(6):552–561. 
DOI: 10.1016/j.bbabio.2010.10.012.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ:
Саакян Светлана Ваговна — д.м.н., профессор, член-корр. 
РАН, начальник отдела офтальмоонкологии и  радиоло-
гии ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России; 
105062, Россия, г.  Москва, ул.  Садовая-Черногрязская, 
д. 14/19; ORCID iD 0000-0001-8591-428X.

Складнев Дмитрий Анатольевич — д.б.н., профессор, 
главный научный сотрудник лаборатории выживаемо-
сти микроорганизмов ИНМИ РАН ФИЦ Биотехнологии 
РАН; 119071, Россия, г.  Москва, Ленинский пр-т, д.  33, 
стр. 2; ORCID iD 0000-0001-6929-6397.
Алексеева Алена Павловна — аспирант отдела офталь-
моонкологии и  радиологии ФГБУ «НМИЦ ГБ им.  Гельм- 
гольца» Минздрава России; 105062, Россия, г.  Москва, 
ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19; ORCID iD 0000-0002-
7568-3016.
Безнос Ольга Валерьевна — врач клинической лаборатор-
ной диагностики отдела патофизиологии и  биохимии 
ФГБУ «НМИЦ ГБ им.  Гельмгольца» Минздрава России; 
105062, Россия, г.  Москва, ул.  Садовая-Черногрязская, 
д. 14/19; ORCID iD 0000-0001-7557-4955.
Сорокин Владимир Владиславович — старший научный 
сотрудник лаборатории выживаемости микроорганиз-
мов ИНМИ РАН ФИЦ Биотехнологии РАН; 119071, Рос-
сия, г.  Москва, Ленинский пр-т, д.  33, стр. 2; ORCID iD 
0000-0002- 4166-3105.
Контактная информация: Алексеева Алена Павловна, 
e-mail: chonai.94@mail.ru.
Прозрачность финансовой деятельности: никто из авто-
ров не  имеет финансовой заинтересованности в  пред-
ставленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
Статья поступила 17.07.2023.
Поступила после рецензирования 07.08.2023.
Принята в печать 28.08.2023.

ABOUT THE AUTHORS:
Svetlana V. Saakyan — Dr. Sc. (Med.), Professor, 
Corresponding Member of the RAS, Head of the Department of 
Ocular Oncology and Radiology, Helmholtz National Medical 
Research Center; 14/19, Sadovaya-Chernogryazskaya str., 
Moscow, 105062, Russian Federation; ORCID iD 0000-0001-
8591-428X.
Dmitriy A. Skladnev — Dr. Sc. (Biol.), Professor, 
senior researcher of the Laboratory of Microorganism 
Survival, Federal Research Center "Fundamental Basis of 
Biotechnology"; 33, build. 2, Leninskiy av., Moscow, 119071, 
Russian Federation; ORCID iD 0000-0001-6929-6397.
Alena P. Alekseeva — postgraduate student of the Department 
of Ocular Oncology and Radiology, Helmholtz National Med-
ical Research Center; 14/19, Sadovaya-Chernogryazskaya 
str., Moscow, 105062, Russian Federation; ORCID iD 0000-
0002-7568-3016.
Olga V. Beznos — specialist in clinical and laboratory 
diagnostics of the Department of Pathophysiology and 
Biochemistry, Helmholtz National Medical Research Center; 
14/19, Sadovaya-Chernogryazskaya str., Moscow, 105062, 
Russian Federation; ORCID iD 0000-0001-7557-4955.
Vladimir V. Sorokin — senior researcher of the Laboratory 
of Microorganism Survival, Federal Research Center 
"Fundamental Basis of Biotechnology"; 33, build. 2, Leninskiy 
av., Moscow, 119071, Russian Federation; ORCID iD 0000-
0002- 4166-3105.
Contact information: Alena P. Alekseeva, e-mail: chonai.94@
mail.ru.
There is no conflict of interest.
Financial Disclosure: autors have no a financial or property 
interest in any material or method mentioned.
Received 17.07.2023.
Revised 07.08.2023.
Accepted 28.08.2023.



30 Клиническая офтальмология. Том 24, №1, 2024

Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №1, 2024Review Articles

Компьютерный зрительный синдром: нейро- 
и патофизиологические аспекты (аналитический обзор)

Р.Р. Ахмадеев1,2, Т.Р. Мухамадеев1, Э.Р. Шаммасова2

1ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава  
  России, Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность изучения особенностей патогенеза компьютерного зрительного синдрома (КЗС) обусловлена постоянным ростом числа 
пользователей цифровых информационных технологий (ЦИТ) и экранных зрительных устройств (ЭЗУ), использующих их продолжи-
тельное время в течение дня. Традиционно большинство исследований сфокусированы на эпидемиологических и этиологических аспек-
тах развития КЗС. В статье проведен аналитический обзор 9 отечественных и 42 зарубежных источников по проблеме КЗС с акцентом 
на его патогенез. Рассмотрены патофизиологические аспекты синдрома «сухого глаза» и аккомодационных нарушений как основных 
составляющих КЗС у пользователей ЦИТ и ЭЗУ в свете морфофункционального единства зрительных функций. Особо отмечена роль 
психологического статуса в формировании и прогрессировании аномалий рефракции, обусловленная нарушением обмена серотонина 
и дофамина. Представлены данные классической и современной литературы о возможной роли сенсорной и зрительно-моторной инте-
грации двух основных информационных каналов зрительного анализатора, дорсального и вентрального, в формировании КЗС. Высказа-
на гипотеза, основанная на данных литературы и результатах собственных исследований, о дезинтеграции зрительных и зрительно-мо-
торных процессов в развитии синдрома пользователей ЦИТ в результате чрезмерного неконтролируемого использования ЭЗУ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерный зрительный синдром, синдром сухого глаза, аккомодация, патогенез, нейрофизиология, зритель-
но-моторная интеграция.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Ахмадеев Р.Р., Мухамадеев Т.Р., Шаммасова Э.Р. Компьютерный зрительный синдром: нейро- и патофизио-
логические аспекты (аналитический обзор). Клиническая офтальмология. 2024;24(1):30–35. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-6.

Computer vision syndrome: neuro- and pathophysiological aspects 
(analytical review)

R.R. Akhmadeev1,2, T.R. Mukhamadeev1, E.R. Shammasova2

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2All-Russian Center for Eye and Plastic Surgery of the Bashkir State Medical University,  
  Ufa, Russian Federation

ABSTRACT
The importance of studying the pathogenesis of computer vision syndrome (CVS) is due to the ever-increasing number of users of digital 
information technologies (DITs) and visual dis-play devices (VDDs) who work with them for long periods of the day. Most studies have classi-
cally focused on epidemiological and etiological aspects of CVS. This article analyses 9 national and 42 international studies on CVS with a 
focus on its pathogenesis. The pathophysiological aspects of dry eye syndrome and accommodative dysfunction as the main branches of CVS 
in DIT and VDD users are discussed in the light of the morphological and functional unity of visual functions. The role of psychological status 
in the development and progression of refractive errors due to abnormalities in serotonin and dopamine metabolism is emphasized. Classical 
and recently published data on the possible role of sensory and visual-motor integration of the two main visual analyzer information channels 
(dorsal and ventral) in the development of CVS are discussed. A hypothesis based on the literature data and the results of our own research 
on the disintegration of visual and visual-motor processes in the development of CVS as a result of excessive, uncontrolled use of VDDs is 
hypothesized based on published data and the author's results.
KEYWORDS: computer vision syndrome, dry eye disease, accommodation, pathogenesis, neurophysiology, visual motor integration.
FOR CITATION: Akhmadeev R.R., Mukhamadeev T.R., Shammasova E.R. Computer vision syndrome: neuro- and pathophysiological aspects 
(analytical review). Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):30–35 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-6.

Введение
Возрастающий интерес к проблеме компьютерного зри-

тельного синдрома (КЗС) хорошо иллюстрируется библио
метрическими данными. Отчет ВОЗ за  1987 г. содержал 
около 300 источников известных к  тому времени публи-
каций по  различным аспектам проблемы «компьютер — 
здоровье пользователей» [1], в 2022 г. только по КЗС было 

опубликовано около 730 статей [2], рост числа научных 
публикаций по  синдрому «сухого глаза» (ССГ) за послед-
ние годы составил 12–16% [3].

Огромный поток публикаций по  различным аспектам 
КЗС и цифрового напряжения глаз, а также наш 20-летний 
клинико-экспериментальный опыт работы с пользователя-
ми цифровых информационных технологий (ЦИТ) и экран-

DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-6



31Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №1, 2024

Клиническая офтальмология. Том 24, №1, 2024 Обзоры

ных зрительных устройств (ЭЗУ) показывают, что исследо-
вания в  этой области носят узконаправленный характер, 
офтальмологи и оптометристы ограничиваются преимуще-
ственно глазными проблемами. При этом наиболее разра-
ботанной областью КЗС остаются его эпидемиологические 
и  этиологические стороны, этому посвящено наибольшее 
количество работ [4–7]. В гораздо меньшей степени изуче-
ны патогенез и нейрофизиология синдрома пользователей 
ЦИТ. Таким образом, исследование патогенеза КЗС и ней-
рофизиологических механизмов цифрового зрительного 
перенапряжения представляется актуальной офтальмоло-
гической и медико-социальной проблемой.

Во избежание разночтения и ошибочной трактовки сде-
лаем некоторые терминологические уточнения. Поскольку 
в обзоре рассмотрена зрительно-моторная дезинтеграция, 
отметим, что  термины «зрительно-моторная интеграция» 
или «зрительно-моторная координация» могут иметь дво-
який смысл: либо взаимосвязь между зрительными и дви-
гательными функциями организма в  целом, либо тонкая 
координация глазодвигательной, зрачковой и аккомодаци-
онной систем зрительного анализатора, с  одной стороны, 
и собственно анализ зрительной информации — с другой. 
В контексте настоящей обзорной статьи мы имеем в виду 
именно второй смысл, объясняющий неразрывную взаи-
мосвязь сенсорного и  зрительно-моторного механизмов 
зрительного восприятия.

Учитывая сложный, многофакторный характер КЗС, 
было бы  интересно рассмотреть его с  позиции дизрегу-
ляции зрительных и  зрительно-моторных функций. Со-
гласно этой концепции приспособительные реакции фор-
мируются эволюционно, их эффективность достигается 
совершенствованием механизмов передачи информации 
с развитием нескольких систем регуляции, образованием 
новых внутри- и межсистемных функциональных связей, 
что  обеспечивает поддержание гомеостаза и  адаптации 
[8]. Очевидно, что  период воздействия ЦИТ на  физиче-
ское и психическое здоровье пользователей ничтожно мал 
относительно эпохи эволюции человека, что  и служит 
важной причиной срыва адаптации и  ведущим звеном 
патогенеза при  неконтролируемом, нерациональном ис-
пользовании ЦИТ и ЭЗУ, особенно в детском и подрост-
ковом возрасте.

Помимо эволюционных и  онтогенетических аспектов, 
очень важным является то, что  глазная патология и  зри-
тельные дисфункции у пользователей девайсов, основные 
составляющие КЗС (ССГ, аккомодационные и  нейроре-
цепторные нарушения) до сих пор рассматриваются изо-
лированно, раздельно, без функциональной согласованно-
сти друг с другом. Таким образом, упускается важнейшее 
свойство зрительной системы — ее интегративный харак-
тер, тесное взаимосодействие рецепторных, нейронных, 
двигательных и вегетативных механизмов и вспомогатель-
ного аппарата глаза в зрительном восприятии [9].

К  наиболее ранним патофизиологическим сведениям 
о воздействии информационных технологий на зрительную 
систему пользователей можно отнести уже упомянутый 
выше отчет ВОЗ за 1987 г. [1], в котором особое внимание 
уделено влиянию электромагнитных полей и  излучений 
(ЭМПиИ) на оптический аппарат глаза и  катарактогенез. 
Безопасные для операторов ПЭВМ уровни ЭМПиИ, не вы-
зывающие помутнения роговицы, хрусталика и стекловид-
ного тела, были определены во многом благодаря этим ра-
ботам.

Результаты исследований отечественных авторов обоб-
щены в монографии [10], обзоре [11] и в целом совпада-
ют с  упомянутым выше источником. С  тех пор в  доступ-
ной русскоязычной литературе публикаций об  ЭМПиИ 
как причине катарактогенеза мы не обнаружили. Примеча-
тельно, что негативное влияние видеодисплейных термина-
лов и системных блоков может быть как самостоятельной 
причиной патологических процессов, так и  кофактором 
уже имеющейся патологии [12].

За прошедшие 40 лет технические характеристики ЭЗУ 
значительно улучшились, изменился и  характер их воз-
действия на  зрение. В  сегодняшних публикациях посто-
янно воспроизводится тезис о том, что: «…симптомы КЗС 
подразделяются на 4 основные группы: (а) астенопию, (б) 
связанные с глазной поверхностью жалобы, (в) зрительные 
и (г) экстраокулярные…». Далее, с  небольшой вариацией, 
дается характеристика этих симптомов, причины их фор-
мирования, распространенность и т. д. Гораздо более про-
дуктивным представляется этиопатогенетический подход, 
показанный в монографии [10]: авторы выделяют аккомо-
дационную, мышечную, нейрорецептивную и  поведенче-
скую формы астенопии.

Патогенез ССГ, аккомодационных 
нарушений и миопии

Основной причиной дискомфорта в  глазах у  потреби-
телей ЦИТ является ССГ, его распространенность, по дан-
ным разных авторов, колеблется от  25 до  93%, у  детей 
достигает 19,7% [4, 5, 7, 13–16]. В этих публикациях прак-
тически единодушно отмечается, что  главной причиной 
формирования ССГ является длительная фиксация взгляда 
на  экране, снижение частоты моргания (при норме около 
15–20 циклов в  1 мин), неполное смыкание век с  увели-
чением площади испарения слезной жидкости, дисфунк-
ция мейбомиевых желез. Следует учитывать, что физиоло-
гически полноценное моргание обеспечивает нормальное 
состояние глазной поверхности на протяжении всего цикла 
секреции слез, смачивание поверхности глаза, испарение 
и отток слезы [5]. Нарушение этих вспомогательных функ-
ций глаза приводит к  дисбалансу восполнения и  испаре-
ния компонентов слезной пленки, что  нарушает структу-
ру слезы и  гомеостаз поверхности глаза, в  итоге приводя 
к  развитию ССГ [4]. Подобный углубленный анализ при-
чинно-следственных отношений отдельных компонентов 
КЗС может быть вариантом патогенетической оценки, по-
зволяющей более эффективно проводить профилактиче-
скую и коррекционную работу с пользователями девайсов.

К  той же патофизиологической категории при  изуче-
нии ССГ, безусловно, относятся результаты исследования 
функций желез, продуцирующих слезу, биохимических 
и биофизических свойств слезной жидкости — ее осмоляр-
ности, времени разрыва слезной пленки [6, 17, 18], хотя из-
менения свойств слезной жидкости и развитие ССГ значи-
тельно сложнее и могут включать вегетативную регуляцию 
от  симпатических нейронов грудных и  шейных сегментов 
спинного мозга до ядер Эдингера — Вестфаля.

Разрабатываемая нами концепция о дезинтеграции зри-
тельных функций при  неконтролируемом использовании 
девайсов позволяет рассмотреть ССГ как нарушение мор-
фофункционального единства продукции и  утилизации 
слезной жидкости, которое приводят к  ухудшению дыха-
тельных, питательных и  защитных функций слезной жид-
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кости, изменению гомеостаза корнеальной поверхности 
при ведущей патогенетической роли длительной фиксации 
взгляда на ЭЗУ.

Следующим по распространенности и ведущим по па-
тогенетической значимости компонентом КЗС являются 
нарушения аккомодации. Тезис о том, что длительный про-
смотр изображений на  близком расстоянии, в  том числе 
экрана, вызывает перенапряжение механизмов аккомо-
дации, конвергенции и миоза, стал в офтальмологии хре-
стоматийным. Аккомодация при  пользовании девайса-
ми подробно описана (см., например, [19]), отмечается, 
что длительные интенсивные компьютерные нагрузки при-
водят к нарушениям конвергенции и аккомодации: ближ-
няя фория показала экзофорический сдвиг, тогда как даль-
няя фория не показала никаких изменений.

Мнения специалистов о  роли ЦИТ в  формировании 
аномалий рефракции и  развитии миопии неоднозначны. 
Согласно [19–21], основной причиной рефракционных на-
рушений у пользователей ЦИТ является зрительная работа 
на близком расстоянии, а не какие-либо оптические или ви-
зуальные характеристики ЭЗУ. Напротив, в публикации [22] 
установлена взаимосвязь между различными типами дис-
плеев, аккомодацией и  аномалией рефракции: показано, 
что  чем контрастней изображение, тем меньше риск раз-
вития зрительных нарушений. Существенный вклад в зри-
тельные дисфункции вносят маленькие размеры экра-
нов смартфонов и, соответственно, мелкие изображения 
и шрифты [7].

Нейрофизиологическая основа 
формирования КЗС

Изучение литературы о  патогенетических механизмах 
формирования миопии при  нерациональном использова-
нии ЦИТ позволяет проследить два основных направления. 
Первый, «классический», подход развивается на  протяже-
нии десятилетий и  рассматривает развитие близорукости 
у пользователей ЦИТ преимущественно как аномалию реф-
ракции. С другой стороны, взгляды на миопию значитель-
но расширились и углубились, в современных патофизио
логических концепциях близорукости при  чрезмерном 
использовании ЦИТ следует учитывать гораздо большее 
количество факторов, чем традиционные представления 
об  аномалиях рефракции. Прежде всего, формирование 
и прогрессирование близорукости определенным образом 
связаны с  психологическим статусом человека [23, 24]. 
Опросы показали, что  у пациентов с  патологической ми-
опией (осевая длина глаза ≥26,5 мм) частота депрессии 
составила 22,0%, а тревожного расстройства — 25,9% [25, 
26]. В  публикациях психиатрического и  нейропсихологи-
ческого профиля показаны значимые связи между интер-
нет-аддикцией и зависимостью от психоактивных веществ, 
синдромом дефицита внимания и  гиперактивностью, де-
прессией и тревогой [27–30]. Отмечается, что ЦИТ и ЭЗУ 
стали основным источником мощного эмоционального 
воздействия на человека, они вызывают значительные из-
менения в головном мозге. В частности, получены доволь-
но убедительные данные о нарушении обмена серотонина 
и дофамина в мозге у детей и подростков при злоупотре-
блении ими  использования ИТ и  ЭЗУ, причем эти нейро-
физиологические нарушения сопоставимы с  формирова-
нием тяжелой токсикомании [31]. В связи с обсуждением 
нейронных механизмов развития миопии при  КЗС особо 

подчеркнем роль дофамина и  дофаминергических рецеп-
торов в нормальном росте глаз и рефрактогенезе [25, 26].

Нейроофтальмологической базой нарушения акко-
модации и  формирования миопии при  чрезмерном не-
контролируемом использовании ЦИТ и  ЭЗУ могут быть 
нейронные связи между структурами мозга, ответствен-
ными за формирование цифровой зависимости, — с одной 
стороны, и  за регуляцию зрительных функций — с дру-
гой. В  пользу этого мнения достаточно убедительно сви-
детельствуют данные нейровизуализационных методов  
(см. рисунок). У  интернет-зависимых обнаружены зоны 
уменьшения серого вещества в  латеральных отделах ле-
вой орбитофронтальной коры, островковой коре и  энто-
ринальной коре. Увеличение толщины серого вещества 
показано в  левой прецентральной коре, средних отделах 
лобной коры, нижних и  средних зонах височной коры. 
Кроме изменений серого вещества, у  интернет-аддиктов 
прослеживается аномалия белого вещества с увеличением 
фракционной анизотропии таламуса, левой задней поясной 
коры и левой задней ножки внутренней капсулы, с умень-
шением фракционной анизотропии парагиппокампальной 
извилины, префронтальной коры и  передней поясной из-
вилины [32–35]. В  целом технология визуализации мозга 
показала, что структуры мозга, вовлеченные в механизмы 
формирования цифровой зависимости, связаны с  возна-
граждением, принятием решений, памятью и когнитивным 
контролем [36], а  также со зрительным контролем, визу-
ализацией зрительных сигналов, зрительным вниманием  
и памятью [37, 38].

Для  уточнения нейроофтальмологических механиз-
мов патогенеза КЗС важным методом является исследо-
вание микрофлуктуации аккомодации [22, 40], поскольку 
движения глаз при зрении вблизи по-разному отражаются 
на  спектральных характеристиках колебаний цилиарно-
го тела.

Принципиальное значение зрительно-моторной коор-
динации в  целостном зрительном восприятии показано 
в нейропсихологических и нейровизуализационных иссле-
дованиях тесного взаимодействия вентрального и дорсаль-
ного зрительных каналов человека. В частности, при реали-
зации сложных зрительно-моторных навыков преобладает 
влияние вентрального канала на  дорсальный, и  наоборот, 
восприятие объектов трехмерного пространства сопро-
вождается доминированием дорсального канала над  вен-
тральным [41], т. е. в зависимости от характера зрительно-
го восприятия и/или поведения происходит изменение их 
доминирующего воздействия.

Ключевая роль зрительно-моторной координации двух 
основных зрительных информационных каналов была впо-
следствии убедительно подтверждена В.М. Величковским 
и соавт. [39] с помощью более совершенных нейровизуа-
лизационных методов. При  исследовании функциональ-
ной активности мозга во  время амбиентных и  фокальных 
зрительных фиксаций методом сверхбыстрого мультипо-
лосного фМРТ-сканирования показано, что  амбиентные 
фиксации сопровождаются активацией структур, ассоци-
ированных с дорсальным потоком, а фокальные фиксации 
коррелируют с  активацией вентральных отделов задней 
коры. В то же время активированные структуры дорсаль-
ного потока обнаруживают явную правостороннюю лате-
рализацию, а  структуры вентрального потока расположе-
ны главным образом (хотя и  не исключительно) в левом 
полушарии [39].



33Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №1, 2024

Клиническая офтальмология. Том 24, №1, 2024 Обзоры

Таким образом, восприятие естественной зрительной 
среды и адекватное зрительное поведение, совмещающее 
как амбиентные, так и фокальные зрительные фиксации, 
требуют строго координированного функционирования 
обширных затылочных, теменных и височных отделов коры 
как левого, так и правого полушария.

Возвращаясь непосредственно к патогенезу КЗС 
как процессу зрительной и зрительно-моторной дезин-
теграции, отметим принципиальные отличия между ви-
зуальным восприятием с экранных ЭЗУ  и восприяти-
ем естественной окружающей среды. Несмотря на то, 
что зрительный мир на экране является плоским, мы его 
воспринимаем как объемный благодаря перцептивной 
системе отсчета, основанной на кодировании разме-
ров, ориентации, расположения объектов относитель-
но друг друга, цвета, освещенности и т. д. (vision for 
perception) [42]. Однако зрительный анализатор не толь-
ко предоставляет нам подробные сведения об окружаю-
щем мире, но и направляет наши действия по отношению 
к объектам и событиям. По мнению M.A. Goodale et al. 
[43], нейрофизиологические операции, преобразующие 
зрительные процессы в восприятие, сильно отличаются 
от преобразования восприятия в действие. Мы полагаем, 
что при напряженном многочасовом бесконтрольном 
использовании ЭЗУ происходит разобщение, дезинте-
грация между интенсивным зрительным восприятием 
насыщенных и детализированных зрительных объектов, 
с одной стороны, и механизмов, обеспечивающих согла-
сованную работу глазодвигательных, зрачковых и акко-
модационных мышц, — с другой.

Такая дезинтеграция зрительных и зрительно-моторных 
процессов может быть нейрофизиологической основой 
остальных патогенетических звеньев синдрома пользова-
телей ЦИТ. Нейроофтальмологическим подтверждением 
дезинтеграции зрительных процессов могут быть наши 
данные о пупиллографической картине при интернет-ад-
диктивном поведении [44].

Следующим важным патогенетическим звеном фор-
мирования КЗС являются спектральные характеристики 
экранов девайсов, в частности преобладание коротковол-
новой области видимого спектра. Известно, что у экра-
нов, особенно светодиодных, максимум светового излу-
чения приходится на область 400–500 нм — синий свет, 
который участвует в регуляции циркадного ритма и цик-
ла бодрствование — сон за счет выработки мелатонина. 
Это влияние реализуется по специализированному моно-
синаптическому ретино-гипоталамическому пути, идуще-
му от светочувствительных, меланопсинсодержащих ган-
глиозных клеток сетчатки (mRGCs) в супрахиазмальные 
ядра, нейроны которого контролируют суточные ритмы 
и цикл бодрствование — сон [4, 45, 46]. Таким образом, 
избыточная стимуляция зрительной системы синим светом 
от экранов девайсов вызывает значительные функциональ-
ные изменения в ретино-гипоталамическом тракте, спо-
собствуя развитию КЗС.

И наконец, важным патогенетическим фактором фор-
мирования КЗС является его возрастная составляющая — 
чрезвычайно раннее начало пользования детей девайсами. 
Функциональное развитие зрительной системы и зритель-
но-моторная координация наиболее активно происходят 
в первые годы постнатальной жизни. Принципиально важ-
но, что нормальный рост и развитие зрительного анали-
затора и высших зрительных функций обеспечиваются 
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Рисунок. Нейровизуализационная картина головного 
мозга. 
A, B — карты активности мозга при свободном рассматривании 
мультиобъектных изображений (по [39]): амбиентный модус обработки 
(короткие фиксации; А); фокальный модус обработки (продолжительные 
фиксации; B); C — зоны, участвующие в формировании интернет-
зависимого поведения (по [37]). 
Перекрытие зон синдрома цифровой зависимости и зрительной 
координации прослеживается в центральной теменной области, а также 
в средних и нижних областях височной доли. Подробности в тексте

Figure. Neuroimaging of the brain. 
A, B, maps of brain activity during free viewing of multi-object images ([39]): 
ambient pro-cessing mode (short fixations; A); focal processing mode 
(prolonged fixations; B); C, zones involved in the development of Internet-
dependent behavior (according to [37]).
The “overlap” of the zones of digital addiction syndrome and visual coordination 
is traced in the central parietal region and in the middle and lower regions of the 
temporal lobe. See text for details
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адекватными, естественными зрительными стимулами 
и полноценным взаимодействием ребенка с окружающей 
средой [47, 48]. При  этом к  негативному влиянию ЭЗУ, 
особенно портативных, зрительная система детей и под-
ростков максимально восприимчива [49, 50].

Заключение
Анализ отечественных и  зарубежных публикаций, по-

священных КЗС, показывает чрезвычайно высокую меди-
ко-социальную актуальность исследований в этом направ-
лении. Вместе с  тем у  офтальмологов и  оптометристов 
в  настоящее время подход к  ССГ, аккомодационным на-
рушениям у пользователей ЦИТ и в целом к КЗС остается 
ограниченным и  узкоспециализированным, без  учета их 
патогенетической основы и  интегративных свойств зри-
тельного анализатора. Накопленные на  сегодняшний день 
сведения о целостном характере зрительного восприятия, 
сенсорной и  зрительно-моторной интеграции, новые дан-
ные о патогенезе миопии, нейрофизиологической природе 
формирования КЗС во многом позволяют снять эти огра-
ничения.

В  заключение хотелось бы  отметить особо, что  изло-
женное выше мнение о  дезинтеграции зрительных и  зри-
тельно-моторных процессов как важном звене патогенеза 
КЗС не  входит в  противоречие с  классическими и  совре-
менными представлениями о морфофункциональной орга-
низации зрительной системы, а напротив, подтверждается 
ими. В качестве наиболее показательного и убедительного 
примера приведем обзор М.В. Зуевой [51], в котором рас-
смотрены сведения о нейрогенезе, синаптогенезе и миели-
низации нервных волокон как  нейрофизиологической ос-
нове пластичности зрительного анализатора и критических 
периодов его постнатального онтогенеза.

Очевидно, что  предположение о  дезинтеграции зри-
тельных функций как  о важном патогенетическом звене 
формирования КЗС носит гипотетический характер, под-
тверждение которого требует дальнейших офтальмоло-
гических, нейрофизиологических и  патофизиологических 
исследований.
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Методы тонометрии при кератоконусе

В.В. Аверич, А.В. Волжанин

ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Измерение внутриглазного давления (ВГД) при кератоконусе (КК) сопряжено со значительными сложностями: вследствие протру-
зии роговицы и изменения ее биомеханических свойств результаты применения наиболее распространенных методов тономе-
трии — аппланационных — имеют большую погрешность. Появление новых методов тонометрии, менее зависимых от биомеха-
нических свойств роговицы, позволило частично нивелировать эту погрешность. К таким методам можно отнести тонометрию, 
основанную на новых принципах, а  также динамическую контурную тонометрию. Одним из «золотых стандартов» оценки ВГД 
является тонометрия по Гольдману. В зарубежной литературе основной пласт сравнительных исследований посвящен сопостав-
лению тонометрии по Гольдману с одним или несколькими новыми вышеперечисленными методами. Однако в случае КК тоно-
метрия по Гольдману занижает результаты ВГД и не может являться информативной. Гораздо меньшее число работ посвящено 
сравнению результатов ВГД с показателями тонометрии по Маклакову. Сравнению же данных тонометрии на различных стадиях 
КК посвящены и вовсе единичные публикации с противоречивыми результатами. Сравнение данных тонометрии при различных 
стадиях КК, а также изучение фундаментальных изменений гидродинамики при КК являются актуальными задачами офтальмо-
логии на сегодняшний день.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: роговица, кератоконус, тонометрия, внутриглазное давление, гидродинамика, золотой стандарт.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Аверич В.В., Волжанин А.В. Методы тонометрии при  кератоконусе. Клиническая офтальмология. 
2024;24(1):36–40. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-7.

Tonometry in keratoconus

V.V. Averich, A.V. Volzhanin

Krasnov Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Measurement of intraocular pressure (IOP) in keratoconus is associated with significant difficulties. Thus, because of corneal protrusion 
and changes in its biomechanics, the most common method of IOP measurement, applanation tonometry, provides significant error. 
The emergence of novel methods that are less dependent on corneal biomechanics has partially eliminated this error. These methods 
include tonometry based on new principles and dynamic contour tonometry. One of the "gold standards" for IOP measurement is 
Goldmann tonometry. Most foreign studies compare Goldman tonometry and one or more of the above-mentioned novel methods. 
However, in keratoconus, Goldman tonometry underestimates the IOP level and is therefore non-informative. Few studies compare IOP 
measurements and Maklakov tonometry. Finally, very few studies have compared IOP measurements at various stages of keratoconus, 
and their results are controversial. Comparing tonometry at different stages of keratoconus and studying fundamental changes in the 
hydrodynamics in keratoconus are relevant tasks in ophthalmology today.
KEYWORDS: cornea, keratoconus, tonometry, intraocular pressure, hydrodynamics, gold standard.
FOR CITATION: Averich V.V., Volzhanin A.V. Tonometry in keratoconus. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2024;24(1):36–40  
(in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-7.

Введение
Кератоконус (КК) является дегенеративно-дистро-

фическим заболеванием роговицы, при  котором вслед-
ствие нарушения ее природной регулярности происходят 
прогрессирующие изменения формы и  толщины, инду-
цирующие астигматизм и  миопическую рефракцию [1]. 
Распространенность КК варьирует от 0,2 до 4790 случа-
ев на  100 000 населения [2]. Помимо этого, данная ке-
ратэктазия обусловлена нарушением каркасной функ-
ции роговицы, что в свою очередь приводит к изменению 
ее биомеханических (или вязко-эластических) свойств 
и затруднению достоверного измерения внутриглазного 
давления (ВГД) [3].

Внутриглазное давление и методы его 
измерения

Внутриглазное давление — единственный модифици-
руемый фактор риска развития глаукомы — группы забо-
леваний, являющихся одной из  основных причин слепоты 
в  мире [4, 5]. В  настоящее время методы тонометрии под-
разделяются по виду деформации фиброзных оболочек гла-
за, в  частности роговицы: импрессионные, индуцирующие 
вдавление роговицы, и  аппланационные, приводящие к  ее 
уплощению. К  классическому и  наиболее распространен-
ному аппланационному методу измерения офтальмотону-
са относят тонометрию по  Маклакову и  Гольдману. Однако 
данные методики имеют ряд недостатков: контактность, не-
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обходимость применения местной анестезии, появление ар-
тефактов и снижение точности исследования при роговичном 
астигматизме и патологии глазной поверхности [6, 7]. Бескон-
тактным аппланационным методом является пневмотоно-
метрия, регистрирующая ВГД на основании изменения фор-
мы роговицы под воздействием воздушной струи. Несмотря 
на доступность вышеописанных методов, их точность сильно 
зависит от  толщины роговицы: даже на  остальных участках 
здоровая, но  слишком толстая или  тонкая роговица может 
значительно исказить результаты исследования [8]. На сегод-
няшний день существуют лишь упрощенные линейные попра-
вочные шкалы [9–11], использование которых в клинической 
практике не  рекомендовано последней редакцией руковод-
ства Европейского глаукомного общества [5].

Важным фактором, влияющим на  результаты тономе-
трии, являются, помимо толщины роговицы, ее биомеха-
нические свойства. Если при  средних вязко-эластических 
свойствах роговицы погрешность тонометрии будет не-
значительной, то снижение или увеличение упругости ро-
говицы может заметно исказить результат, что  приведет 
к неправильной интерпретации результатов и гипо- или ги-
пердиагностике глаукомы [12]. Помимо индивидуальных 
особенностей, биомеханические свойства роговицы могут 
изменяться при кератэктатических заболеваниях, после ке-
раторефракционных операций и различных видов керато-
пластик, а также на фоне глаукомного процесса [13].

Для учета биомеханических свойств роговицы при оцен-
ке ВГД были созданы тонометры, работающие на  но-
вых принципах. Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert, 
США) — это пневмотонометр, осуществляющий усовер-
шенствованный электрооптический анализ биомехани-
ки роговицы. Прибор работает на основе двунаправленной 
аппланации роговицы под  воздействием воздушного им-
пульса, т. е. ВГД оценивается как при первой аппланации, 
так и при второй, при возвращении роговицы из внутрен-
него прогиба внутрь. На основании этих результатов, а так-
же собственной базы данных происходит расчет рогович-
но-компенсированного ВГД (ВГДрк) и ВГД, приведенного 
к тонометрии по Гольдману (ВГДг). Помимо этого, опреде-
ляются показатели корнеального гистерезиса (КГ) и факто-
ра резистентности роговицы (ФРР) [14].

Прибор Corvis ST оценивает биомеханические свой-
ства роговицы за  счет определения ее прогиба при  то-
нометрии с  помощью Шеймпфлюг-камеры. Прибор по-
зволяет определить биомеханически компенсированное 
ВГД (бВГД), биомеханический индекс роговицы (corvis 
biomechanical index, CBI) и томографический биомехани-
ческий индекс (tomographic biomechanical index, TBI). Па-
раметр CBI определяется на  основе комбинации характе-
ристик толщины и  деформации роговицы, а  вычисление 
показателя TBI происходит на  основе математического 
анализа с применением искусственного интеллекта [15].

В  ряде современных тонометров не  применяются 
ни  аппланация, ни  импрессия. Так, при  динамической 
контурной тонометрии (ДКТ), реализованной в  цифро-
вом тонометре PASCAL, к роговице прикасается вогнутый 
датчик, повторяющий ее форму и  имеющий в  середине 
пьезоэлемент. Благодаря контакту датчика с  парацен-
тральной частью роговицы данный метод исключает по-
тенциальное влияние центральной кератопахиметрии 
на показатели ВГД [16].

Портативный ручной прибор Icare работает на  основе 
принципа точечной контактной тонометрии. Измерение 

ВГД происходит путем оценки силы отскока от  рогови-
цы тонкого зонда. Преимуществом данного метода явля-
ется возможность измерения ВГД в  любой точке рого-
вицы, также Icare обладает минимальной погрешностью 
и  обеспечивает надежную воспроизводимость измерения 
при различных патологических состояниях роговицы [17].

Таким образом, к  настоящему времени в  клинической 
практике применяются тонометры нового поколения, учи-
тывающие биомеханические свойства роговицы и  позво-
ляющие получить значение ВГД с  минимальной погреш-
ностью. Однако их применимость в глазах с КК до сих пор 
системно не изучена.

Сравнительные исследования различных 
методов тонометрии при КК

Современное изучение прецизионности различ-
ных методов измерения ВГД при  КК основано на  сравни-
тельной оценке полученных результатов. При  этом в  ка-
честве референтной точки для  сравнения, как  правило, 
используется тонометрия по  Гольдману. Имеется нема-
лое число клинических исследований, посвященных сопо-
ставлению и анализу результатов ДКТ с результатами тоно-
метрии по Гольдману [18–23]. Во всех случаях цифры ВГД, 
определенного путем ДКТ, имели тенденцию к завышению 
в сравнении с цифрами ВГД при тонометрии по Гольдману: 
минимальная разница составила 1,6 мм рт. ст. (средняя цен-
тральная толщина роговицы (ЦТР) — 486,2 мкм) [18], мак-
симальная — 5,4 мм рт. ст. (средняя ЦТР — 475,5 мкм) [19]. 
В исследовании же с минимальной ЦТР (387,8 мкм) разни-
ца составила 4,3 мм рт. ст. [24]. Однако разница между то-
нометрией по Гольдману и ДКТ минимизируется при ВГД 
свыше 30 мм рт. ст. [25]. Помимо этого, результаты ДКТ 
в  меньшей степени зависели от  ЦТР и  других параме-
тров роговицы.

Применение прибора Corvis ST, как правило, сравнива-
ли с  применением бесконтактной тонометрии. Последняя 
при  КК в  большинстве случаев демонстрирует занижен-
ные результаты [26]. В литературе также описаны способы 
увеличения достоверности результатов тонометрии с  по-
мощью Corvis ST при  КК путем поправок на  возраст, пе-
редне-заднюю ось и параметры роговицы [27]. Кроме того, 
биомеханические свойства роговицы, оцениваемые прибо-
ром, позволяют диагностировать КК субклинической ста-
дии [28, 29].

Сравнение тонометрии по  Гольдману, ORA, ДКТ 
и Tono-Pen в 118 здоровых глазах и 76 глазах с КК пока-
зало преимущество ДКТ и ORA. В обеих группах при этом 
наблюдалась разница в  значениях ВГД, полученных с  по-
мощью разных приборов. Авторы также предполагают, 
что ФРР и КГ больше, чем ЦТР, влияют на результаты то-
нометрии [30].

Исследование на 63 глазах по сравнению ДКТ, тономе-
трии по Гольдману и Icare показало отсутствие зависимости 
ДКТ от  ЦТР и  кривизны роговицы. Результат тонометрии 
по  Гольдману зависел от  ЦТР, Icare — от ЦТР и  кривиз-
ны роговицы. Результат при применении Icare был значи-
тельно ниже результата тонометрии по Гольдману, резуль-
тат ДКТ — значительно выше, однако авторы рекомендуют 
применять при КК именно ДКТ вследствие ее меньшей за-
висимости от ЦТР [31].

Одной из  последних работ является исследование 
на 246 глазах с КК, где ВГД было измерено с помощью то-
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нометрии по  Гольдману, ORA и  Corvis ST. Результаты то-
нометрии по  Гольдману и  ORA коррелировали с  наи-
меньшей толщиной роговицы, наиболее же подходящим 
для глаз с КК было бВГД. В качестве грубой поправки ав-
торы рекомендуют добавлять по крайней мере 2 мм рт. ст. 
к результатам исследования по Гольдману [32].

Тонометрия и стадия КК
В  настоящий момент имеется всего два исследования, 

посвященных взаимосвязи данных тонометрии со стадией 
КК. При исследовании 202 глаз, распределенных по стади-
ям КК согласно классификации Амслера, сравнили резуль-
таты тонометрии по Гольдману, ДКТ, применения ORA и то-
нометра Tono-Pen. Результаты ДКТ и ВГДрк не отличались 
в зависимости от стадии КК. При первой стадии КК резуль-
таты измерения ВГД по Гольдману и результаты примене-
ния Tono-Pen были сопоставимы, при более развитых ста-
диях результаты тонометрии отличались для всех четырех 
приборов. ВГДг в этой работе было единственным показа-
телем, который коррелировал с ЦТР [33].

В другой работе на 114 глазах с использованием тоно-
метрии по Гольдману и ДКТ не было обнаружено какой-ли-
бо взаимосвязи ВГД со стадией КК. Также авторы отмечают, 
что хотя эти методы тонометрии не зависят от толщины ро-
говицы, они не являются взаимозаменяемыми при наблю-
дении больных с КК [34].

В одном из сравнений бесконтактной тонометрии и ДКТ 
авторы делают вывод о  независимости результатов ДКТ 
от выраженности КК, хотя дизайн исследования не предпо-
лагал разделения по стадиям [35].

Тонометрия по Маклакову при КК
Ряд исследований посвящен оценке тонометрии 

по Маклакову при КК. Так, при сравнении различных ме-
тодов тонометрии (ORA, пневмотонометрия, тонометрия 
по Маклакову) в группе с КК и в референтной группе па-
циентов без  глазной патологии наиболее сопоставимы-
ми оказались результаты ВГДрк по  ORA и  тонометрии 
по Маклакову, наименее сопоставимыми — ВГДг по ORA 
и  пневмотонометрия. При  этом тонометрия по  Макла-
кову, в  отличие от  тонометрии по  Гольдману, показыва-
ла максимальные значения [36]. При  увеличении стадии 
КК ослабление биомеханических свойств роговицы при-
водит к последовательному занижению результатов ВГДг 
и пневмотонометрии, в то время как ВГДрк остается ста-
бильным [3]. Зависимость результата тонометрии по Ма-
клакову от стадии КК также описана в ряде математиче-
ских моделей [37].

Тонометрия после различных хирургических 
вмешательств при КК

При  имплантации интрастромальных сегментов их 
количество не  влияет на  результаты применения Icare 
и  тонометрии по  Гольдману. После такого вмешатель-
ства результаты использования Icare более сопоставимы 
с результатами тонометрии по Гольдману, чем ДКТ [38–40].

Кросслинкинг роговицы при  КК сопровождается пре-
ходящим повышением офтальмотонуса и  КГ с  ФРР, сох- 
раняющимся в течение 1 мес. [41, 42]. Спустя 3 мес. [43], 
6 мес. [44] и 1 год [45] после кросслинкинга все показате-

ли ORA были сравнимы с дооперационными. Однако спу-
стя 1 год, несмотря на сохранность ФРР и КГ, наблюдались 
изменения других показателей ORA, не  контролировав-
шихся ранее, — площади под вторым пиком [45] и высоты 
пиков [42]. При сравнении ДКТ, тонометрии по Гольдману 
и ORA до и после кросслинкинга ДКТ демонстрирует более 
«последовательные» результаты, а с увеличением ФРР со-
поставимость данных методов тонометрии становится бо-
лее различна [46].

После кератопластики вследствие КК, как и до нее, ДКТ 
показывает более высокие значения ВГД, чем при тономе-
трии по Гольдману [23]. Это совпадает со сравнительными 
данными ДКТ и  тонометрии по  Гольдману после керато-
пластики по поводу других заболеваний [47].

Внутриглазная гидродинамика при КК
Помимо собственно тонометрии, существуют иные 

аспекты внутриглазной гидродинамики при  КК, недоста-
точно изученные на сегодняшний день. Так, при КК проис-
ходит усиление легкости оттока внутриглазной жидкости, 
что может снижать фактическое ВГД, однако этот феномен 
показан в  единственной работе с  малой выборкой [48]. 
Другим малоизученным аспектом тонометрии при КК яв-
ляется разница результатов при  измерении в  центре ро-
говицы и  в ее тончайшей точке, которая при  тонометрии 
по  Шиотцу достигала 7,3 мм рт. ст. (при средней разнице 
в толщине в этих точках в 80 мкм) [49]. Перспективным раз-
витием этого направления может быть оценка результа-
тов тонометрии Icare в различных точках роговицы при КК. 
При суточной тонометрии у пациентов с КК максимальные 
значения ВГД наблюдаются приблизительно в  06:00, од-
нако величина суточных колебаний зависит от типа тоно-
метра — тонометр Tono-Pen показывает больший размах, 
чем тонометрия по Гольдману с поправкой на астигматизм; 
тонометрия же по  Гольдману без  такой поправки демон-
стрирует минимальные колебания [50].

Помимо проблем прецизионности результатов тоно-
метрии, интерес представляют также фундаментальные 
проблемы состояния ВГД при КК. Так, известно о боль-
шей восприимчивости глаз с  КК к  развитию вторичной  
стероид-индуцированной офтальмогипертензии и  гла-
укомы [51]. Хотя надавливание на  склеру не  вызывает 
значимых кератотопографических изменений в  здо-
ровых глазах, при  КК воздействие такой же силы ин-
дуцирует увеличение кривизны роговицы, особенно 
у  пациентов младше 30 лет [52]. В  глазах с  КК, как  и 
в глазах без патологии, на биомеханические свойства ро-
говицы может влиять состояние роговичного эндотелия 
[53]. Хотя к  текущему моменту имеется множество ис-
следований биомеханических свойств здоровой рого-
вицы ex vivo, число подобных работ на  роговицах с  КК 
крайне мало, а в последнее время в основном изучают-
ся результаты применения ORA и Corvis ST [54].

Заключение
Изменения роговицы при  КК вносят значимый вклад 

в  результаты тонометрии, занижая ее результаты при  то-
нометрии по  Гольдману и  пневмотонометрии. Современ-
ные тонометрические методы — применение ORA, Corvis 
ST, ДКТ, Icare — являются предпочтительными при измере-
нии ВГД у больных с КК. Тонометрия по Маклакову при КК 
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изучена недостаточно, а  результаты исследований проти-
воречат результатам тонометрии по  Гольдману — друго-
го распространенного метода, также основанного на прин-
ципе аппланации роговицы. Таким образом, появление 
современных методов тонометрии позволило значительно 
улучшить достоверность исследования ВГД при КК, а также 
изучить биомеханические свойства роговицы in vivo. Тем 
не менее сравнительное исследование различных методов 
измерения ВГД при  различных стадиях КК остается акту-
альной задачей.
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Генная терапия наследственных заболеваний сетчатки — 
современное состояние проблемы

О.И. Оренбуркина1, А.Э. Бабушкин2

1Всероссийский центр глазной и пластической хирургии  
  ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ
Наследственные заболевания сетчатки (НЗС), являясь орфанными заболеваниями, имеют высокую социальную значимость ввиду вы-
раженных нарушений зрения и инвалидности пациентов в детском и трудоспособном возрасте. Известно более 100 нозологических 
форм НЗС, которые вызываются различными дефектами, обнаруженными примерно в 270 генах. Молекулярно-генетическая диагно-
стика чрезвычайно важна для выявления конкретного наследственного фактора заболевания. Одним из них является белок RPE65, 
который в большом количестве продуцируется в пигментном эпителии сетчатки глаза. Для наследственных дистрофий сетчатки, вы-
званных подтвержденными биаллельными мутациями в гене RPE65, а именно для врожденного амавроза Лебера 2-го типа и пигмент-
ного ретинита 20-го типа, уже разработана генозаместительная терапия, предусматривающая однократное субретинальное введение 
препарата воретиген непарвовек. Исследования, в том числе отечественные, свидетельствуют о положительном эффекте применения 
данного препарата, особенно у детей. Результаты лечения с использованием генной терапии при других НЗС пока получены преиму-
щественно в экспериментальных исследованиях, но уже сейчас есть все основания говорить о перспективности ее внедрения в клини-
ческую практику в ближайшее время.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: наследственные заболевания сетчатки, наследственные дистрофии сетчатки, пигментный ретинит, врожденный 
амавроз Лебера, генозаместительная терапия, воретиген непарвовек.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Оренбуркина О.И., Бабушкин А.Э. Генная терапия наследственных заболеваний сетчатки — современное 
состояние проблемы. Клиническая офтальмология. 2024;24(1):41–45. DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-8.

State-of-the-art gene therapy for inherited retinal disorders

O.I. Orenburkina1, A.E. Babushkin2

1Russian Center for Eye and Plastic Surgery of the Bashkir State Medical  
  University, Ufa, Russian Federation
2Ufa Research Institute of Eye Diseases of the Bashkir State Medical University,  
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ABSTRACT
Inherited retinal diseases (IRDs), which are orphan diseases, are a relevant social issue due to severe visual impairment and disability in children 
and working-age individuals. More than 100 IRDs caused by various defects in about 270 genes are known. Molecular genetic diagnostics is 
essential for identifying a specific hereditary factor of the disease. One of them is the RPE65 protein that is most highly expressed in the 
retinal pigment epithelium. Gene replacement therapy (GRT) with single subretinal administration of voretigene neparvovec has already been 
developed for hereditary retinal dystrophies caused by established biallelic mutations in the RPE65 gene, i.e., Leber congenital amaurosis 2 
and retinitis pigmentosa 20. Studies (including domestic ones) have demonstrated a positive effect of this drug, particularly in children. The 
results of GRT for other neurological disorders have been obtained mostly in experimental studies. However, there are reasons to speak about 
the prospects of its future implementation in clinical practice.
KEYWORDS: inherited retinal diseases, hereditary retinal dystrophies, retinitis pigmentosa, Leber congenital amaurosis, gene replacement 
therapy, voretigene neparvovec.
FOR CITATION: Orenburkina O.I., Babushkin A.E. State-of-the-art gene therapy for inherited retinal disorders. Russian Journal of Clinical 
Ophthalmology. 2024;24(1):41–45 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-8.

Введение
Наследственные заболевания сетчатки (НЗС) поражают 

примерно одного из 2000 человек, а около 2,7 млрд здоро-
вых людей являются носителями по  крайней мере одного 
варианта мутаций, связанного с  аутосомно-рецессивным 
характером заболевания. У  одного из  1500 пациентов оф-
тальмологического профиля в Российской Федерации (РФ) 
подтверждается генетическая патология. Известно более 
100 нозологических форм НЗС, которые вызываются раз-
личными дефектами, обнаруженными примерно в 270 генах.

Хотя НЗС очень редки и  потому относятся к  орфан-
ным заболеваниям, они  имеют серьезную социальную 
значимость по  причине выраженных нарушений зрения 
и инвалидности у пациентов в детском и трудоспособном 
возрасте. Интересно, что  распространенность определен-
ных форм НЗС в нашей стране варьируется в зависимости 
от  региона. Изучение географическо-региональных осо-
бенностей НЗС дает возможность прогнозировать объемы 
организационно-профилактических и лечебных мероприя-
тий в отношении пациентов данной категории [1–6].

DOI: 10.32364/2311-7729-2024-24-1-8
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Благодаря работам в области молекулярной биологии 
в  последнее десятилетие было подтверждено, что  раз-
личные мутации одного гена обусловливают разные 
фенотипические проявления и, наоборот, клинически 
неотличимые друг от друга формы могут быть следстви-
ем мутаций различных генов (так называемая генетиче-
ская гетерогенность). Так, например, за  такими нозоло-
гическими формами, как  врожденный амавроз Лебера 
(ВАЛ), стоит порядка 115–125 генов. Выявление его 
конкретного типа дает, в частности, возможность прово-
дить генозаместительную (таргетную) терапию (ГЗТ) [7].

Наследственные заболевания сетчатки представляют 
собой класс офтальмологических болезней, в  котором 
выделяют заболевания с  преимущественным поражением 
палочковой системы и  заболевания с  преимущественным 
поражением колбочковой системы, включающие макуляр-
ные дистрофии. Cогласно Международному классифика-
тору болезней 10-го пересмотра (МБК-10) выделяют сле-
дующие основные НЗС: пигментный ретинит (ПР), который 
имеет преимущественно аутосомно-рецессивный, реже 
аутосомно-доминантный и очень редко Х-сцепленный тип 
наследования, ВАЛ, болезнь Штаргардта (БШ), вителли-
формные макулодистрофии (в том числе болезнь Беста, 
колбочковая дистрофия и колбочково-палочковая дистро-
фия). Ниже представлена краткая характеристика некото-
рых наиболее часто диагностируемых заболеваний сетчат-
ки, передающихся по наследству.

Краткая характеристика некоторых НЗС
В первую очередь это наследственные дистрофии сет-

чатки (НДС). В  частности, из  них следует отметить ПР 
(около 40–60% в структуре НДС) — клинически и генети-
чески гетерогенную группу НЗС, характеризующихся диф-
фузной прогрессирующей дегенерацией преимущественно 
палочковых фоторецепторов с  последующей дегенераци-
ей колбочковых фоторецепторов и пигментного эпителия 
сетчатки. Это прогрессирующее заболевание, которое де-
бютирует, как правило, в возрасте 3–7 лет. Отличительные 
признаки: выраженные нистагм, никталопия, тяжелая сте-
пень слабовидения вплоть до слепоты, на глазном дне — от-
ложение пигмента по типу «костных телец» по периферии 
сетчатки (может быть и  беспигментная форма заболева-
ния), атрофия зрительного нерва (диск его восковидно-
го типа) с ослаблением сосудистого рисунка сетчатки. ПР 
встречается с частотой 1:3000–1:5000 и является основной 
причиной нарушения зрения и слепоты, от которой страда-
ют более 1,5 млн пациентов во всем мире [8, 9].

Врожденный амавроз Лебера является одной из  ча-
стых причин инвалидизации детей раннего возраста с НДС. 
Клинически данное генетически гетерогенное заболева-
ние проявляется, как правило, уже с рождения, значитель-
но реже — в раннем детском возрасте, причем с первичным 
вовлечением палочкового аппарата сетчатки. Отличитель-
ные признаки данной патологии: слабовидение, сужение 
полей зрения, аметропия, сочетание «плавающего» ни-
стагма с  вялой или  отсутствующей зрачковой реакцией, 
косоглазием, светобоязнью и глазопальцевым симптомом 
при  нормальной картине глазного дна. Распространен-
ность ВАЛ варьирует от 1:30 000 до 1:80 000. Это заболе-
вание является наиболее частой причиной наследственной 

1	 Leber Congenital Amaurosis. (Electronic resource.) URL: https://aapos.org/glossary/leber-congenital-amaurosis (access date: 18.01.2024).

слепоты в детстве и составляет более 5% всех дистрофий 
сетчатки детского возраста. ВАЛ является причиной слепо-
ты более чем у 20% детей, посещающих школы для слепых 
и слабовидящих1 [10–12].

Болезнь Штаргардта — наиболее распространенная 
форма ювенильных макулярных дистрофий, чаще все-
го с  аутосомно-рецессивным типом наследования. БШ 
встречается с частотой 1:8000–1:10 000, составляя око-
ло 7% всех дегенераций сетчатки. Клинически БШ ха-
рактеризуется двусторонней быстропрогрессирующей 
потерей центрального зрения (периферическое обычно 
не  страдает, но  нарушается цветоощущение) с наличи-
ем атрофических очагов в  макуле и  абсолютных (отно-
сительных) полиморфных скотом. Проявляется обычно 
на  первой-второй декаде жизни. На  глазном дне выяв-
ляются желтоватые пятна разной степени четкости, ко-
торые локализуются преимущественно вокруг макулы, 
но  могут занимать весь задний полюс в  пределах сосу-
дистых аркад. При  прогрессировании заболевания пят-
на могут сливаться, оставляя участки атрофии. Чем рань-
ше произошло значительное снижение зрения, тем хуже 
прогноз [13–18].

Особенности диагностики НЗС
В  диагностике НЗС используются как  рутинные кли-

нические (тщательный сбор анамнеза, офтальмоскопия, 
биомикроскопия и исследование цветового зрения), так 
и специальные (спектральная оптическая когерентная то-
мография (ОКТ), компьютерная периметрия, электрофизио- 
логические исследования и  др.) методы. Мультифо-
кальная электроретинография (МфЭРГ) позволяет выя-
вить нарушение функций сетчатки на ранней стадии ПР, 
в  том числе в  глазах с  высокой остротой зрения, нор-
мальными параметрами центрального поля зрения и ган-
цфельд-электроретинографии (гЭРГ), а также при низкой 
остроте зрения с  нерегистрируемой гЭРГ, выражен-
ном снижении световой чувствительности. МфЭРГ мо-
жет быть информативна при  скрининге пациентов с  ПР 
с целью определения возможности ГЗТ. Выявление эти-
ологического фактора заболевания, безусловно, требует 
обязательного проведения молекулярно-генетической 
диагностики. В  настоящее время для  осуществления 
полноценного обследования имеется все необходимое 
оборудование [19–25].

Полная расшифровка генома в 2000 г. стала существен-
ным фактором, способствовавшим бурному развитию моле-
кулярной генетики и проведению исследований, в том числе 
касающихся НЗС. Повышенное внимание уделялось белку 
RPE65 (в большом количестве продуцируется в пигментном 
эпителии сетчатки), который кодируется одноименным ге-
ном и содержится не только в палочковых, но и в колбоч-
ковых фоторецепторах и влияет на метаболизм ретиноидов, 
что важно для поддержания зрения [7, 26].

Молекулярно-генетическая диагностика НДС (с рас-
шифровкой и  интерпретацией результатов генетиком) 
в настоящее время проводится в  2 этапа [3]. Во-пер-
вых, это исследование методом NGS (секвенирование 
последнего поколения), который включает 3 основных  
и  1 дополнительный метод (по показаниям): панель-
ное таргетное исследование с  изучением группы генов 
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по конкретной нозологии (как было отмечено выше, НЗС 
обусловлены мутациями порядка 270 генов), исследова-
ние клинического экзома (на сегодняшний день известно 
уже более 7000 генов, связанных с конкретной нозологи-
ей), полноэкзомное исследование (независимо от  забо-
левания в фокусе все кодирующие экзоны 22 000 генов), 
полногеномное исследование (исследуются все экзо-
ны и  некодирующие участки — интроны). Во-вторых, 
это прямое секвенирование по  Сэнгеру (используется 
для  установления генетического статуса человека, если 
у  кого-либо из  родственников уже выявлена причин-
ная мутация и  известно ее точное положение в  гене). 
Второй этап обязательный, особенно при аутосомно-ре-
цессивных формах, когда необходимо подтвердить носи-
тельство мутаций у обоих родителей. Это важно с точки 
зрения прогнозирования возможности проведения ГЗТ 
(в случае выявления мутаций на одном аллеле исключа-
ется возможность проведения ГЗТ).

Генозаместительная терапия при НЗС
Генозаместительная терапия представляется очень 

перспективным и  эффективным видом терапии при  НЗС, 
которые ранее считались неизлечимыми [27]. Хотя мно-
гие опубликованные результаты применения ГЗТ при НЗС 
преимущественно ограничены экспериментальными дан-
ными, уже накапливается опыт использования ГЗТ в  кли-
нической практике. Так, например, для  НДС, вызванных 
подтвержденными биаллельными мутациями в гене RPE65 
(в частности, это ВАЛ 2-го типа и ПР 20-го типа), уже раз-
работана ГЗТ, которая применяется однократно (воретиген 
непарвовек (ВН) зарегистрирован в США в 2017 г. для суб- 
ретинального введения). К 2020 г. ГЗТ была проведена 62 
пациентам [28]. Многочисленные исследования свиде-
тельствуют о  положительном эффекте данного препара-
та у  большинства пациентов (в основном это улучшение 
функции палочковой системы), что проявляется в улучше-
нии порога световой чувствительности в условиях темно-
вой адаптации, полей зрения, фотопических и скотопиче-
ских компонентов ЭРГ, амплитуды компонента зрительных 
вызванных потенциалов (ЗВП), кроме того, сигнальной ак-
тивности в  затылочной доле и  двусторонней активизации 
коры головного мозга. Таким образом, причиной улучше-
ния способности пациента ориентироваться в пространстве 
при  разных уровнях освещенности является активизация 
коры головного мозга как  следствие улучшения функции 
сетчатки [29–36].

В 2021 г. в РФ на базе ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» 
Минздрава России создан специализированный центр ГЗТ. 
В  настоящее время определена группа пациентов (около 
40 человек), подходящая по критериям для проведения ГЗТ. 
В ходе рабочих совещаний группой ведущих экспертов в об-
ласти НДС и медицинской генетики выработан и одобрен ряд 
положений, способствующих внедрению в  клиническую 
практику в РФ первого и пока единственного препарата — 
ВН (Швейцария)2 в качестве средства ГЗТ RPE65-ассоци-
ированных НДС. Официально разрешенный к применению 
вышеуказанный препарат для ГЗТ представляет собой аде-
ноассоциированный вирус, доставляющий копию гена, специфич-
ного для пигментного эпителия сетчатки человека, массой  
65 кДа (RPE65) в клетки пациентов со сниженным содержа-

2	 Общая характеристика лекарственного препарата Лукстурна, 5×1012 векторных геномов/мл, концентрат и растворитель для приготовления раствора для субретинального введения. (Электронный ре-
сурс.) https://www.novartis.com/ru-ru/sites/novartis_ru/files/2023-08-14_131_Luxturna_SmPC_0011_v5.0_RUr.pdf. (дата обращения: 23.01.2024).

нием или отсутствием белка RPE65, обеспечивая потенци-
ал для восстановления зрительного цикла [4].

Клинико-функциональные исследования и  субре-
тинальное введение ВН проводятся в  ФГБУ «НМИЦ ГБ 
им. Гельмгольца» Минздрава России и ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» (г. Мо-
сква). В частности, недавно были опубликованы обнадежи-
вающие результаты лечения вышеуказанным препаратом 
первой когорты 6 российских детей в возрасте от 5 до 15 
лет с ВАЛ 2-го типа и максимальным сроком наблюдения 
12 мес. [37, 38]. Полученные данные с оценкой различных 
показателей структуры и функций сетчатки показали ста-
билизацию и улучшение зрительных функций. В частности, 
отмечено увеличение поля зрения по  Гольдману во  всех 
случаях, его сохранность фиксировали через  3 мес. после 
субретинального введения препарата. Также у  некоторых 
пациентов наблюдали увеличение амплитуды ЗВП компо-
нента P2 на  вспышку, но  чаще констатировали увеличе-
ние реверсивного паттерна уже через 1 мес. после введения 
ВН, что  свидетельствовало о  повышении активности зри-
тельной коры. После проведения лечения был также про-
демонстрирован положительный эффект при  ахромазии 
(частичное или  полное отсутствие цветового восприятия) 
в виде появления сумеречного зрения с  самостоятельной 
адаптацией к  разным уровням освещенности и  развити-
ем тританопии (нарушение восприятия голубого цвета). 
В настоящее время под динамическим наблюдением вра-
чей-офтальмологов Всероссийского центра глазной и пла-
стической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 
и Республиканского медико-генетического центра (г. Уфа) 
находятся 3 ребенка, прошедших молекулярно-генетиче-
скую диагностику в ФГБНУ «МГНЦ» и получивших ГЗТ ВН 
в  ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» Минздрава России.

Воретиген непарвовек показан к  применению у  взрос-
лых и детей с потерей зрения, обусловленной НДС, вызван-
ной подтвержденными биаллельными мутациями в  гене 
RPE65, которые препятствуют выработке в организме не-
обходимого для зрения белка2. При этом очень важно на-
личие жизнеспособных клеток сетчатки, а именно участка 
сетчатки толщиной >100 мкм в  области заднего полюса 
по данным ОКТ, участка сетчатки размером ≥3 дисков зри-
тельного нерва без атрофии или пигментной дегенерации 
в  области заднего полюса, сохранность участка поля зре-
ния в  пределах 30° от точки фиксации [39]. Кроме того, 
необходимо исключить сопутствующую соматическую па-
тологию, характерную для синдромальной НДС, обратить 
внимание на наличие семейного анамнеза. При этом алго-
ритм подхода к скринингу пациентов с целью определения 
возможности ГЗТ должен быть следующим: ребенок — ро-
дители (они, как  правило, первыми замечают у  ребенка 
настораживающие симптомы: ухудшение зрения при низ-
ком освещении с поиском светового источника для детей 
в возрасте до 3 лет и «ночной слепотой» — старше 3 лет, 
а также увеличение времени адаптации ребенка в темноте, 
частые неконтролируемые ритмичные подергивания глаз-
ных яблок — нистагм) — офтальмолог/педиатр/невролог/ 
(по месту жительства), а  также врач-генетик, врач-лабо-
рант (необходимо иметь подтвержденный генетический 
диагноз!) — офтальмолог-микрохирург (анестезиолог) — 
психолог (реабилитация) [40].
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Протокол генной терапии одобрен американской FDA 
и  Европейской комиссией. В  то  же время необходимо 
помнить и  о рисках развития осложнений. Наиболее ча-
сто встречавшимися нежелательными реакциями (часто-
та развития ≥5%), связанными с процедурой введения ВН, 
были гиперемия конъюнктивы, катаракта, повышение вну-
триглазного давления, разрыв сетчатки, макулярное отвер-
стие, субретинальные депозиты, воспаление глаза, раздра-
жение глаза, боль в глазу и макулопатия2 [41, 42].

Безусловно, в  мире активно ведутся клинические ис-
следования других препаратов для  ГЗТ аутосомно-ре-
цессивных или  Х-сцепленных заболеваний, например, 
таких наследственных офтальмологических заболева-
ний, как  ахроматопсия (полное или  частичное отсутствие 
восприятия цветов), Х-сцепленный ретиношизис (наслед-
ственное заболевание, которое приводит к расслоению сет-
чатки, проявляется только у мальчиков), БШ, хориодермия 
(наследственное заболевание, которое вызывает прогрес-
сирующую потерю зрения из-за дегенерации сосудистой 
оболочки и сетчатки) и ряд других [43, 44].

Подводя итог, можно сказать, что ГЗТ в настоящее время 
и  на ближайшие десятилетия становится очень актуальной, 
как и исследование напрямую связанного с ней генетического 
профиля пациента. Главной целью эффективной ГЗТ у ребен-
ка становится недопущение у него в будущем развития тер-
минальной стадии той или иной наследственной офтальмо-
патологии, т. е. потери зрения. Поэтому для успеха ГЗТ важно 
использование ее на ранней стадии заболевания. В более тя-
желых случаях возможно проведение регенеративной тера-
пии — применение клеток пигментного эпителия и стволовых 
клеток; у пациентов старше 25 лет можно попытаться вы-
полнить протезирование сетчатки с  помощью электронного 
имплантата сетчатки, применяемого для  улучшения зрения 
при тяжелой форме наследственного ПР [45, 46].

Заключение
Появление эффективной генной терапии — это со-

бытие огромной важности, в  частности, для  пациентов 
с  НЗС, ранее считавшимися неизлечимыми, что  обрека-
ло людей на  полную слепоту и  инвалидность. В  настоя-
щее время ГЗТ уже нельзя считать далекой перспективой, 
это объективная реальность, поскольку она обеспечивает 
явный положительный клинический эффект, но, к  сожа-
лению, пока применяется лишь при  некоторых НДС (ПР 
20-го типа и ВАЛ 2-го типа) [33, 38]. Хотя результаты ис-
пользования генной терапии при других НЗС пока ограни-
чены в основном предварительными экспериментальными 
исследованиями, они все же являются многообещающими 
в отношении использования их в скором времени в клини-
ческой практике. �
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защитил досрочно. С 1973 г. до последнего дня жизни работал на кафедре офтальмологии ЛСГМИ, сначала ассистентом, 
с 1984 г. — доцентом. В 1988 г. Владимир Николаевич защитил докторскую диссертацию: «Осложнения и причины неудач 
хирургии глаукомы (прогноз, профилактика, лечение)».

В 1989–1990 гг. приобрел уникальный клинический опыт, работая в Республике Йемен, где им было выполнено более 
600 глазных операций и пролечено большое количество больных с различной, зачастую экзотической, патологией.

С 1990 по 2014 г. В.Н. Алексеев возглавлял кафедру офтальмологии ЛСГМИ, после 2014 г. был ее профессором. Ка-
федра под его руководством одной из первых в стране стала изучать задний полюс глаза при глаукоме, свободноради-
кальное окисление и роль антиоксидантной системы в патогенезе глаукомы, начала разработку компьютеризированных 
программ ранней диагностики, качественной и  количественной оценки стабилизации глаукомного процесса, уделя-
ла большое внимание подготовке студентов и клинических ординаторов, освоению ими практических навыков.

Владимир Николаевич был авторитетным ученым, добившимся выдающихся результатов и  признания не  только 
в России, но и в мире. Свой профессиональный путь он посвятил борьбе с глаукомой. Им опубликовано более 500 науч-
ных работ, 11 монографий, несколько глав в двух национальных руководствах, зарегистрировано 5 патентов и 17 раци-
онализаторских предложений. В.Н. Алексеев воспитал плеяду последователей, обладал огромным творческим потенци-
алом, научной прозорливостью и врачебным опытом, бескорыстно делился своими знаниями с коллегами и учениками. 
Под его руководством были защищены 36 кандидатских и 4 докторских диссертации. Многие годы Владимир Николае-
вич был членом диссертационного совета в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова, членом правления Общества 
офтальмологов России, членом президиума Российского глаукомного общества, входил в состав редколлегий ведущих 
офтальмологических журналов: «Клиническая офтальмология», «Национальный журнал глаукома», «Белорусский оф-
тальмологический журнал».

За выдающийся вклад в фундаментальные научные исследования и работу «Современные морфологические данные 
об изменениях заднего отрезка глаза при экспериментальной глаукоме» В.Н. Алексеев был удостоен гранта Российско-
го глаукомного общества и награжден медалью «Академик Аркадий Павлович Нестеров» с присвоением почетного звания 
«Лауреат премии Российского глаукомного общества», награжден медалью «В память 300-летия Санкт-Петербурга».

По инициативе В.Н. Алексеева была организована ежегодная Российская глаукомная школа и научно-практическая кон-
ференция «Глаукома: теория и практика. Горизонты нейропротекции», ставшая востребованным научным мероприятием.

Владимир Николаевич был талантливым ученым, умным, разносторонне образованным человеком, мудрым настав-
ником, добрым другом, прекрасным семьянином. Светлая память о  нем навсегда сохранится в  сердцах его учеников, 
последователей и коллег. Выражаем глубокие соболезнования родным и близким.

Коллектив кафедры офтальмологии  
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 

 редколлегия журнала «Клиническая офтальмология»
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