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Склериты у детей: этиология,  
патогенез, клинические особенности,  
алгоритм диагностики и лечения
Л.А. Ковалева, А.А. Байсангурова, Т.В. Кузнецова, А.А. Зайцева 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Анализ этиологии и патогенеза, выявление клинических диагностических особенностей, разработка алгоритма 
диагностики и персонализированного лечения склеритов у детей. 
Материал и методы. Наблюдались 12 детей с моно- и билатеральным склеритом, продолжительностью заболевания 
3–9 месяцев. Методы исследования: биомикроскопия; офтальмоскопия; ультразвуковое исследование глаза. План об-
следования: консультация ревматолога, оториноларинголога, стоматолога, лабораторное исследование крови в имму-
ноферментном анализе на наличие IgG- и IgM-антител к вирусам герпеса и маркёров их реактивации. 
Результаты. Хронический склерит в 58,4% случаев ассоциировался с иммуновоспалительными ревматическими за-
болеваниями, в частности, в 41,7% случаев — с ювенильным идиопатическим артритом и в 16,7% случаев — с псо-
риатическим артритом. В ряде случаев склерит ассоциировался с ветряной оспой, с хирургическим вмешательством 
на веке, конъюнктиве и глазодвигательных мышцах, с отогенным невритом лицевого нерва. Описаны клинические 
особенности переднего глубокого склерита и симптомы бактериального склерита. Разработаны персонализированные 
схемы диагностики и лечения склерита у детей. Консервативное лечение заключается в инстилляциях глюкокортико-
идов и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств. Дополнительно к противовоспалительной тера-
пии назначаются антибактериальные препараты только при наличии клинических признаков бактериального склерита, 
в остальных случаях их применение нецелесообразно. Показанием к противовирусной терапии является лабораторное 
подтверждение реактивации герпесвирусной инфекции. Персонализированная этиотропная терапия позволила до-
стичь ремиссии склерита за 9–14 дней. 
Заключение. Проведён анализ этиопатогенеза, описаны характерные клинические особенности переднего глубокого 
склерита у детей, разработаны персонализированные схемы диагностики и лечения. 

Ключевые слова: дети; склерит; передний увеит; циклит; парспланит; лабораторная диагностика; вирус Варицелла-
Зостер; вирусы простого герпеса 1 типа (HSV 1) и 2 типа (HSV 2); лечение.
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Scleritis in children: Etiology, pathogenesis, clinical 
features, diagnostic, and treatment algorithm
Ludmila A. Kovaleva, Albina A. Baisangurova, Tatjana V. Kuznetsova, Alina A. Zaitseva,
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: To analyze the etiology and pathogenesis and identify clinical and diagnostic features, development of a diagnostic 
algorithm, and personalized treatment of scleritis in children.
MATERIALS AND METHODS: Twelve children with mono- and bilateral scleritis with disease duration of 3–9 months 
were observed. Biomicroscopy, ophthalmoscopy, and ultrasonography of the eyes were performed. The examination plan 
included consultations with a rheumatologist, otorhinolaryngologist, and dentist and laboratory blood analysis in the enzyme 
immunoassay to detect the presence of IgG and IgM antibodies to herpes viruses and markers of their reactivation. 
RESULTS: Chronic scleritis in 58.4% of the patients was associated with immunoinflammatory rheumatic diseases: 41.7% with 
juvenile idiopathic arthritis and 16.7% with psoriatic arthritis. In some cases scleritis was associated with chickenpox, surgical 
treatment of congenital pigmented nevus of the skin of eyelids,n on the conjunctiva and oculomotor muscles, otogenic neuritis 
of the facial nerve. Сlinical features of anterior deep scleritis and symptoms of bacterial scleritis are described. Personalized 
schemes for the diagnosis and treatment of scleritis in children have been developed. Conservative treatment included instillation 
of glucocorticoids and non-steroidal anti-inflammatory drugs. In addition, to anti-inflammatory therapy, antibacterial drugs are 
prescribed only in the presence of clinical signs of bacterial scleritis; in other cases, their use is inappropriate. The indications 
for antiviral therapy included laboratory confirmation of herpes infection reactivation. Personalized etiotropic therapy made it 
possible to achieve remission of scleritis in 9–14 days. 
CONCLUSION: This study analyzed the etiopathogenesis of scleritis, described the characteristic clinical features of anterior 
deep scleritis in children, and developed personalized diagnostic and treatment schemes.

Keywords: children; scleritis; anterior uveitis; cyclitis; parsplanitis; laboratory diagnostics; Varicella–Zoster virus; Herpes 
simplex viruses type 1 (HSV 1) and type 2 (HSV 2); therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Склерит — это тяжёлое деструктивное воспалитель-

ное заболевание, поражающее глубокие слои эписклеры 
и склеру, являющееся следствием окклюзионного васку-
лита глубокого эписклерального сплетения, приводящего 
к ишемии, а иногда и к некрозу склеры [1].

Точных данных о заболеваемости и распространён- 
ности склерита нет [2, 3]. По сведениям зарубежных ав-
торов, заболеваемость склеритом в одном из штатов США 
составляет 4 случая на 100 000 человек. Склерит чаще 
встречается у женщин, чем у мужчин, обычно поражает 
людей среднего возраста [4].

Воспаление склеры обычно характеризуется сильной 
болью в поражённом глазу. В тяжёлых случаях склерит 
может осложниться кератитом, увеитом, может привести 
не только к снижению остроты зрения, но и к слепоте 
[5, 6]. Часто склерит приобретает хронический характер 
течения, устойчивость к общепринятым противовоспали-
тельным методам лечения, сопровождается постоянной 
болью в поражённом глазу, что существенно снижает 
качество жизни пациента, а в случае развития некроза 
и перфорации склеры может привести к энуклеации [7, 8].

Этиологический спектр заболевания разнообразен. 
В 50% случаев склерит ассоциирован с системными ау-
тоиммунными заболеваниями, такими как ревматоидный 
артрит, гранулёматоз с полиангиитом, рецидивирующий 
полихондрит и другие [5, 9]. Реже заболевание вызва-
но местной или системной инфекцией, травмой, приёмом 
определённых лекарств, лучевым воздействием или зло-
качественным новообразованием [7, 8].

Среди причин, вызывающих склерит, преобладают 
аутоиммунные заболевания, но инфекционная этиология 
должна рассматриваться у любого пациента. Особую на-
стороженность должны вызывать склериты с хрониче-
ским течением и отсутствием эффекта от общепринятой 
терапии, а также послеоперационный некротизирующий 
склерит.  Инфекционный склерит составляет примерно 
8–10% и в основном имеет герпесвирусное происхожде-
ние, вызванное вирусом Варицелла-Зостер и вирусами 
простого герпеса 1 типа и 2 типа [10]. 

При подозрении на герпетическую этиологию склери-
та и отсутствие возможности использования необходимой 
лабораторной диагностики, можно назначать противо-
вирусное лечение, которое эффективно применяется 
при доказанном герпетическом склерите [11, 12].

Основной проблемой для обоснованного этиопатоге-
нетического лечения склерита является нехватка эпиде-
миологических данных о заболеваемости на междуна-
родном уровне [13–16].

Классификация Watson и Hayre 1976 года использует-
ся до сих пор, на основании клинических данных разде-
ляя склерит на передний или задний, а также на диффуз-
ный, узелковый или некротизирующий [5]. Клиническая 
картина склерита и его исходы у взрослых пациентов 

хорошо описаны [17–19]. В детском возрасте клинические 
исследования носят единичный характер с описанием от-
дельных клинических случаев. 

Таким образом, необходимы дальнейшие исследова-
ния этиологии и патогенеза склерита у взрослых и детей, 
детализация клинических особенностей поражения скле-
ры при различных этиологических факторах, что позволит 
расширить сведения о патогенезе склерита, разработать 
эффективные алгоритмы терапии и достичь улучшения 
клинических исходов заболевания.

Цель. Анализ этиологии и патогенеза, выявление 
клинических диагностических особенностей, разработка 
алгоритма диагностики и персонализированного лечения 
склеритов у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 12 детей (15 глаз) в возрасте 

от 10 до 17 лет с моно- и билатеральным склеритом.
Для клинической диагностики склерита у детей при-

меняли следующие лабораторные методы: биомикроско-
пию переднего отдела глаза; бесконтактную бинокуляр-
ную офтальмоскопию с использованием асферической 
линзы +78,0 диоптрий; ультразвуковое исследование 
оптических сред и оболочек глазного яблока; ультразву-
ковую биомикроскопию (УЗБМ). 

Этиологическая диагностика включала консультацию 
ревматолога, оториноларинголога и стоматолога, лабора-
торное исследование сыворотки крови в иммунофермент-
ном анализе (ИФА) на наличие специфических IgG- и IgM-
антител к вирусу простого герпеса 1 типа (HSV 1), вирусу 
простого герпеса 2 типа (HSV 2), вирусу Варицелла-Зостер 
(VZV), вирусу Эпштейна-Барр (EBV), цитомегаловирусу 
(CMV), определение серологических маркёров реактива-
ции этих вирусов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца в 2021–

2023 гг. наблюдались 12 детей (15 глаз) в возрасте 
от 10 до 17 лет с моно- и билатеральным склеритом. 
Продолжительность заболевания на момент обращения 
составляла от 3 до 9 месяцев. 

До обращения в НМИЦ все пациенты проходили 
длительное амбулаторное лечение по месту житель-
ства, состоящее в беспрерывных инстилляциях раство-
ров глюкокортикостероидов (ГКС) и антибактериальных 
глазных капель и мазей, в том числе, комбинированных 
с ГКС (тобрамицин, офлоксацин, ломефлоксацин, левоф-
локсацин, левомицетин, тетрациклин). На фоне терапии 
отмечалось волнообразное течение заболевания. Так, 
в период инстилляций ГКС уменьшались, но не купиро-
вались полностью локальный отёк, инфильтрация скле-
ры и гиперемия бульбарной конъюнктивы. При отмене 
препарата воспалительный процесс вновь усиливался, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/scleritis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-disorder
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появлялась постоянная ноющая боль в поражённом гла-
зу, постепенно нарастающая, не зависящая от движений 
глазного яблока. 

В детском возрасте основным субъективным при-
знаком склерита является боль в глазу. Старшие дети 
в состоянии описать болевые ощущения, объяснив, воз-
никают ли они в статическом состоянии глаз или при их 
движении, а также могут обращать внимание родителей 
на снижение остроты зрения. Младшие дети обычно за-
трудняются сформулировать жалобы, но чувство боли вы-
нуждает их тереть поражённый глаз и способно вызывать 
у ребёнка плач и беспокойство.

Зачастую трудности клинической диагностики в пе-
диатрической офтальмологии не позволяют в должной 
степени оценить объём и глубину поражения склеры, 
провести дифференциальную диагностику с задним скле-
ритом и новообразованием склеры, что часто связано 
с отсутствием необходимой ультразвуковой аппаратуры 
или с отсутствием навыка проведения диагностического 
обследования детей.

Основными диагностическими методами, применя-
емыми нами у всех детей, являлись биомикроскопия 
и ультразвуковое исследование глаз. УЗБМ по объектив-
ным причинам удалось провести пяти пациентам (5 глаз) 
в возрасте от 12 до 17 лет, так как данное обследование 
у детей дошкольного и младшего школьного возраста 
не всегда выполнимо из-за страха ребёнка перед кон-
тактными неинвазивными и инвазивными методами диа-
гностики. 

Учитывая широкий этиологический спектр склерита, 
в план обязательного обследования входили консуль-
тации специалистов: ревматолога, оториноларинголога 
и стоматолога. Проводили исследование сыворотки крови 
в иммуноферментном анализе (ИФА) на наличие специ-
фических IgG- и IgM-антител к вирусу простого герпеса 
1 типа (HSV 1), вирусу простого герпеса 2 типа (HSV 2), 
вирусу Варицелла-Зостер (VZV), вирусу Эпштейна-Барр 
(EBV), цитомегаловирусу (CMV), определение серологиче-
ских маркеров реактивации этих вирусов.

Таким образом, в ходе обследования было выявлено, 
что хронический склерит в 58,4% случаев ассоциировался 
с иммуновоспалительными ревматическими заболевания-
ми (ИВРЗ), в частности, в 41,7% случаев (5 больных/7 глаз) 
с ЮИА и у 16,7% случаев (2 больных/2 глаза) с псориати-
ческим артритом (ПсА). У одного из пациентов ПсА впер-
вые выявлен на фоне имевшегося в анамнезе псориаза, 
у второго ребёнка псориаз и ПсА были диагностированы 
впервые. В этих случаях в план обследования была вклю-
чена консультация дерматолога для диагностики и тера-
пии псориаза.

У пяти пациентов в анамнезе имелся ранее диагно-
стированный ювенильный идиопатический артрит (ЮИА). 
У трёх больных анализ результатов исследования сыво-
ротки крови в ИФА выявил серологические маркёры ре-
активации вируса Варицелла-Зостер (VZV- IgG-антитела), 

в том числе в двух случаях дебюта склерита в остром пе-
риоде ветряной оспы и при реактивации VZV вследствие 
лазерного хирургического лечения пигментного невуса 
кожи век и спинки носа у одного ребёнка.

В 16,7% случаев (2 пациента/3 глаза) склерит ассоци-
ировался с ветряной оспой: на 10-14-й день заболевания 
появилась локальная инъекция бульбарной конъюнктивы. 
На фоне проводимой по месту жительства терапии анти-
септическими, противовирусными и антибактериальными 
глазными каплями положительной динамики не наблю-
далось. 

У одного пациента (1 ребёнок/1 глаз, 8,3% случаев) 
глубокий склерит ассоциировался с хирургическим лече-
нием врождённого пигментного невуса носа кожи верх-
него и нижнего века [12]. Результаты ультразвуковой 
биомикроскопии сред и оболочек глаза позволили нам 
предположить, что дебют переднего узелкового склерита 
был ассоциирован с хирургическим лазерным вмешатель-
ством в параорбитальной зоне левого глаза, вызвавшим 
реактивацию вируса герпеса в области иннервации пер-
вой ветви тройничного нерва. Интенсивная длительная 
неоправданная антибактериальная и кортикостероидная 
терапия при отсутствии этиотропного лечения привела 
к хроническому течению (7 месяцев), локальному рас-
пространению воспаления в область цилиарного тела, 
вызвав локальный передний циклит и парспланит. Анализ 
результатов исследования сыворотки крови в ИФА вы-
явил хроническое инфицирование VZV с высокими уров-
нями IgG-антител и серологические маркёры реактивации 
вируса Варицелла-Зостер (VZV-IgG-антитела к фрагменту 
гликопротеина Е).

У одного ребёнка (8,3% случаев) правосторонний отит 
стал причиной развития отогенного монокулярного скле-
рита и неврита лицевого нерва справа.

У 11 пациентов (14 глаз) при биомикроскопии нами 
выявлены объективные клинические симптомы небак-
териального склерита у детей, выраженные в локальном 
отёке, инфильтрации и гиперемии склеры. Наличие си-
нюшного оттенка инфильтрата обусловлено поражени-
ем глубоких слоёв склеры, истончением всех её слоёв, 
сквозь которые просвечивает бурая пластинка склеры 
и хориоидея. Истончение склеры сохраняется в остром 
периоде и в исходе заболевания (рис. 1, а, в).

В одном случае (1 глаз, 8,3% случаев) склерит ассо-
циировался с хирургическим вмешательством на конъ-
юнктиве и глазодвигательных мышцах, при нарушении 
целостности которых произошло инфицирование склеры 
условно-патогенной флорой. Нами выявлены клинические 
симптомы, характерные для бактериального склерита, та-
кие как гнойный инфильтрат склеры желтоватого цвета, 
выраженный локальный отёк и гиперемия бульбарной 
конъюнктивы, интенсивная пульсирующая боль в глазном 
яблоке. Симптомы свидетельствовали о бактериальной 
этиологии заболевания, что подтвердилось результатами 
бактериоскопического и культурального исследований, 
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позволившим выявить возбудителя бактериальной ин-
фекции (Staphylococcus Epidermidis). 

Все пациенты самостоятельно могли сформулировать 
субъективные симптомы заболевания, такие как постоян-
ная ноющая нарастающая боль в поражённом глазу, ино-
гда пульсирующая, не зависящая от движений глазного 
яблока или усиливающаяся при движении глаза в случае 
бактериального склерита, возникшего в послеоперацион-
ном периоде на глазодвигательных мышцах. 

Во всех случаях инфильтраты локализовались в пе-
редних отделах склеры и классифицировались как пе-
редние склериты. Роговица не вовлекалась в процесс, 
оставаясь прозрачной на всём протяжении заболе-
вания. У 10 пациентов (83,3%) инфильтрация склеры 
распространялось на все её слои, поражая цилиарное 
тело и радужку, сопровождаясь клиническими сим-
птомами иридоциклита и парспланита: запотелость 
эндотелия, множественные пылевидные преципитаты 
в нижней трети роговицы, передняя камера средней 
глубины, во влаге передней камеры активные клетки 1+ 

(рис. 2, а, b). В передних отделах стекловидного тела, 
при парспланите, множественные сформировавшиеся 
агрегаты воспалительных клеток и клеточного детрита 
в виде «комков снега» (рис. 3, а, b). 

Пациентов детского возраста с задним или некро-
тизирующим склеритом не было, в отличие от взрослых 
больных, у которых ИВРЗ нередко сопровождаются сим-
птомами некротизирующего склерита или поражают зад-
ние отделы склеры. 

По результатам ультразвуковой диагностики и УЗБМ 
выявлялись локальные утолщения склеры со снижением 
её эхо-плотности, размеры и высота которых зависела 
от площади и проминенции инфильтрата. В зоне пато-
логического процесса определялись локальные участки 
утолщения цилиарного тела со снижением его эхогенно-
сти (рис. 4, а, b).

Результаты клинической и ультразвуковой диагности-
ки позволили всем пациентам исключить задний склерит 
и новообразование склеры, диагностировать склерит пе-
редний узелковый глубокий хронический, во всех случаях 

Рис. 1. Склерит передний узелковый глубокий хронический: а) локальный отёк, инфильтрация склеры и гиперемия конъюнктивы; 
синюшный оттенок инфильтрата, просвечивание бурой пластинки склеры и хориоидеи; b) исход склерита: истончение склеры в об-
ласти резорбировавшегося инфильтрата и просвечивание бурой пластинки склеры и хориоидеи. 
Fig. 1. Anterior nodular deep chronic scleritis а) local edema, infiltration of the sclera and conjunctival hyperemia; and cyanotic tint of the 
infiltrate, translucence of the brown plate of the sclera and choroid; b) оutcome of scleritis included thinning of the sclera in the area of 
the resorbed infiltrate and translucence of the brown plate of the sclera and choroid. 

Рис. 2. Иридоциклит: а) во влаге передней камеры активные клетки 1+, b) запотелость эндотелия, множественные пылевидные 
преципитаты в нижней трети роговицы.
Fig. 2. Iridocyclitis: а) in the moisture of the anterior chamber, active cells 1+, b) еndothelial fogging, multiple pulverized precipitates in 
the lower third of the cornea. 

a b

a b
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сопровождавшийся локальным передним иридоциклитом 
и парспланитом. 

В целом, течение склеритов у детей носило благопри-
ятный характер, симптомы заболевания прогрессирова-
ли медленно в отличие от взрослых пациентов. Тяжёлых 
склеритов с образованием стафилом склеры у наблюдае-
мых нами детей не отмечалось.

В лечении склеритов у детей необходим индивидуаль-
ный подход и персонализированная терапия, ориентиро-
ванная на индивидуальную переносимость и эффектив-
ность лекарственного средства. Консервативное лечение 
заключается в инстилляциях в конъюнктивальный мешок 
глюкокортикоидов и нестероидных противовоспалитель-
ных лекарственных средств. При наличии клинических 
признаков склерита бактериальной этиологии обязатель-
но назначение антибактериальных препаратов.

Показанием для парабульбарного введения глюкокор-
тикостероидов являлась недостаточная эффективность 
местной терапии. Основанием для проведения курса 
парабульбарных инъекций антибактериальных лекар-
ственных средств было наличие описанных клинических 

признаков склерита бактериальной этиологии; в осталь-
ных случаях показания к местному, системному и пара-
бульбарному применению антибактериальных препаратов 
отсутствовали. 

При лабораторном подтверждении реактивации гер-
песвирусной инфекции кроме местной противовоспали-
тельной терапии назначалось интенсивное противови-
русное лечение. В таком случае применяли местно 3% 
глазную мазь ацикловир и интерферон альфа-2b чело-
веческий рекомбинантный + дифенгидрамин. Системно 
назначали ацикловир 20 мг/кг в сутки в течение 14 дней.

В инструкциях к большинству лекарственных средств 
отсутствуют показания к применению их в детском воз-
расте. Назначение таких препаратов с учётом отсут-
ствия фармакологически значимого побочного эффекта, 
за исключением аллергической реакции, возможно, если 
у ребёнка имеются признаки склерита, требующего про-
ведения местной противовоспалительной, а также, проти-
вовирусной или антибактериальной терапии.

Целью своевременной этиотропной и патогенетической 
терапии склеритов различной этиологии, иридоциклита 

Рис. 3. Парспланит: а) в передних отделах стекловидного тела множественные воспалительные клетки, b) в передних отделах 
стекловидного тела множественные сформировавшиеся агрегаты воспалительных клеток и клеточного детрита в виде «комков 
снега».
Fig. 3. Parsplanitis: а) in the anterior parts of the vitreous body multiple inflammatory cells, b) in the anterior parts of the vitreous body-
multiple aggregates of inflammatory cells and cellular detritus in the form of “snow lumps” were formed.

Рис. 4. Ультразвуковая биомикроскопия: а) локальное утолщение склеры со снижением её эхо-плотности, b) локальное утолщение 
склеры и цилиарного тела со снижением его эхогенности.
Fig. 4. Ultrasound biomicroscopy: а) local thickening of the sclera with a decrease in its echo density, b) local thickening of the sclera and 
ciliary body with a decrease in its echogenicity.

a b

a b
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и парспланита является применение этиотропных мест-
ных и системных лекарственных средств, способствую-
щих купированию активного воспаления и достижению 
стойкой ремиссии. 

На фоне проводимого лечения у всех детей симпто-
мы склерита, иридоциклита и парспланита купировались 
в течение 9–14 дней, острота зрения была полностью вос-
становлена. У 11 пациентов отмечается стойкая ремиссия. 
У одного ребёнка билатеральный герпетический склерит 
рецидивировал спустя 4 месяца после перенесённой ве-
тряной оспы и был купирован в течение 7 дней, в даль-
нейшем последовала длительная ремиссия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведён анализ этиопатогенеза, описаны характер-

ные объективные клинические особенности переднего 
глубокого небактериального склерита. Выявлены кли-
нические симптомы, характерные для бактериального 
склерита.

Показано, что хронический склерит в значительном 
числе случаев ассоциировался с иммуновоспалительными 
ревматическими заболеваниями, а также с хирургическим 
вмешательством на коже век, на конъюнктиве и глазод-
вигательных мышцах. 

На основании полученных клинико-диагностических 
данных для каждого пациента были разработаны персо-
нализированные схемы диагностики и лечения склерита. 
В лечении склеритов у детей необходим индивидуальный 
подход и персонализированная терапия, ориентирован-
ная на индивидуальную переносимость и эффективность 
лекарственного средства. Консервативное лечение за-
ключается в инстилляциях в конъюнктивальный мешок 
глюкокортикоидов и нестероидных противовоспалитель-
ных лекарственных средств, а при наличии клинических 
признаков склерита бактериальной этиологии обязатель-
но использование антибактериальных препаратов.

При лабораторном подтверждении реактивации гер-
песвирусной инфекции кроме местной противовоспали-
тельной терапии нами применялось интенсивное противо-
вирусное лечение. 

Целью своевременной этиотропной и патогенетиче-
ской терапии склеритов различной этиологии, иридоци-
клита и парспланита является применение этиотропных 
местных и системных лекарственных средств, способству-
ющих купированию активного воспаления и достижению 
фармакологической, а затем нефармакологической ре-
миссии. 

Требуется максимальная врачебная насторожен-
ность, ранняя и точная клиническая дифференциальная 
диагностика между склеритами различной этиологии, так 
как расширение спектра и количества групп используе-
мых лекарственных средств при отсутствии положитель-
ной динамики от их применения приводит к хроническо-
му течению заболевания, поражению не только глубоких 
слоёв склеры, но и распространению воспаления на глу-
боко лежащие оболочки глазного яблока. 
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Эффективность хирургического лечения 
регматогенной отслойки сетчатки у детей 
с ретинопатией недоношенных и миопией 
по данным обращаемости в детское 
консультативно-поликлиническое отделение
Л.В. Коголева, Н.Ш. Кокоева, Ю.А. Бобровская, Т.В. Судовская
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить результаты хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки у детей с миопией и ретинопатией 
недоношенных. 
Материал и методы. Проведён анализ результатов хирургического лечения 73 ребёнка (86 глаз) с регматогенной от-
слойкой сетчатки. Группу I составили 50 детей (56 глаз) с миопией, группу II — 23 пациента (30 глаз) с 1–3 степенями 
рубцовой ретинопатией недоношенных. Всем пациентам до и после хирургического лечения было проведено 
стандартное офтальмологическое обследование. Выбор тактики хирургического лечения (склеральное пломбирование, 
витрэктомия, комбинированные вмешательства) зависел от распространённости, локализации отслойки сетчатки, 
величины и локализации разрывов сетчатки, степени выраженности пролиферативного и тракционного компонентов. 
Результаты. Эффективность хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки составила 88,4%, в том числе 
в группе I — 89,3%, в группе II — 86,7%. В 21,1% случаев (16 из 76 успешно прооперированных глаз) через 1–30 месяцев 
произошли рецидивы отслойки сетчатки. Причинами рецидивов регматогенной отслойки сетчатки были следующие: 
развитие или усиление пролиферации, появление новых зон истончений и разрывов сетчатки, наличие выраженных 
вторичных изменений сетчатки, не позволяющих добиться стойкого эффекта, травма глаза. В результате хирургического 
лечения рецидивов отслойки сетчатки полное прилегание сетчатки зафиксировано в 81,3% случаев (в 13 из 16 глаз). 
Существенное повышение остроты зрения (свыше 0,1) после операций наблюдадось в 32,9% случаев. 
Заключение. Суммарная эффективность хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки (с учётом 
рецидивов) составила 84,9%. На эффективность лечения и функциональные исходы влияют анатомические изменения 
макулы как вследствие основного заболевания, так и вторичные, особенно при длительно существующей отслойке 
сетчатки, сопровождающейся пролиферативными процессами. Поиск наиболее эффективных и безопасных методов 
лечения регматогенной отслойки сетчатки у детей является актуальной задачей.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки; дети; хирургическое лечение; миопия; ретинопатия 
недоношенных.
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The effectiveness of surgical treatment 
of regmatogenic retinal detachment in children 
with retinopathy of prematurity and myopia according 
to the data of referral to the children’s consultative 
polyclinic department 
Lyudmila V. Kogoleva, Nina Sh. Kokoeva, Yulia A. Bobrovskaya, Tatiana V. Sudovskaya
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: To evaluate the results of surgical treatment of regmatogenic retinal detachment in children with myopia and retinopathy 
of prematurity. 
MATERIAL AND METHODS: The results of the surgical treatment of 73 children (86 eyes) with regmatogenic retinal detachment 
were analyzed. Group I included 50 children (56 eyes) with myopia, and group II included 23 patients (30 eyes) with grade 
1–3 cicatricial retinopathy of prematurity. All patients underwent a standard ophthalmological examination before and after 
surgical treatment. The choice of surgical treatment strategies (scleral buckling, vitrectomy, and combined interventions) 
depended on the extent and localization of retinal detachment, the size and localization of retinal breaks, and the severity of 
proliferative and traction components.
RESULTS: The surgical treatment of regmatogenic retinal detachment was effective in 88.4% of cases: 89.3% in group I and 
86.7% in group II. Redetachments occurred after 1–30 months in 21.1% (16 of 76 eyes with satisfactory surgery results). The 
causes of redetachments were the development or intensification of proliferation, the appearance of new zones of retinal 
thinning and ruptures, the presence of pronounced secondary retinal changes that did not allow for a long-term effect, and eye 
injury. As a result of surgical treatment, complete retinal reattachment was achieved in 81.3% of cases (13 of 16 eyes). In 32.9% 
of cases, there was a significant increase in visual acuity (above 0.1) after surgery. 
CONCLUSION: The overall effectiveness of surgical treatment of regmatogenic retinal detachment (including redetachments) 
was 84.9%. Anatomical changes in the macula, both primary and after the underlying disease, have an impact on treatment 
effectiveness and functional outcomes, particularly in long-term retinal detachment accompanied by proliferative processes. It 
is critical to find the most effective and safe methods of treating regmatogenic retinal detachment in children.

Keywords: children; myopia; regmatogenic retinal detachment; retinopathy of prematurity; surgical treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) — это тяжёлое 

заболевание, характеризующееся дренированием жидкос-
ти из стекловидного тела через разрыв сетчатки и её скоп-
лением между нейросенсорной сетчаткой и пигментным 
эпителием. РОС требует срочного хирургического лечения, 
так как без операции заболевание приводит к полной, не-
обратимой слепоте. Частота РОС варьирует от 0,38 до 0,69 
на 100 000 населения. Частота РОС у детей составляет, 
по данным литературы, 0,5–8% всех случаев с отслойкой 
сетчатки [1–3]. Ведущая роль в возникновении РОС при-
надлежит травме глаза и периферическим витреохорио-
ретинальным дистрофиям (ПВХРД). В значительном числе 
случаев (40–82%) РОС развивается на глазах с миопией [3, 4]. 
Также РОС является грозным осложнением у пациентов 
с ретинопатией недоношенных (РН), развивающимся в от-
далённом периоде на глазах с благоприятными анатомо-
функциональными исходами заболевания [5–8]. Многие 
авторы указывают на отличие РОС у детей от этого забо-
левания у взрослых пациентов, а именно, отмечают позд-
нее выявление, высокую частоту ретинодиализов, плотную 
адгезию задней гиалоидной мембраны, затрудняющую 
проведение хирургического вмешательства, а также более 
быстрое развитие пролиферации. У детей с ретинопатией 
недоношенных РОС имеет ряд особенностей по сравнению 
с РОС при других заболеваниях, что необходимо учитывать 
при выборе тактики лечения [9–11]. 

Несмотря на то, что РОС в целом является достаточно 
изученной и широко освещённой проблемой, сведений 
об особенностях и результатах хирургического лечения 
РОС у детей в литературе очень мало. Многолетний опыт 
и накопленный материал наблюдений за детьми с РОС по-
зволяет нам провести анализ результатов хирургического 
лечения заболевания у детей. 

Цель. Оценить результаты хирургического лечения 
регматогенной отслойки сетчатки у детей с миопией 
и ретинопатией недоношенных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В детском консультативно-поликлиническом от-

делении НМИЦ глазных болезней им. Гельмгоьца 
в 2019–2022 гг. обследовано 73 пациента (86 глаз) с РОС 
в возрасте от 10 мес. до 17 лет. Дети были разделены 
на две группы. Группу I составили 50 пациентов (56 глаз) 
с миопией, сферический эквивалент рефракции у боль-
ных варьировал от -1,0 дптр до -24,0 дптр, в среднем 
-6,36±0,73 дптр (табл. 1). В группе II было 23 ребёнка 
(30 глаз) с рубцовой РН 1–3 степеней, в том числе РН 
1-й степени — 3 глаза, 2-й степени — 14 глаз, 3-й степе-
ни — 13 глаз. Всем пациентам до и после хирургического 
вмешательства проводили визометрию, рефрактометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию глазного дна в усло-
виях мидриаза, ультразвуковое сканирование. 

В группе I преобладали мальчики (70%), в группе II дево-
чек и мальчиков было почти равное количество. Достовер-
ной разницы в возрасте детей на момент развития отслойки 
сетчатки и в средней величине рефракции между группами 
не выявлено (р >0,05). В большинстве случаев (62 случая 
из 73 — 84,9%,) РОС развилась у детей 10 лет и старше, 
и лишь у 11 (15,1%) заболевание выявлено у детей более 
младшего возраста. Миопия высокой степени встречалась 
достоверно чаще в группе II (15 из 30 глаз, 50%), чем в груп-
пе I (17 из 56 глаз, 30%). Средняя острота зрения до операции 
варьировала от светоощущения до 1,0, была практически 
одинаковой в обеих группах и зависела от локализации, рас-
пространённости, вторичных изменений и давности отслойки 
сетчатки. Хирургичес-кие вмешательства выполнены в отде-
ле патологии глаз у детей НМИЦ глазных болезней им. Гель-
мгольца (хирурги Денисова Е.В., Белова М.В., Осипова Н.А.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ показал, что развитие РОС в большинстве 

случаев в обеих группах наблюдения произошло вслед-
ствие развития и прогрессирования ПВХРД (89%), в 11% 

Таблица 1. Характеристика пациентов
Table 1. Сharacteristics of patients

Группа
Group

Число глаз
Number 
of eyes

Пол, 
ж/м

Gender, f/m

Возраст на момент 
развития РОС*, лет

Age at the time of RRD* 
development, years

Рефракция (дптр) 
до развития РОС*
Refraction (dptr)

before RRD*

Острота зрения 
до операции 

Visual acuity before 
surgery

Группа I
(50 детей)
Group I 
(50 children)

56 11/39 4–17 years
(12,7±0,43)

(-1,0)–(-24,0)
(-6,27±0,69)

Светоозущение — 1,0 
Light perception — 1,0

(0,26±0,06)

Группа II
(23 ребёнка)
Group II 
(23 children)

30 12/11
10 mnth–17 years

(11,36±0,95) (-1,0)–(-18,0)
(-7,49±0,76)

Светоозущение — 1,0
Light perception — 1,0

(0,26±0,07)

*РОС — регматогенная отслойка сетчатки.
*RRD — regmatogenic retinal detachment.
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случаев заболевание было спровоцировано закрытой 
травмой глаза. Односторонняя отслойка сетчатки выяв-
лена в 90% случаев, двусторонний процесс отмечен у трёх 
человек в группе I (6%) и у 7 детей из группы II (30,4%), 
р <0,05. По площади поражения РОС оценивали как ло-
кальную при распространении отслойки сетчатки в преде-
лах двух квадрантов, распространённую — в пределах 
трёх квадрантов, субтотальную — при площади больше 
трёх квадрантов (табл. 2). 

В группе пациентов с миопией несколько чаще опре-
делялась субтотальная и тотальная отслойка сетчатки 
(32% и 28,6%), в то время как в группе II преобладала 
распространённая форма заболевания (63,3%) (рис. 1).

Выбор тактики хирургического лечения зависел 
от распространённости, локализации отслойки сетчатки, 
величины и локализации разрывов сетчатки, степени вы-
раженности пролиферативного синдрома и наличия трак-
ционного компонента (рис. 2). 

Виды хирургических вмешательств (первичные опера-
ции) в обеих группах представлены в таблице 3.

В обеих группах преобладало склеральное пломбиро-
вание, но в группе I число более сложных, комбиниро-
ванных хирургических вмешательств было больше, чем 
в группе II, что объяснялось тяжестью отслойки сетчатки. 

Эффективность хирургического лечения (полное приле-
гание сетчатки) составила 88,4% (76 глаз), в том числе в груп-
пе I — 89,3% (50 глаз), в группе II — 86,7% (26 глаз) (табл. 4).

В большинстве случаев (86%) достичь полного приле-
гания сетчатки удалось после однократного хирургическо-
го вмешательства. В 10 глазах такой эффект был получен 
в результате дополнительных операций (1–3 вмешатель-
ства), так, в группе I дополнительные операции потребо-
вались в 9 глазах, в группе II — в одном глазу. 

В группе I эффективность хирургического лечения 
составила 89,3%, неприлегание сетчатки зафиксировано 
в 6 глазах (8,9%). Достичь полного прилегания сетчатки 

Таблица 3. Виды первичных хирургических вмешательств при регматогенной отслойке сетчатки (РОС) 
Table 3. Types of primary surgical interventions for regmatogenic retinal detachment (RRD)

Виды операций
Types of operations

Группа I. Число глаз, %.
 Group I. Number of eyes, %

Группа II. Число глаз, %.
Group II. Number of eyes, %

Локальное склеральное пломбирование
Local scleral buckling 23 (41,1%) 19 (63,3%)

Круговое склеральное пломбирование
Circular scleral buckling 8 (14,3%) 2 (6,7%)

Витрэктомия с тампонадой витреальной 
полости силиконовым маслом
Vitrectomy with silicone tamponade

7 (12,5%) 2 (6,7%)

Комбинированное вмешательство 
(витрэктомия+склеральное пломбирование)
Combined interventions

18 (32,1%) 7 (23,3%)

Всего
Total 56 (100%) 30 (100%)

Таблица 2. Характеристика регматогенной отслойки сетчатки (РОС) по площади распространения
Table 2. Characteristics of regmatogenic retinal detachment (RRD) by area of distribution

Вид РОС*
Type RRD*

Группа I. Число глаз, %
Group I. Number of eyes, %

Группа II. Число глаз, %
Group II. Number of eyes, %

Локальная
Local 5 (8,9%) 4 (13,4%)

Распространённая
Common 17 (30,4%) 19 (63,3%)

Субтотальная
Subtotal 18 (32,1%) 6 (20%)

Тотальная
Total 16 (28,6%) 1 (3,3%)

Всего
Total 56 (100%) 30 (100%)

*РОС — регматогенная отслойка сетчатки.
*RRD — regmatogenic retinal detachment.
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не удалось в глазах с тотальной или субтотальной от-
слойкой, со сроком давности существования РОС от 3 до 
12 месяцев, с выраженной пролиферацией, интрарети-
нальным фиброзом. 

В группе II эффективность хирургического лечения со-
ставила 86,7%. Неприлегание сетчатки отмечено в 4 глазах. 
Не удалось достичь полного прилегания во всех случаях 
после склерального пломбирования и с последующей ви-
трэктомией в глазах с 3-й степенью рубцовой РН. Так, не-
прилегание сетчатки выявлено на одном глазу с распро-
странённой отслойкой сетчатки неясного срока давности 
и на трёх глазах с субтотальной отслойкой сетчатки с выра-
женными витреоретинальными изменениями в зонах экс-
траретинальной пролиферации, возникшей, по-видимому, 
ещё в активной фазе РН (рис. 3). 

Рецидивы отслойки сетчатки произошли в 16 из 
76 глаз (21,1%) в сроки от 1 до 30 месяцев. В группе I 
рецидивы зафиксированы в 10 из 50 глаз (20%), в груп-
пе II — в 6 из 26 глаз (23,1%). Причинами рецидивов РОС 
были следующие: развитие и/или усиление пролифера-
ции с тракционным компонентом (8 глаз), недостаточная 
блокада разрывов сетчатки (1 глаз) или появление новых 
зон истончений и разрывов сетчатки (2 глаза), наличие 
выраженных вторичных изменений сетчатки, не позво-
ляющих добиться стойкого эффекта (3 глаза), закрытая 
травма глаза (2 глаза). 

В результате проведённых хирургических вме-
шательств рецидивов отслойки сетчатки прилегание 

сетчатки достигнуто в 81,3% (13 из 16 глаз), сетчатка 
не прилегла на двух глазах в группе I и на одном глазу 
в группе II в связи с выраженностью вторичных измене-
ний в сетчатке.

Таким образом, суммарная эффективность хирургиче-
ского лечения РОС составила 84,9% (73 из 86 глаз).

Острота зрения в обеих группах после успешной 
операции, в среднем, повысилась и составила 0,3±0,08 
в группе I, в группе II — 0,35±0,06. Достоверной разницы 
по остроте зрения между группами мы не выявили. По-
вышение остроты зрения свыше 0,1 произошло в 32,9% 

Таблица 4. Результаты хирургических вмешательств при регматогенной отслойке сетчатки 
Table 4. Results of surgical interventions for regmatogenic retinal detachment 

Группа. Число глаз 
Group. Number of eyes 

Прилегание. Число глаз, %.
Reattachment.  Number of eyes, %

Неприлегание. Число глаз, %.
Non reattachment. Number of eyes, %

Группа I, 56 глаз
Group I, 56 eyes 50 (89,3%) 6 (8,9%)

Группа II, 30 глаз
Group II, 30 eyes 26 (86,7%) 4 (13,3%)

Всего 86 глаз
Total 86 eyes 76 (88,4%) 10 (11,6%)

Рис. 1. Регматогенная отслойка сетчатки тотальная.
Fig. 1. Total regmatogenic retinal detachment.

Рис. 2. Регматогенная отслойка сетчатки: разрывы и ретино-
диализ.
Fig. 2. Regmatogenic retinal detachment: Ruptures and retinodialysis.

Рис. 3. Оперированная регматогенная отслойка сетчатки в глазу  
с 3-й степенью ретинопатии недоношенных. Состояние после 
склерального пломбирования. 
Fig. 3. Operated regmatogenic retinal detachment in the eye with 
the third degree of retinopathy of prematurity. Condition after 
scleral filling.
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(24 глаза), острота зрения осталась прежней в 46,6% 
(34 глаза). В 9,6% случаев (7 глаз) отмечено снижение 
остроты зрения на 0,05–0,15, а в 10,9% случаев (8 глаз) 
отмечено субъективное улучшение зрения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы результаты хирургического лече-

ния РОС в двух группах детей, наиболее часто встреча-
ющихся в нашей практике, а именно, у детей с миопией 
и с ретинопатией недоношенных (РН). В группе детей 
с РОС и миопией частота тяжёлых форм РОС была не-
сколько выше, чем у детей с РН, хотя статистически 
достоверной разницы мы не выявили (р >0,05). Можно 
предположить, что этот факт объясняется более ранним 
выявлением РОС у детей с РН, вследствие более частых 
офтальмологических осмотров, Возможно также более 
тяжёлые формы РОС обусловлены анатомическими осо-
бенностями формирования глаз недоношенного ребёнка 
(остаточные аваскулярные зоны, лазерные коагуляты, 
участки интра- и преретинального фиброза, ретинохо-
риоидальные сращения), приводящими к изменениям 
витреоретинального интерфейса и способствующими са-
мопроизвольной локализации отслойки сетчатки.

По нашим данным, наиболее часто РОС развивается 
в возрасте 10 лет и старше, что согласуется с результата-
ми других исследований, указывающих на пик развития 
РОС у детей старше 6 лет. Именно в этом возрасте отме-
чается более выраженное развитие и прогрессирование 
миопии с развитием ПВХРД, возрастает риск травмы глаза 
[2, 3, 10, 11].

Эффективность хирургического лечения РОС была 
достаточно высокой и составила 84,9%, что согласуется 
с данными литературы. Так, McElinea E.et al. указывают 
на прилегание РОС после хирургических вмешательств 
в 84,6% случаев, а Дискаленко О.В. с соавт. оценивают эф-
фективность лечения в 77,4% [9, 11]. Достоверной разницы 
в эффективности лечения между группами мы не выявили. 
Учитывая, что неприлегание сетчатки зафиксировано в гла-
зах с 3-й степенью рубцовой РН, возможно в патогенезе 
РОС при данной степени остаточных изменений РН играет 
важную роль тракционный компонент и необходим вы-
бор другого метода хирургического лечения (витрэктомии 
или комбинированного вмешательства).

Рецидивы отслойки сетчатки произошли в 21,1% слу-
чаев в разные сроки после хирургического лечения (от 
1 до 30 месяцев). Рецидивы отслоения сетчатки носили 
многофакторный характер, но в большинстве случаев 
были спровоцированы развитием пролиферативного син-
дрома с тракционным компонентом, в то время как за-
рубежные коллеги отмечают большую роль травмы глаза 
в развитии рецидивов ОС [3, 11]. Возможно, во избежание 
рецидивов с учётом достаточно частого присоединения 
пролиферативного процесса необходимо применять бо-
лее сложные, комбинированные методы лечения, а также 

изучать факторы пролиферации и производить поиск ме-
тодов её профилактики.

Несмотря на удовлетворительные анатомические 
результаты, повышение остроты зрения свыше 0,1 от-
мечено лишь в 32% случаев, в то время как в большин-
стве случаев (46,6%) острота зрения после операции 
существенно не изменилась, а в 9,6% случаев даже не-
сколько ухудшилась. На «отставание» функциональных 
от анатомических результатов хирургического лечения 
отслоек сетчатки у детей указывают многие исследова-
тели [3, 7, 9, 11, 12]. Среди причин неудовлетворитель-
ных функциональных результатов выделяют нарушения 
рефракции, появление косоглазия и развитие амблио-
пии преимущественно после склерального пломбирова-
ния, а также помутнения хрусталика после длительной 
силиконовой тампонады. Отмечено влияние РОС и хи-
рургических манипуляций на формирование зрительного 
анализатора в сенситивном периоде. Кроме того, на эф-
фективность лечения и функциональные исходы влия-
ют анатомические изменения макулы как вследствие 
основного заболевания (РН, осложнённая миопия), так 
и вторичные, особенно при длительно существующей 
отслойке сетчатки, сопровождающейся пролифератив-
ными процессами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Суммарная эффективность хирургического лечения 

регматогенной отслойки сетчатки (с учётом рецидивов) 
составила 84,9%. На эффективность лечения и функ-
циональные исходы влияют анатомические изменения 
макулы как вследствие основного заболевания, так 
и вторичные, особенно при длительно существующей от-
слойке сетчатки, сопровождающейся пролиферативными 
процессами. Поиск наиболее эффективных и безопасных 
методов лечения регматогенной отслойки сетчатки у де-
тей является актуальной задачей.
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Оценка ангиоархитектоники сетчатки методом 
оптической когерентной ангиографии 
и её диагностическая ценность 
при функциональной амблиопии
Р.Р. Стальмахова, А.В. Апаев, Т.Ю. Ларина 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить параметры плотности поверхностного и глубокого сплетений сетчатки, слоя хориокапилляров, парамет-
ров аваскулярной зоны сетчатки в глазах с амблиопией различного генеза и в парных здоровых глазах. 
Материал и методы. В исследование были включены 40 пациентов в возрасте от 6 до 16 лет (в среднем 
8,72±3,04 года). Все пациенты были разделены на две группы: 1-я группа — пациенты с дисбинокулярной и анизо-
метропической амблиопией (48 глаз); 2-я группа — контрольная, парные здоровые глаза без амблиопии (32 глаза). 
Исследовали плотность поверхностного и глубокого сосудистых сплетений сетчатки, слоя хориокапилляров, пара-
метры аваскулярной зоны (площадь, периметр, окружность) на спектральном оптическом когерентном томографе 
RS-3000 Advance 2 (Nidek, Japan). Корреляционный анализ проводился с использованием линейного коэффициента 
корреляции Пирсона (r). 
Результаты. Не выявлено достоверных различий плотности поверхностных и глубоких сосудов сетчатки, слоя хорио-
капилляров и параметров аваскулярной зоны сетчатки при амблиопии различного генеза по сравнению с парными 
здоровыми глазами. Не выявлено корреляционной взаимосвязи данных перфузии сетчатки с функциональными и ана-
томическими параметрами глаз с амблиопией. 
Заключение. Не выявлено взаимосвязи сосудистых параметров заднего полюса глаза с максимально корригирован-
ной остротой зрения, что подтверждает отсутствие изменений в перфузии сетчатки при амблиопии и исключает её 
роль в патогенезе данного заболевания.

Ключевые слова: амблиопия; ангиография; оптическая когерентная томография; сетчатка; хориокапилляры.
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Evaluation of retinal angioarchitectonics by optical 
coherence angiography and its diagnostic value 
in functional amblyopia
Regina R. Stalmakhova, Alexander V. Apaev, Tatyana Yu. Larina
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: This study aimed to evaluate the density parameters of the superficial and deep plexuses of the retina, choriocapillary 
layer, and avascular zone in eyes with amblyopia of various origins and paired fellow eyes. 
MATERIAL AND METHODS: The study included 40 patients aged 6–16 (mean, 8.72±3.04) years. All patients were divided into 
2 groups: group 1 included amblyopic, dysbinocular, and anisometropic eyes (n=48), and group 2 (control group) included paired 
fellow eyes without amblyopia (n=32). The density of the superficial and deep vascular plexuses of the retina, choriocapillary 
layer, and avascular zone parameters (area, perimeter, and circumference) were evaluated using spectral optical coherence 
tomography (RS-3000 Advance 2, Nidek, Japan). Correlation analysis was performed using Pearson’s linear correlation 
coefficient (r). 
RESULTS: No significant differences were found in the density of the superficial and deep retinal vessels, choriocapillary layer, 
and avascular zone parameters of the retina in eyes amblyopia of various origins compared with paired fellow eyes (p >0.05). 
No correlation was found between retinal perfusion data and functional and anatomical parameters of amblyopic eyes. 
CONCLUSION: No relationship was noted between the vascular parameters of the posterior pole of the eye and the maximally 
corrected visual acuity, which confirms the absence of changes in retinal perfusion in amblyopia and excludes its role in the 
pathogenesis.

Keywords: аmblyopia; angiography; optical coherence tomography; retina; choriocapillaries.
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ВВЕДЕНИЕ 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) реа-

лизовала программу VISION 2020, направленную на лик-
видацию предотвратимой слепоты на глобальном уровне 
[1, 2]. По оценкам ВОЗ, на начало инициативной програм-
мы около 19 миллионов детей в возрасте до 15 лет имели 
нарушение зрения, из них 1,4 миллиона детей имели не-
обратимую слепоту, при этом половину случаев слепоты 
можно было предотвратить [3]. Разумно предположить, 
что в статистические данные большой вклад внесла 
именно амблиопия. По разным источникам, распростра-
нённость амблиопии в мире варьирует от 0,3% до 5% у де-
тей дошкольного возраста [4]. 

Амблиопия является формой коркового нарушения 
зрения и определяется как состояние одностороннего 
или двустороннего снижения остроты зрения, которое 
нельзя отнести к структурным аномалиям глаза [5]. Хотя 
изменения в зрительных путях и зрительной коре установ-
лены, вовлечение периферического отдела, в частности, 
сенсорной оболочки, остаётся спорным [6–8]. Структурная 
правильность и функциональная способность сетчатки яв-
ляются одними из важнейших составляющих акта зре-
ния. Всё больше современных исследований проводится 
именно в этом направлении с целью изучить функцию 
и структуру сенсорной оболочки, расширить диагности-
ческую панель при амблиопии для более глубоко деталь-
ного анализа. 

Оптическая когерентная ангиография (ОКТ-ангио) — 
это новая неинвазивная технология визуализации со-
судов, которая позволяет получить трёхмерные изобра-
жения кровотока в сетчатке, чётко отображая форму 
сосудов, а также может выполнять многоуровневый ко-
личественный анализ кровотока в заднем полюсе. Боль-
шой ценностью является возможность исследовать фове-
альную аваскулярную зону (foveal avascular zone — FAZ), 
сетчатки, которая служит важным критерием для опреде-
ления структурной зрелости фовеа и, как следствие, всей 
функции центрального зрения.

Почему же так важно искать новые диагностические 
подходы и исследовать дополнительные патогенетиче-
ские звенья развития амблиопии? Kumaran S.E. с соав-
торами [9] опубликовали результаты своей работы, кото-
рая заключалась в проведении тестирования пациентов 
с амблиопией и косоглазием в анамнезе. Авторы приш-
ли к заключению, что все существующие инструменты 
для лечения амблиопии и косоглазия не соответствуют 
желаемому качеству и полноте содержания. Диагности-
ческий поиск, возможно, даже самых тонких нарушений 
в работе периферического отдела сетчатки глаза может 
дать перспективу для разработки комплексного эффек-
тивного алгоритма лечения данной группы пациентов. 

Цель. Изучение параметров плотности поверхност-
ного и глубокого сплетения сетчатки, слоя хориокапил-
ляров, параметров аваскулярной зоны сетчатки в глазах 

с амблиопией различного генеза и в парных здоровых 
глазах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было обследовано 40 пациентов в возрасте от 6 до 

16 лет (в среднем, 8,72±3,04 года). Все пациенты были 
разделены на две группы. Первая группа включала де-
тей с дисбинокулярной и анизометропической амблиопи-
ей (48 глаз), с максимальной корригированной остротой 
зрения (МКОЗ) 0,40±0,24, рефракцией (R) 3,01±2,93 дптр, 
длиной переднезадней оси (ПЗО) 22,0±1,48 мм. Вторую 
(контрольную) группу составляли дети с парными здоро-
выми глазами без амблиопии (32 глаза) со следующи-
ми параметрами: МКОЗ 1,1±0,05; R 1,40±1,30 дптр; ПЗО 
23,48±0,81 мм. 

Помимо стандартного офтальмологического обсле-
дования проводилась оценка плотности поверхностного 
и глубокого сосудистого сплетения сетчатки, слоя хорио-
капилляров. Исследовали также параметры аваскулярной 
зоны, а именно: площадь — FAZ area, периметр — FAZ 
perimeter, окружность — FAZ circularity. Исследование 
проводили на  спектральном оптическом когерентном 
томографе RS-3000  Advance  2 (Nidek, Japan) с исполь-
зованием программы «Macula MAP» в режиме «Angio». 
Анализируемая область составила 3×3 мм. Зоны сетчат-
ки делились на 9 участков: inner-superior (SI), inner-nasal 
(NI), inner-inferior (II), inner-temporal (TI), outer-superior 
(SO), outer-nasal (NO), outer-inferior (IO), outer-temporal 
(TO) и central foveal zone (F), с указанием среднего значе-
ния толщины в каждом. Количественные измерения про-
водились с помощью программного обеспечения Navis-EX 
1.8.0 (Nidek). Данное программное обеспечение позволя-
ет скорректировать эффект увеличения глаза, связанный 
с длиной ПЗО, с помощью модифицированной формулы 
[10]. Корреляционный анализ проводился с использова-
нием линейного  коэффициента корреляции  Пирсона (r). 
Уровень достоверности различий определяли по стан-
дартному t-критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам ОКТ-ангио не выявлено достоверных 

различий (p >0,05) в параметрах плотности поверхностных 
и глубоких сосудов сетчатки в фовеальной области, а так-
же во всех кольцах и сегментах в группе с амблиопией 
и в контрольных парных глазах (табл. 1).

Сравнительный анализ плотности слоя хориокапил-
ляров показал, что данные параметры не отличаются 
в межгрупповом сравнении. Исключением был назально-
наружный квадрант (NO), где выявлено достоверное уве-
личение плотности хориокапилляров при дисбинокуляр-
ной и анизометропической амблиопии по сравнению со 
здоровыми парными глазами (56,87±9,83% в 1-й группе, 
47,59±8,87% во 2-й группе, p <0,05).
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Параметры аваскулярной зоны (площадь — FAZ area, 
периметр — FAZ perimeter, окружность — FAZ circularity) 
достоверно не отличались (p >0,05) в группе с амблиопией 
и в контрольной группе (табл. 2). Была выявлена слабая 
недостоверная тенденция к увеличению площади и пери-
метра и уменьшению окружности аваскулярной зоны сет-
чатки в группе с дисбинокулярной и анизометропической 
амблиопией по сравнению с контрольной группой.

Корреляционный анализ анатомо-оптических данных 
и сосудистых параметров заднего полюса глаз пациен-
тов с амблиопией различного генеза показал следующее: 
не выявлено взаимосвязи ПЗО и параметров остроты 
зрения (МКОЗ) с FAZ area (r=0,08, r=0,23), FAZ perimeter 
(r=-0,004, r=0.12) и FAZ circularity (r=0,39, r=0,05). Также 
не получено значимых корреляционны связей между 
МКОЗ и ПЗО с плотностью поверхностного сосудистого 
сплетения сетчатки в фовеа (r=-0,19, r=-0,08), с плот-
ностью глубокого сосудистого сплетения сетчатки в фовеа 
(r=-0,25, r=-0,07) и с плотностью хориокапилляров в фо-
веа (r=-0,05, r=-0,11).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ литературы последних лет не позволил нам 

получить ответ на вопрос, имеются ли какие-то наруше-
ния кровоснабжения сетчатки у пациентов с амблиопией. 
В ряде работ было показано, что плотность кровотока 
в глазах с амблиопией снижается и высказаны следующие 
предположения. Yilmaz I. с соавт. [11] связали снижение 
плотности сосудов в глазах с амблиопией со вторичны-
ми изменениями микроциркуляторного русла сетчатки 
или хориоидеи вследствие неполного функционального 
использования этих анатомических структур. Lonngi M. 
и другие [12] высказали свое мнение, что снижение 
плотности кровотока в глазах с амблиопией, возможно, 
связано с аномальным развитием данных оболочек из-за 
отсутствия нормального зрительного восприятия в раннем 
возрасте. Cheung C.Y. и другие [13] предположили, что по-
лученное снижение плотности кровотока у детей с амбли-
опией связано с короткой осевой длиной, а не с самим 
патогенезом заболевания. Wong E.S. и соавт. [14] считают, 
что обнаруженные микрососудистые изменения в глазах 
с амблиопией могут быть ранним признаком изменений 

в метаболизме нейронов сетчатки. Liu C. и другие [15], 
обследовав детей с анизометропической амблиопией, 
выявили снижение плотности сосудов сетчатки в глазах 
с амблиопией, а также на парных глазах с нормальной 
рефракцией. Однако авторы отмечают, что механизм этих 
изменений до сих пор не ясен и требуются дальнейшие 
исследования в этом направлении.  Исследование Ye H., 
Wang S. и других [16] не продемонстрировало досто-
верных различий в плотности поверхностного и глубо-
кого сплетения сетчатки при использовании ОКТ-ангио. 
Для нивелирования ошибочных результатов авторами 
была специально создана выборка пациентов с неболь-
шим возрастным диапазоном (4–7 лет), и была произве-
дена коррекция расчётов с учётом длины переднезадней 
оси глаза. Авторы пришли к выводу, что противоречивость 
результатов научных исследований по этому направлению 
связана с включением в группу детей с амблиопией раз-
ного вида и степени тяжести, большой вариабельностью 
возрастных групп и программного алгоритма выполнения 
ангио-ОКТ на различных приборах. Результаты нашей 
работы также не выявили каких-либо достоверных изме-
нений перфузии сетчатки, взаимосвязи этих параметров 
со степенью амблиопии, что согласуется с рядом других 
зарубежных исследований [17, 18]. 

Другим интересным диагностическим критерием нор-
мального функционирования центральной области сет-
чатки является аваскулярная зона. FAZ — это область 
без перфузии в центральной ямке.  Площадь, периметр 
и округлость FAZ являются количественными показа-
телями, отражающими структуру сосудов и плотность 
кровотока и измеряемыми методом ОКТ-ангио путём 
автоматической идентификации.   В большинстве ис-
следований у детей с анизометропической и дисбино-
кулярной амблиопией не было обнаружено существен-
ной разницы в параметрах FAZ между амблиопичными 
и здоровыми глазами [11, 12, 17, 19, 20], что согласуется 
с нашими результатами. Wong E.S. и другие [14], изучая 
аваскулярную зону сетчатки у пациентов с амблиопией, 
обнаружили снижение её циркулярности. Этот параметр 
определяет геометрическую разветвлённость сосудистой 
сети и отражает выпадение микрососудов.  Авторы счи-
тают, что полученное снижение циркулярности FAZ в ам-
блиопичных глазах может свидетельствовать об ишемии 

Таблица 2. Параметры аваскулярной зоны сетчатки в глазах с амблиопией и в парных здоровых глазах
Table 2. Avascular zone parameters of the retina in eyes with amblyopia and paired fellow eyes

Параметры аваскулярной зоны

Площадь
FAZ area

Периметр
FAZ perimeter

Окружность
FAZ circularity

Амблиопия
Amblyopia 0,28±0,12 2,84±0,81 0,44±0,25

Контрольная группа
Control group 0,26±0,11 2,58±0,75 0,50±0,14
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в фовеа и менее эффективном распределении кровотока, 
однако, взаимосвязи полученных изменений с остротой 
зрения, т.е. со степенью амблиопии, выявлено не было. 
Более позднее исследование Liu C. и других [15] проде-
монстрировало увеличение площади аваскулярной зоны 
в группе амблиопичных глаз по сравнению с контролем, 
но не было количественной разницы в периметре и округ-
лости. В работе Araki S. и других [21] опубликованы со-
вершенно противоположные результаты. Так, авторы 
при исследовании 15 детей с дисбинокулярной и анизо-
метропической амблиопией выявили достоверное умень-
шение площади аваскулярной зоны сетчатки по срав-
нению с группой контроля и недостоверное снижение 
по сравнению с парными глазами. В заключении авторы 
указали, что обнаруженные изменения вряд ли являются 
клинически значимыми и не имеют прямого отношения 
к патогенезу амблиопии. 

Sampson D.M., Gong P. и другие [22] провели ис-
следование влияния длины переднезадней оси глаза 
на количественную интерпретацию результатов ОКТ-
ангио, а именно, плотности сосудистых сплетений и пара-
метров аваскулярной зоны сетчатки, у пациентов разных 
возрастных групп (67 глаз). Авторы сообщили, что отно-
сительное изменение площади FAZ варьировало от -20% 
до +51% после коррекции размера изображения с учётом 
ПЗО (от 21,27 до 28,85 мм). Таким образом, оптические 
искажения, связанные с разной длиной ПЗО, вносят свой 
существенный вклад в правильную оценку результатов.

В заключение можно сказать, что диагностическая 
ценность ангио-ОКТ при амблиопии так и остаётся дис-
кутабельной. Возможно, это связано с отсутствием норма-
тивной базы сосудистых параметров для разных возраст-
ных групп, наличием множества структурных вариаций, 
которые не являются отклонением от нормы. Исполь-
зуя данную методику при амблиопии, нужно учитывать 
степень заболевания, так как при амблиопии, особенно 
высокой степени, возможна гипоплазия макулярной об-
ласти, что будет естественно влиять и на особенности 
сосудистых структур. Необходимо проводить коррекцию 
полученных результатов с учётом анатомо-оптических 
параметров. На наш взгляд, если и есть какие-то откло-
нения сосудистой перфузии при амблиопии различного 
генеза, они скорее имеют вторичный характер и не яв-
ляются патофизиологической основой этого заболевания. 

ВЫВОДЫ
1.	 При дисбинокулярной и анизометропической амбли-

опии не выявлено достоверных изменений плотности 

поверхностного и глубокого сосудистого сплетения 
сетчатки, слоя хориокапилляров по сравнению с пар-
ными здоровыми глазами (p >0,05). 

2.	 При дисбинокулярной и анизометропической амблио-
пии не выявлено достоверных изменений площади, 
периметра и округлости аваскулярной зоны сетчат-
ки по сравнению с парными здоровыми глазами 
(p >0,05).

3.	 Не выявлено взаимосвязи сосудистых параметров 
заднего полюса глаза с максимально корригирован-
ной остротой зрения, что подтверждает отсутствие 
изменений в перфузии сетчатки при амблиопии и ис-
ключает её роль в патогенезе данного заболевания.
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сбор, статистическая обработка данных и их интерпретация, 
написание текста статьи; Апаев А.В. — разработка концепции 
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Акустические характеристики зрительного нерва 
у детей в норме и при врождённой патологии
Т.В. Судовская1, Т.Н. Киселева1, Е.К. Елисеева1, А.В. Баева2, М.С. Зайцев1, 
Л.В. Коголева1, К.В. Луговкина1, А.Н. Бедретдинов1

1 НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца. Москва, Российская Федерация
2 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Определить акустические биометрические параметры зрительного нерва у детей разного возраста в норме 
и при врождённой патологии. 
Материал и методы. Обследовано 130 детей (260 глаз) в возрасте от 1 года до 16 лет. Из всех детей 80 человек 
(160 глаз) имели врождённую патологию, такую как гипоплазия и частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН). Груп-
пу контроля составили 50 здоровых детей (100 глаз), у которых отсутствовали заболевания зрительного нерва и сет-
чатки, а также аномалии рефракции за исключением миопии слабой степени. Здоровые дети и пациенты с патологией 
зрительного нерва были разделены по возрасту на 3 группы: от 1 года до 3 лет (1-я группа), от 4 до 10 лет (2-я группа), 
от 11 до 16 лет (3-я группа). Ультразвуковое исследование (УЗИ) включало измерение толщины ретробульбарной ча-
сти зрительного нерва с оболочками. 
Результаты. В 1-й группе детей средние показатели толщины зрительного нерва с оболочками (ТОЗН) составили 
3,78±0,1 мм, во 2-й группе — 4,26±0,06 мм и в 3-й группе — 4,19±0,09 мм. Установлена статистически достоверная 
взаимосвязь между возрастом и полом обследуемых детей и ТОЗН (р <0,05). У девочек в норме среднее значение 
ТОЗН было достоверно ниже по сравнению с таковым показателем у мальчиков (р <0,05). У 48 детей (96 глаз) с ЧАЗН 
выявлено недостоверное уменьшение толщины оболочек зрительного нерва во 2-й и 3-й группах по сравнению с кон-
тролем (р >0,05). У 32 детей (64 глаза) с гипоплазией зрительного нерва наблюдалось значительное уменьшение ТОЗН 
во всех возрастных группах по сравнению с контролем (р <0,05). 
Заключение. Ультразвуковой метод исследования зрительного нерва может быть использован для определения кли-
нико-функционального прогноза при врождённых аномалиях, таких как гипоплазия и частичная атрофия зрительного 
нерва, а также при патологических состояниях головного мозга.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; толщина оболочек зрительного нерва; акустические 
биометрические параметры; гипоплазия зрительного нерва; частичная атрофия зрительного нерва.

Как цитировать:
Судовская Т.В., Киселева Т.Н., Елисеева Е.К., Баева А.В., Зайцев М.С., Коголева Л.В., Луговкина К.В., Бедретдинов А.Н. Акустические характеристики 
зрительного нерва у детей в норме и при врождённой патологии // Российская педиатрическая офтальмология. 2023. Т.18. №3. С. 145–153.
DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj562775

Рукопись получена: 21.07.2023	 Рукопись одобрена: 28.08.2023	 Опубликована: 30.09.2023

Все права защищены
© Эко-Вектор, 2023

https://eco-vector.com/for_authors.php#07


146
Russian Pediatric OphthalmologyORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 18 (3) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj562775

Аcoustic characteristics of the optic nerve 
in children with normal and congenital pathologies 
Tatyana V. Sudovskaya1, Tatyana N. Kiseleva1, Elena K. Eliseeva1, Alena V. Baeva2, 
Maxim S. Zaitsev1, Ludmila V. Kogoleva1, Kseniya V. Lugovkina1, Aleksey N. Bedretdinov1

1 Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation
2 Moscow Evdokimov State Medical Stomatological University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT 
AIM: To determine the acoustic biometric parameters of the optic nerve in children with normal and congenital pathologies. 
MATERIAL AND METHODS: In total, 130 children (260 eyes) aged from 1 year to 16 years were examined. Of these children, 
80 (160 eyes) had congenital pathology—hypoplasia and partial atrophy of the optic nerve (ON). The control group consisted of 
50 healthy children (100 eyes), who had no ON and retina diseases and refractive errors, except for mild myopia. The healthy 
children and those with ON pathology were divided into age groups: 1–3 years (group 1), 4–10 years (group 2), and 11–16 years 
(group 3). Ultrasound examination included measuring the thickness of the retrobulbar part of the ON sheaths. 
RESULTS: The average ON sheath thickness (ONST) of groups 1, 2 and 3 were 3.78±0.1, 4.26±0.06, and 4.19±0.09 mm, 
respectively. A statistically significant relationship was established by age and sex of the examined children and ONST (p <0.05). 
The mean ONST was significantly lower in girls than in boys (p <0.05). In 48 children (96 eyes), ONST decreased in groups 2 and 
3 compared with the control group (p >0.05). In 32 children (64 eyes) with ON hypoplasia, the ONST significantly decreased in 
all age groups compared with the control group (p <0.05). 
CONCLUSION: The ultrasound examination of the ON can be used for the clinical and functional diagnosis for congenital 
anomalies (hypoplasia of the ON and ON partial atrophy) and pathological conditions of the brain.

Keywords: ultrasound examination; optic nerve sheath thickness; acoustic biometric parameters of optic nerve; optic nerve 
hypoplasia, optic nerve partial atrophy.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем офтальмологии явля-

ется ранняя диагностика заболеваний зрительного нерва, 
особенно у детей раннего возраста, когда ещё не сфор-
мировались необратимые изменения органа зрения. Су-
ществует ряд различных аномалий и заболеваний зри-
тельного нерва у детей, наиболее частыми из которых 
являются гипоплазия и частичная атрофия нерва. Поиск 
и разработка наиболее информативных диагностических 
методик для оценки состояния зрительного нерва остаёт-
ся социально значимым вопросом [1]. 

Известно, что акустические и морфометрические 
параметры зрительного нерва у здоровых детей очень 
вариабельны и зависят от возраста. Так, к 20-й неделе 
гестации параметры диска зрительного нерва (ДЗН) и ре-
тробульбарной части ЗН достигают примерно 50% таковых 
параметров у взрослого человека. К рождению ребёнка 
эти показатели составляют 3/4 размеров ДЗН и зритель-
ного нерва взрослого человека. В течение первого года 
жизни размеры ДЗН и зрительного нерва приближаются 
к 95% таковых параметров у взрослого человека [2, 3]. 
У молодых женщин в возрасте от 25 до 30 лет толщина 
ретробульбарной части нерва с оболочками составляет 
в среднем 4,5 мм, у мужчин — 4,8 мм [4]. При врож-
дённых аномалиях зрительного нерва биометрические 
и структурные характеристики могут существенно откло-
няться от нормы, что затрудняет диагностику и определе-
ние тактики ведения пациентов. 

 В настоящее время для оценки состояния зритель-
ного нерва, исследования его анатомо-топографических 
и структурных изменений используется широкий спектр 
современных методов диагностики, включая оптическую 
когерентную томографию ДЗН (ОКТ), спектральную ОКТ 
(С-ОКТ), ОКТ с функцией ангиографии (ОКТ-А), Гейдель-
бергскую ретинальную томографию (HRT), В-сканирование 
орбит, электрофизиологические методы исследования 
(ЭФИ), магнитно-резонансную томографию (МРТ) и ком-
пьютерную томографию орбит (КТ). Перечисленные мето-
ды являются высокоточными, но имеют ряд ограничений, 
особенно у детей грудного и младшего возраста. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является безопас-
ным высокоинформативным методом, характеризуется ме-
тодической простотой и возможностью применения у детей 
любого возраста без предварительной подготовки [5]. Од-
нако с помощью УЗИ имеется возможность визуализиро-
вать лишь две трети орбитального отдела зрительного не-
рва. В настоящее время имеются данные об акустических 
биометрических параметрах зрительного нерва у взрослых 
здоровых добровольцев и у новорождённых детей, при этом 
в доступной литературе отсутствуют сведения об этих харак-
теристиках у детей разных возрастных групп [4, 6]. 

Цель. Изучить акустические биометрические параме-
тры зрительного нерва у детей разного возраста в норме 
и при врождённой патологии зрительного нерва. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследовано 130 детей (260 глаз) в возрасте от 1 года 

до 16 лет. Из всех детей 80 человек (160 глаз) имели та-
кую врождённую патологию, как гипоплазия (32 ребёнка) 
и частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН) (48 де-
тей). Контрольную группу составили 50 здоровых детей 
(100 глаз), сопоставимых по возрасту и полу, у которых 
отсутствовали дистрофические, дегенеративные и вос-
палительные заболевания зрительного нерва и сетчатки, 
а также аномалии рефракции за исключением миопии 
слабой степени. Здоровые дети и пациенты с патологией 
зрительного нерва были разделены по возрасту на 3 груп-
пы: от 1 года до 3 лет (1-я группа), от 4 до 10 лет (2-я груп-
па), от 11 до 16 лет (3-я группа). 

Стандартное офтальмологическое обследование 
включало следующие методы: визометрию, рефракто-
метрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
компьютерную периметрию. Дополнительно всем детям 
проводили эхографию в В-режиме на многофункциональ-
ном сканере Voluson Е8 (GE Healthcare) при помощи высо-
кочастотного линейного датчика 11–18,0 МГц при средне-
низких значениях коэффициента усиления сигнала Gain 
по представленной ранее методике [5]. Акустическую 
мощность диагностического прибора корректировали 
с учётом соответствующих рекомендаций международ-
ных профессиональных организаций по ультразвуковой 
диагностике в медицине, согласно которым экспозицию 
и интенсивность выходного акустического сигнала снижа-
ли до уровня, позволяющего регистрировать изображение 
оптимального качества [7]. Визуализацию ретробульбар-
ного отдела зрительного нерва проводили в горизонталь-
ной и вертикальной плоскостях (аксиальное сканирова-
ние) в 3 мм от центра ДЗН с измерением толщины нерва 
с оболочками.

Статистический анализ результатов исследования вы-
полняли на персональном компьютере с использованием 
программ Microsoft Excel, 2019. Достоверность параме-
тров определяли по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ акустических биометрических параметров зри-

тельного нерва в орбите у 50 здоровых детей (100 глаз) 
в группе контроля показал, что средние значения тол-
щины нерва составили в 1-й группе 3,78±0,1 мм, во 2-й 
группе — 4,26±0,06 мм и в 3-й группе — 4,19±0,09 мм 
(рис. 1, 2). Сравнительная оценка параметров толщины 
зрительного нерва в разных возрастных группах показала 
статистически достоверное увеличение средних значений 
ТОЗН с возрастом ребенка (р <0,05) (табл. 1). 

Отмечены статистически достоверные различия между 
средним значением толщины зрительного нерва в нор-
ме в 1-й группе и этим параметром во 2-й и 3-й группах 
(р <0,05).
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Рис. 1. Эхограмма зрительных нервов в норме у мальчика 
в возрасте 1 год 3 мес. Данные биометрии ретробульбарного 
отдела зрительного нерва правого (OD) и левого (OS) глаза.
Fig. 1. Echogram of the optic nerves of a healthy boy aged 
15 months and biometric data of the retrobulbar optic nerve of the 
right (OD) and left (OS) eyes.

Рис. 2. Эхограмма зрительных нервов в норме у девочки в воз-
расте 10 лет. Биометрические показатели ретробульбарного от-
дела зрительного нерва правого (OD) и левого (OS) глаза. 
Fig. 2. Echogram of the optic nerves of a healthy girl aged 10 years 
and biometric data of the retrobulbar optic nerve of the right (OD) 
and left (OS) eyes.

Таблица 1. Биометрические показатели зрительного нерва у детей разного возраста в норме и при патологии зрительного нерва
Table 1. Optic nerve biometric data of children of different ages with normal optic nerve and optic nerve pathology

Группы
Groups

Толщины зрительного нерва с оболочками, мм
Thickness of the optic nerve with sheath, mm

Число глаз 
Number of eyes

1-я группа (1 group)

Контроль
Control 3,78±0,1 32

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 2,94±0,13* 26

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,76±0,2* 20

2-я группа (2 group)

Контроль
Сontrol 4,26±0,06** 36

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 4,11±0,11 32

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,85±0,19* 24

3-я группа (3 group)

Контроль
Сontrol 4,19±0,09** 32

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 4,01±0,1 38

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,79±0,17* 20

* различия статистически достоверны относительно показателей в норме для каждой возрастной группы, р <0,05;
** различия статистически достоверны относительно нормы в 1-й группе, р <0,05;
* Differences are statistically significant relative to the normal values in each group, р <0.05.
**Differences are statistically significant relative to the normative parameters of group 1, р <0.05.
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У детей с ЧАЗН во 2-й и 3-й группах статистически 
достоверных изменений показателей ТОЗН по сравнению 
с контролем не выявлено (р <0,05) в отличие от 1-й груп-
пы пациентов, которая включала детей в возрасте от 1 до 
3 лет (р >0,05). 

У 32 детей (64 глаза) с гипоплазией зрительного нерва 
наблюдалось значительное уменьшение показателя ТОЗН 
по сравнению с контролем во всех возрастных группах 
(р <0,05) (табл. 1, рис 3, 4). 

Нами была выполнена сравнительная оценка биоме-
трических характеристик зрительного нерва у мальчиков 
и девочек в норме и установлены гендерные различия 
показателей ТОЗН во всех возрастных группах (табл. 2). 
Наиболее выраженное отличие параметров ТОЗН в зави-
симости от пола обследуемых отмечалось в 3-й группе 
здоровых детей (р ≤0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных литературы свидетельствует о вы-

сокой информативности ультразвукового исследования 

ретробульбарного отдела зрительного нерва в педиа-
трической практике. При этом важно соблюдать техни-
ку В-сканирования и правильно оценивать полученные 
результаты. В отечественной и зарубежной литературе 
представлено небольшое количество работ, посвящён-
ных ультразвуковым исследованиям ретробульбарного 
отдела зрительного нерва у детей, однако оценка пока-
зателей его толщины в орбите в зависимости от возраста 
ранее не проводилась (табл. 3). Представлены работы, 
в которых обследуемые дети имели сопутствующие со-
матические заболевания, миопическую или гиперметро-
пическую рефракцию выше 3,0 дптр. В нашем исследо-
вании сопутствующие заболевания, а также близорукость 
или дальнозоркость выше 3,0 дптр являлись критериями 
исключения. 

Согласно результатам Ballantyne J. и соавт., средний 
диаметр орбитального отдела зрительного нерва с обо-
лочками у здоровых детей независимо от возраста со-
ставляет 2,1–4,3 мм, при этом разброс полученных ре-
зультатов достаточно большой, и чем младше ребёнок, 
тем сложнее оценить данные исследования [8]. Beare N. 

Таблица 2. Сравнительная оценка биометрических параметров зрительного нерва у девочек и мальчиков в норме
Tablе 2. Comparative assessment of the biometric parameters of the optic nerve in healthy girls and boys

Возраст
(количество лет)

Age (years)

Средние значения показателя толщины зрительного нерва 
с оболочками, мм

The mean values of thickness of the optic nerve with sheath, mm
Достоверность

различий
Validity of differences,

p – value*Число глаз 
Number of eyes

Мальчики
Boys

Количество глаз 
Number of eyes

Девочки
Girls

1–3 года 12 3,45±0,35 12 3,01±0,18 р <0,05
4–10 лет 24 4,18±0,24 20 4,06±0,37 р <0,05
11–16 лет 12 4,6±0,15 20 4,17±0,20 р ≤0,01

*р — статистически достоверный показатель разницы толщины зрительного нерва с оболочками между мальчиками и девочками 
в норме в каждой группе.
*р — statistically reliable indicator showing the difference in the thickness of the optic nerve sheath in each group of normal boys and girls.

Рис. 3. Эхограмма при атрофии зрительного нерва обоих глаз 
у девочки в возрасте 2 года. Биометрические показатели ретро-
бульбарного отдела зрительного нерва правого (OD) и левого 
(OS) глаза.
Fig. 3. Echogram showing atrophy of the optic nerve of both eyes in 
a 2-year-old girl and biometric data of the retrobulbar optic nerve 
of the right (OD) and left (OS) eyes.

Рис. 4. Эхограмма при гипоплазии зрительного нерва обоих 
глаз у мальчика в возрасте 8 лет. Биометрические показатели 
ретробульбарного отдела зрительного нерва правого (OD) и ле-
вого (OS) глаза. 
Fig. 4. Echogram of optic nerve hypoplasia in both eyes of an 
8-year-old boy and biometric data of the retrobulbar optic nerve of 
the right (OD) and left (OS) eyes.
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c соавт. представили похожие сведения о средних 
значениях ТОЗН, находящихся в интервале от 2,5 до 
4,1 мм [9]. Несмотря на большой диапазон показателей, 
авторы оценивают чувствительность и специфичность 
ультразвуковой биометрии ретробульбарного отдела 
зрительного нерва в 100% и 86%, соответственно. Lan S. 
и соавт. провели В-сканирование нераа у 250 здоровых 
новорождённых, а Ceran B. и соавт. измерили биоме-
трические параметры нерва у 143 недоношенных ново-
рождённых [10, 11]. Оказалось, у недоношенных детей 
среднее значение ТОЗН существенно ниже, чем у доно-
шенных (табл. 3). Ряд авторов не обнаружили взаимос-
вязи между полом детей и средними значениями ТОЗН 
[8, 9, 12]. Однако Lan S. с соавт. и Ceran B. с соавт. пред-
ставили достоверную корреляцию между ТОЗН и полом 
ребёнка при определении биометрических параметров 
у маленьких детей [10, 11]. Нами впервые были уста-
новлены гендерные различия показателей толщины 

интраорбитального отдела нерва у детей в разные воз-
растные периоды жизни.

В нашем исследовании определена достоверная вза-
имосвязь между средними параметрами ТОЗН в группах 
и возрастом детей: у детей старшего возраста средние 
значения толщины орбитального отдела зрительного не-
рва были достоверно больше по сравнению с таковыми 
у детей младшего возраста, к 16 годам среднее значение 
ТОЗН было сопоставимо с таковым показателем у взрос-
лого человека. Аналогичные результаты были получены 
зарубежными исследователями [8, 11, 13, 14]. 

В доступной зарубежной литературе отсутствуют дан-
ные об ультразвуковом исследовании биометрических па-
раметров зрительного нерва при его атрофии и гипопла-
зии у детей [18–20]. В нашей работе впервые определено 
значительное уменьшение поперечного диаметра ретро-
бульбарной части нерва при его гипоплазии по сравнению 
с нормальными показателями (р <0,05).

Таблица 3. Средние значения толщины зрительного нерва с оболочками у здоровых детей различного возраста (по данным лите-
ратуры)
Table 3. Mean optic nerve sheath thickness in normal children (literature data)

Источники литературы
References

Количество детей
Number of children

Возраст
Ages

Эхографические показатели толщины 
оболочек зрительного нерва, мм

Ultrasound indices of the thickness of the 
optic nerve with sheath, mm

J. Ballantyne и соавт. [8] 102 от 0 месяцев до 15 лет
from 0 months to 15 years 2,1–4,3 

N.A. Beare и соавт. [9] 30 в среднем 33 месяца
an average of 33 months

3,5 [2,5÷4,1]

S. Lan и соавт. [10] 250 доношенные новорождённые
full-term newborns

OD – 3,30±0,27 
OS – 3,30±0,23 

B. Ceran и соавт. [11] 143

недоношенные новорождённые 
мужского пола

premature male newborns

2,17±0,58 

недоношенные новорождённые 
женского пола

premature female newborns
1,93±0,49

W.D. Newman  
и соавт. [13] 102

от 0 месяцев до 1 года
 from 0 months to 1 year  4,0 

от 1 года до 18 лет
from 1 year to 18 years

 4,5

A.A. Malayeri и соавт 
(et al.) [15] 78 6,8±5,5 лет (years)

3,3±0,6 
[диапазон от 2,0±0,6 до 4,35±0,6]
[range from 2.0±0.6 to 4.35±0.6]

F. Körber и соавт. [12] 466 7,5±5,1 лет (years) 3,4±0,7 

Brzezinska R.  
и соавт. [16] 50 — 3,5 [2,6÷4,1]

Ю.П. Васильева  
и соавт. [17] 20

от 1 месяца до 5 лет 
from 1 months to 5 years

4,8±0,6 

от 5 лет до 17 лет 
from 5 years to 17 years 5,5±0,8
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Методика УЗИ зрительного нерва внедрена за рубе-
жом и в некоторых отечественных медицинских учреж-
дениях, в пунктах неотложной медицинской помощи 
и в приёмных отделениях для оценки уровня внутриче-
репного давления (ВЧД). В-сканирование зрительного не-
рва широко используется у постели маленьких пациентов 
для мониторинга внутричерепного давления, у пациентов 
с черепно-мозговыми травмами, гематомами головного 
мозга, после проведения сердечно-легочных операций, 
у детей с новообразованиями головы, шеи, спинного 
мозга, позвоночника и др. По данным ряда авторов, УЗИ 
зрительного нерва является информативным методом 
у новорождённых и малолетних пациентов с гидроце-
фалией, сопутствующей неврологической патологией, 
краниостенозами, для оценки оттока спинномозговой 
жидкости и адекватности проведенного шунтирования 
[9, 12–17, 21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ультразвуковое исследование зрительного нерва 

позволяет точно измерить толщину зрительного не-
рва с оболочками у детей различного возраста в норме 
и при врождённой патологии. Благодаря оценке тол-
щины орбитальной части зрительного нерва можно вы-
явить начальные признаки расширения периневраль-
ного пространства при повышении внутричерепного 
давления и других патологических состояниях голов-
ного мозга, включающих его органическую патологию, 
последствия перинатального поражения ЦНС. Ультра-
звуковой метод исследования может быть использован 
для определения клинико-функционального прогноза 
при врождённых аномалиях, таких как гипоплазия и ча-
стичная атрофия зрительного нерва, а также при па-
тологических состояниях головного мозга. Измерение 
акустических биометрических параметров может быть 
рекомендовано детям с различной патологией зритель-
ного нерва. 
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Дизайн исследования и ближайшие результаты 
комбинированного оптико-фармакологического 
лечения прогрессирующей миопии у детей
Е.П. Тарутта, О.В. Проскурина, Н.А.Тарасова, С.Г. Арутюнян, Г.А. Маркосян, С.В. Милаш
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Глазные капли, влияющие на динамическую рефракцию и ширину зрачка, потенциально могут усиливать влияние 
на рефрактогенез детей с миопией оптических средств, формирующих относительный периферический миопический 
дефокус. 
Цель. Оценить влияние комбинированного оптико-фармакологического воздействия на динамику центральной 
и периферической рефракции, аккомодацию, зрительные функции и толщину хориоидеи у детей с прогрессирующей 
миопией. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 40 детей 8–13 лет с миопией от 1,75 до 6,37 дптр. Детям 
впервые были назначены очки, формирующие периферический миопический дефокус. Половине пациентов (20 детям) 
через 1 месяц были назначены комбинированные глазные капли, содержащие 0,8% раствор тропикамида и 5% рас-
твор фенилэфрина. 
Результаты. Через 1 месяц от начала ношения очков монокулярная острота зрения в очках составила 0,94±0,02. После 
инстилляции капель острота зрения в очках достоверно повысилась до 1,06±0,02 (p <0,01). Улучшение зрения объяс-
нялось достоверным снижением привычного тонуса аккомодации открытого поля (ПТА-ОП) до +0,01±0,04. Выявлено 
клинически значимое и достоверное (p <0,05) увеличение запасов относительной аккомодации (ЗОА) на 0,71 дптр, 
не выявлено отрицательного влияния оптико-фармакологического воздействия на мезопическую контрастную чув-
ствительность и периферическую рефракцию. Наблюдалось увеличение толщины хориоидеи на 4,7%. 
Заключение. Выявлена тенденция к нормализации аккомодации и клинически значимому увеличению толщины хо-
риоидеи. Оценка эффективности комбинированного оптико-фармакологического лечения по сравнению с оптическим 
воздействием будет проведена в ходе дальнейших наблюдения. 

Ключевые слова: миопия; линзы Stellest; мезопическая острота зрения; тонус аккомодации; запасы относительной 
аккомодации; аккомодационный ответ; толщина хориоидеи.
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opto-pharmacological treatment of progressive 
myopia in children
Elena P. Tarutta, Olga V. Proskurima, Natalya A. Tarasova, Sona G. Arutunayan, 
Gajane A. Markosyan, Sergey V. Milash
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Eye drops that affect dynamic refraction and pupil width can enhance the effect of optical treatment by forming relative 
peripheral myopic defocus on the refractogenesis of children with myopia. 
AIM: To evaluate the effect of combined optopharmacological effects on the dynamics of central and peripheral refraction, 
accommodation, visual function, and choroid thickness in children with progressive myopia. 
MATERIAL AND METHODS: The study involved 40 children aged 8–13 years with myopia from 1.75 to 6.37 dptr. These children 
were given glasses forming peripheral myopic defocus for the first time. Of these, 20 children, after 1 month, were prescribed 
combined eye drops containing 0.8% tropicamide and 5% phenylephrine. 
RESULTS: One month from the start of wearing glasses, the monocular visual acuity with glasses was 0.94±0.02. After the eye 
drop application, the visual acuity with glasses significantly increased to 1.06±0.02 (p <0.01). This was explained by a significant 
decrease in the usual tone of open-field accommodation (PTA-OP) to +0.01±0.04. A clinically significant (p <0.05) increase in 
relative accommodation reserves (ZOA) by 0.71 dptr was revealed, and opto-pharmacological effects were not observed on 
mesopic contrast sensitivity and peripheral refraction. Choroid thickness increased by 4.7%.
CONCLUSION: During the observation period, accommodation tended to normalize, and the thickness of the choroid increased 
clinically significantly. Further observations are needed to evaluate the effectiveness of combined optopharmacological 
treatment in comparison with optical exposure. 

Keywords: myopia; Stellest lenses; mesopic visual acuity; accommodation tone; relative accommodation reserves; 
accommodation response; choroid thickness.
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ВВЕДЕНИЕ
Применение очков, способствующих замедлению про-

грессирования миопии за счёт манипулирования как цен-
тральным, так и периферическим дефокусом, совпало с на-
ступлением XXI века. Накоплено достаточное количество 
данных об эффективности таких очков [1–7]. Комбиниро-
ванные глазные капли, содержащие М-холиноблокаторы 
(0,8% раствор тропикамид) и α-адреномиметики (5% рас-
твор фенилэфрин), потенциально могут усиливать этот 
эффект как за счёт влияния на динамическую рефракцию 
глаза, так и за счёт изменения ширины зрачка. 

Цель. Оценить влияние комбинированного опти-
ко-фармакологического воздействия на динамику цен-
тральной и периферической рефракции, аккомодацию, 
зрительные функции и толщину хориоидеи у детей с про-
грессирующей миопией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 40 детей 8–13 лет 

с миопией от 1,75 до 6,37 дптр. В начале исследования 
средний возраст детей составил 10,5 лет, средняя вели-
чина миопии была равна 3,98 дптр. Все дети, принявшие 
участие в исследовании, ранее носили монофокальные 
очки либо вообще не имели очков. Детям впервые были 
назначены очки, формирующие периферический мио-
пический дефокус. В исследовании использовали очки 
с однофокальными линзами со встроенными кольцами 
высокоасферичных микролинз Stellest (Essilor, Франция). 
Половине пациентов (20 детям) через 1 месяц были на-
значены комбинированные глазные капли, содержащие 
0,8% раствор тропикамида и 5% раствор фенилэфрина 
в режиме 1 раз в день на ночь в течение 1 месяца (ос-
новная группа). В дальнейшем эти дети будут получать 
медикаментозное лечение каждые 3 месяца, т.е. 4 курса 
в год. В исследовании использовали комбинированные 
глазные капли мидримакс (Sentiss, Индия).

Контрольную группу составили 20 детей, которые 
не будут получать какого-либо дополнительного лече-
ния, кроме оптического воздействия. Всех детей осма-
тривали до начала исследования и после одного месяца 
ношения очков. Детей основной группы осмотрели также 
после 1 месяца закапывания капель. Последняя инстил-
ляция капель была выполнена вечером накануне осмотра. 
В дальнейшем все дети основной и контрольной групп 
будут осмотрены через 6 и 12 месяцев от начала ношения 
очков. 

Остроту зрения проверяли с использованием проекто-
ра знаков и тестов «Е». Для исследования рефракции ис-
пользовали авторефрактометрию (Nidek ARK-530A, Япония) 
в естественных условиях и в условиях циклоплегии с помо-
щью 1% раствора циклопентолата, высчитывали величину 
привычного тонуса аккомодации (ПТА). Для исследования 
периферической рефракции, объективного бинокулярного 

аккомодационного ответа (БАО) и монокулярного аккомо-
дационного ответа (МАО) использовали авторефрактометр 
открытого поля (Grand Seiko WAM-5500, Япония) в есте-
ственных условиях и в условиях циклоплегии, высчитывали 
величину привычного тонуса аккомодации открытого поля 
(ПТА-ОП). Исследовали запасы относительной аккомодации 
(ЗАО) с помощью печатной таблицы. 

Объём абсолютной аккомодации (амплитуду аккомо-
дации, АА), рефракцию в ближайшей точке ясного зрения 
(punctum proximum, PP) и в дальнейшей точке ясного зре-
ния (punctum remotum, PR) измеряли объективно с ис-
пользованием прибора Tonoref III (Nidek, Япония). Этим же 
прибором объективно измеряли средний, максимальный 
и минимальный диаметр зрачка. Мезопическую контраст-
ную чувствительность (КЧ) измеряли прибором Mesotest 2 
(Oculus, Германия) в очках через 1 месяц ношения и после 
введения капель. Для контроля при каждом визите паци-
ента проводили измерение в пробной оправе. Каждому 
пациенту предъявляли по 4 группы тестов уменьшающе-
гося контраста в мезопических условиях без глэр-эффекта 
(тесты 1–4) и с глэр-эффектом (5–8). Последний наиме-
нее контрастный тест, который распознавал пациент, был 
определён как мезопический порог КЧ. Минимальный 
уровень контрастности (максимальный уровень КЧ) со-
ответствовал тесту №4 при измерении без глэр-эффекта 
и тесту №8 при измерении с глэр-эффектом. Максималь-
ный уровень контрастности (минимальный уровень КЧ) 
соответствовал тестам №1 и №5, соответственно. Номер 
теста, который распознавал пациент, был принят для ста-
тистической обработки. Исследование в очках и пробной 
оправе проводили в случайном порядке. Толщину хорио-
идеи (ТХ) измеряли прибором ОКТ Mirante (Nidek, Япония) 
с использованием протокола сканирования “Macula radial” 
в режиме “Choroidal”. Толщина хориоидеи (ТХ) опреде-
лялась как расстояние между ПЭС и мембраной Бруха 
с получением карты ТХ диаметром 6 мм в соответствии 
с таблицей ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy 
Study). В исследовании использовали центральную зону 
диаметром 1 мм, что является средним значением ТХ 
по всем сканам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценены результаты в группе детей, получавших ком-

бинированное оптико-фармакологическое лечение (ос-
новная группа) через 1 месяц от начала ношения очков 
и после 1 месяца закапывания капель. 

Острота зрения в очках 
Через 1 месяц от начала ношения очков, формиру-

ющих периферический миопический дефокус, моно-
кулярная острота зрения в очках составила 0,94±0,02. 
После инстилляций комбинированных капель в течение 
1 месяца острота зрения в очках достоверно повысилась 
до 1,06±0,02 (p <0,01).



158
Russian Pediatric Ophthalmology

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj516533

ORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 18 (3) 2023

Аккомодация 
Повышение остроты зрения в очках объяснялось 

снижением привычного тонуса аккомодации открытого 
поля (ПТА-ОП). В начале исследования ПТА-ОП составил 
-0,17±0,04 дптр, через 1 месяц от начала ношения оч-
ков этот показатель составил -0,13±0,06 дптр, однако, 
разница между этими значениями была недостоверна, 
p >0,3. После инстилляций комбинированных капель 
ПТА-ОП уменьшился до положительного значения 
0,01±0,04 и достоверно отличался от предыдущих зна-
чений ПТА-ОП (p <0,05). Инстилляции комбинированных 
капель не влияли на привычный тонус аккомодации, из-
меренный авторефрактометром (ПТА). В начале наблюде-
ния ПТА составил -0,18±0,03, после ношения очков ПТА 
закономерно (но незначительно) повысился до -0,26±0,03 
(p >0,1) и после капель не изменился (-0,27±0,04). 

Исходный тонус покоя аккомодации (ТПА), измерен-
ный в темноте, имел отрицательное значение (рефракция 
в условиях безориентирного пространства была сильнее 
циклоплегической) и составил -0,48±0,08 дптр. При по-
следующих измерениях ТПА почти не менялся и составил 
после ношения очков -0,47±0,08 дптр, после инстилляции 
капель был равен -0,52±0,1 дптр. 

За период наблюдения выявлено клинически значи-
мое и достоверное (p <0,05) увеличение запасов отно-
сительной аккомодации (ЗОА) на 0,71 дптр. Напомним, 
что нормальные значения ЗОА в возрасте 5–9 лет состав-
ляют 2,0–4,0 дптр, в 10–14 лет — 3,0–5,0 дптр [8]. В на-
чале наблюдения ЗОА были ниже возрастных нормальных 
значений и равнялись 1,85±0,22 дптр. После ношения оч-
ков ЗОА повысились до -2,32±0,23 дптр, после инстил-
ляции капель этот показатель возрос до 2,56±0,26 дптр. 

Объективный аккомодационный ответ, измеренный 
с расстояния 33 см, был ниже нормальных расчётных 
значений. В начале наблюдения отставание аккомодаци 
(аccomodative lag) для бинокулярного аккомодационного 
ответа (БАО) оказался более 0,75 дптр, в 87,5% случаев, 

для монокулярного аккомодационного ответа (МАО) — 
в 97,5% случаев. Объективный БАО незначительно повы-
сился через 1 месяц от начала ношения очков и не изме-
нился после закапывания капель. Исходно БАО составил 
1,63±0,09 дптр, после ношения очков в течение меся-
ца он возрос до 1,75±0,11дптр, после капель составил 
1,77±0,06 дптр. Исходный МАО составил -1,59±0,06 дптр 
и, напротив, уменьшился через 1 месяц от начала ноше-
ния очков до -1,34±0,1дптр, а после закапывания капель 
достиг исходных значений. 

Объём абсолютной аккомодации (амплитуда аккомо-
дации, АА) измеряли объективно. АА изменялась мало 
и исходно составила 3,24±0,47 дптр, после ношения очков 
несколько возросла до 3,37±0,51 дптр, после инстилляции 
капель показатель составил 3,28±0,5 дптр. Отмечена тен-
денция к приближению к глазу ближайшей точки ясного 
зрения PP (punctum proximum) и дальнейшей точки ясно-
го зрения PR (punctum remotum) после ношения очков, 
а также отдаление их от глаза после введения капель.

Рефракция в положении PP исходно составила 
-6,87±0,59 дптр, после ношения очков она изменилась 
до -7,24±0,66 дптр, после капель составила -7,01±0,62 дптр. 
Рефракция в положении PR исходно была равна -3,79±0,26 
дптр, после ношения очков измерения показали значе-
ние -3,8±0,27 дптр, после капель отмечено ослабление 
до -3,28±0,62 дптр. Таким образом, выявлена тенденция 
к ослаблению субъективной рефракции, что согласуется 
с отмеченным выше снижением ПТА-ОП. 

Мезопическая контрастная чувствительность 
Нарушений мезопической контрастной чувствитель-

ности (КЧ), индуцированных ношением очков, формиру-
ющих миопический периферический дефокус, и закапы-
ванием комбинированных капель, не выявлено. Напротив, 
в очках уровень мезопической контрастной чувствитель-
ности оказался выше, что особо заметно в условиях глэр-
эффекта (табл. 1). Такой эффект отмечали и ранее [9, 10], 

Таблица 1. Мезопическая контрастная чувствительность
Table 1. Mesopic contrast sensitivity

Без глэр-эффекта (тесты 1–4)
Without gler effect (tests 1–4)

С глэр-эффектом (тесты 5–8)
With gler effect (tests 5–8)

Через 1 месяц от начала ношения очков
After 1 month from the start of wearing glasses

В пробной оправе 
In a trial frame 2,82±0,32 4,0±0,87

В очках
Wearing glasses 3±0,32 5,47±0,8

Через 1 месяц закапывания капель 
After 1 month of instillation of drops

В пробной оправе 
In a trial frame 3,29±0,27 5,76±0,87

В очках
Wearing glasses 3,29±0,32 5,94±0,27
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что, вероятно, связано с наличием антирефлексного по-
крытия очковых линз. При исследовании в пробной опра-
ве использовали линзы (или комбинацию линз) из набора 
стёкол, которые не имеют покрытий, способных компен-
сировать отражения поверхностей линз. Полагаем, имен-
но по этой причине при измерении КЧ с глэр-эффектом 
в пробной оправе некоторые испытуемые не различали 
даже самые контрастные тесты, значение контрастной 
чувствительности было принято нулевым, а среднее зна-
чение составило 4 (менее 5). 

Периферическая рефракция
После ношения очков в течение месяца и после ин-

стилляции капель не было выявлено изменений перифе-
рической рефракции, измеренной в 5, 10 и 15 градусах 
от оптической оси назально и темпорально (табл. 2).

Бинокулярное взаимодействие 
Условием включения детей в исследование было 

наличие бинокулярного зрения. В начале наблюдения 
у 70% детей отмечались нормальные значения фории 
для дали (от 0 до -3 пр. дптр) и близи (от 0 до -6 пр. 
дптр), значения АК/А находились в пределах 2–7 пр. 
дптр/дптр. В 25% случаев выявлена экзофория для бли-
зи более 6 пр. дптр, максимальное значение экзофории 
составило 20 пр. дптр. В одном случае (5%) выявлена 
эзофория для близи в 13 пр. дптр. Исходные средние 
значения фории для дали составили -1,65±0,57 пр. 
дптр, фории для близи — 2,94±1,69 пр. дптр, АК/А — 
2,18±1,69 пр. дптр/дптр.

Через 1 месяц ношения очков состояние бинокуляр-
ного взаимодействия не изменилось. Средние значения 
фории для дали составили -2,18±0,64 пр. дптр, фории 
для близи -3,214±1,47 пр. дптр, АК/А — 2,79±1,06 пр. 
дптр/дптр. После закапывания комбинированных ка-
пель в течение одного месяца число случаев экзофо-
рии для близи уменьшилось до 15%, эзофория не вы-
являлась ни в одном случае. Средние значения фории 

для дали составили -1,94±0,57 пр. дптр, фории для близи 
-2,0±1,8 пр. дптр, АК/А — 2,18±0,65 пр. дптр/дптр.

Диаметр зрачка 
Диаметр зрачка измеряли объективно, на автореф-

рактометре с функцией пупиллометрии. Средний диа-
метр зрачка в начале наблюдения составил 5,96±0,21 мм, 
после ношения очков недостоверно увеличился 
до 6,0±0,13 мм, после капель практически не изменил-
ся (6,05±0,16 мм). Величина максимального диаметра 
зрачка также оставалась почти стабильной: исходно 
6,46±0,24 мм, после ношения очков — 6,5±0,32 мм, по-
сле инстилляции капель — 6,67±0,30 мм. Более всего 
после инстилляций комбинированных капель изменялась 
величина минимального диаметра зрачка: исходно она 
составляла 4,39±0,30 мм, после ношения очков диаметр 
изменился до 4,22±0,27 мм, после введения капель воз-
рос до 4,68±0,36 мм. Эти изменения были недостоверны 
и, возможно, клинически незначимы. 

Толщина хориоидеи 
В начале наблюдения средняя величина толщины 

хориоидеи (ТХ) составила 256±11,5 мкм, после ношения 
очков она недостоверно изменилась до 265±11,2 мкм, по-
сле инстилляции капель имела тенденцию к дальнейшему 
увеличению до 268±12,8 мкм. За период наблюдения ТХ 
увеличилась на 12 мкм, что составляет 4,7% от исходно-
го значения. Согласно литературным данным, увеличение 
толщины хориоидеи в ходе лечения прогрессирующей 
миопии (на фоне коррекции ОКЛ) может достигать более 
21 мкм [11]. Хотя увеличение ТХ оказалось недостоверным, 
полагаем, оно клинически значимо. Насколько значимо, 
предстоит выяснить в ходе дальнейших наблюдений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате комбинированного оптико-фармакологи-

ческого лечения прогрессирующей миопии, включающего 

Таблица 2. Периферическая рефракция 
Table 2. Peripheral refraction

Периферическая 
рефракция, дптр

Peripheral refraction, dptr
T15° T10° T5° 0° N5° N10° N15°

Исходное значение
Original value 0,21±0,1 0,24±0,12 0,02±0,1 -3,84±0,35 -0,10±0,07 -0,16±0,08 -0,15±0,1

Через 1 месяц от начала 
ношения очков
After 1 month from the start 
of wearing glasses

0,29±0,14 0,07±0,12 0,07±0,1 -3,89±0,29 -0,11±0,09 -0,21±0,14 -0,14±0,18

Через 1 месяц 
закапывания капель
After 1 month of instillation 
of drops

0,41±0,12 0,36±0,13 0,28±0,08 -3,72±0,37 -0,04±0,05 -0,12±0,08 -0,22±0,12
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сочетанное применении очков, индуцирующих миопиче-
ский дефокус, и комбинированных капель, влияющих 
на динамическую рефракцию и ширину зрачка, выявлена 
тенденция к нормализации аккомодации: повышение ЗОА 
на 0,71 дптр и уменьшение привычного тонуса аккомо-
дации открытого поля до нулевых значений (+0,01 дптр). 
Комбинированное применение очков и капель не оказы-
вает негативного влияния на мезопическую контрастную 
чувствительность. Выявлена тенденция к клинически зна-
чимому увеличению толщины хориоидеи. Оценка эффек-
тивности комбинированного оптико-фармакологического 
лечения по сравнению с оптическим воздействием будет 
проведена в ходе дальнейших наблюдений. 
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Риноорбитальный мукормикоз у ребёнка после 
трансплантации печени на фоне COVID-19 
(обзор литературы и клиническое наблюдение)
Г.З. Закирова1,2, Р.Ф. Гайнутдинова2

1 Детская республиканская клиническая больница, Казань, Российская Федерация
2 Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Мукормикоз является оппортунистической инфекцией, рост которой в последние годы отмечается во всём мире. Это 
связано в первую очередь с пандемией новой мутировавшей инфекции COVID-19 и увеличением количества пациен-
тов из групп риска. К факторам риска относятся диабет, нейтропения, трансплантация органов или стволовых клеток 
(на иммуносупрессивной терапии), травмы и ожоги, гематологические нарушения, употребление стероидов и другие. 
Основой успешного лечения является ранняя диагностика, основанная на выявлении первых неспецифических при-
знаков заболевания у пациентов из групп риска, быстрая верификация возбудителей, как можно раннее начало эти-
отропной терапии и агрессивное хирургическое лечение (некрэктомия), проведённое в кратчайшие сроки. В статье 
описан клинический случай рино-орбитального мукормикоза у ребёнка из группы риска. Пациент с двух лет наблю-
дался с диагнозом синдром Алажиля. Синдром характеризуется недостаточным количеством или малым диаметром 
внутрипечёночных желчных протоков, которые выводят желчь из печени и приводит к формированию цирроза пече-
ние. Единственным радикальным методом лечения при формировании цирроза печени и отсутствии грубых пороков 
является трансплантация печени. К возрасту 8 лет синдром привёл к циррозу печени, в связи с чем в 2020 году выпол-
нена гепатэктомия, ортотопическая трансплантация фрагмента печени от родственного донора (тёти). В дальнейшем 
пациент получал иммуносупрессивную терапию. 
В статье в динамике описаны изменения в клинике заболевания, результаты визуализирующих методов исследо-
вания, этапы лечения. Клинические проявления мукормикоза появились на 6-й день госпитализации в виде отёка 
нижнего века слева. Тяжёлое общее состояние ребёнка не позволило провести раннее хирургическое лечение с ис-
сечением некротизированных тканей. К сожалению, данный клинический случай закончился смертью пациента. Про-
анализированы возможные ошибки в диагностике и лечении.
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Rhino-orbital mucormycosis following liver 
transplantation in a child with COVID-19 
(a review of the literature and clinical observation)
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ABSTRACT
The incidence of mucormycosis, an opportunistic infection, has been increasing worldwide in recent years. This is primarily 
due to the spread of coronavirus disease 2019 and the increase in the number of at-risk populations. Risk groups include 
patients with conditions or diseases, such as diabetes, neutropenia, organ or stem cell transplantation (on immunosuppressive 
therapy), trauma and burns, hematological disorders, and steroid therapy. The basis of successful treatment includes early 
diagnosis based on the detection of the first nonspecific signs of the disease in patients at risk, rapid verification of pathogens, 
earliest possible start of etiotropic therapy, and prompt and aggressive surgical treatment (necrectomy). This study presents 
a clinical case of rhino-orbital mucormycosis in a child at risk. The patient had Alagille syndrome and was followed up from 
the age of 2 years. The syndrome is characterized by an insufficient number or the small diameter of the intrahepatic bile ducts 
that remove bile from the liver and lead to the development of liver cirrhosis. Liver transplantation is the only radical treatment 
method for liver cirrhosis in the absence of gross defects. By the age of 8 years, the syndrome led to liver cirrhosis, and in 2020, 
hepatectomy was performed, including orthotopic transplantation of a liver fragment from a related donor (aunt). The patient 
subsequently received immunosuppressive therapy. The article also described the changes in the clinic and imaging methods 
and stages of treatment by day. Clinical manifestations of mucormycosis appeared on day 6 of hospitalization, that is, edema 
of the left lower eyelid. The severe general condition of the child did not allow for early surgical treatment with the excision of 
necrotic tissues. Unfortunately, the patient died. Thus, possible errors in diagnosis and treatment were analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ
Мукормикоз — заболевание, вызванное грибами по-

рядка Mucorales. Наиболее распространёнными видами, 
вызывающими мукормикоз у человека, являются Rhizopus 
spp., Mucor spp. и Lichtheimia spp. (ранее представители 
родов Absidia и Mycocladus) [1]. Заболевание является 
редким. Относится к грибковым оппортунистическим ин-
фекциям. Предрасполагающими факторами к развитию 
мукормикоза у человека являются диабет, нейтропения, 
трансплантация органов или стволовых клеток (при им-
муносупрессивной терапии), травмы и ожоги, гематоло-
гические нарушения, употребление стероидов, метабо-
лический ацидоз, внутривенное введение наркотиков, 
почечная недостаточность, применение антибиотиков 
широкого спектра действия, увеличение уровня железа 
в организме, недоедание, употребление вориконазола 
[2–4]. 

Заболеваемость мукормикозом в последние деся-
тилетия увеличивается в основном за счёт роста числа 
больных с тяжёлым иммунодефицитом [5, 6]. В настоящее 
время случаи мукормикоза встречаются во всех странах 
мира, однако, существуют различия в эпидемиологии 
между развитыми и развивающимися странами. В раз-
витых странах заболевание остаётся редкостью и в ос-
новном наблюдается у пациентов с гемобластозами. На-
против, в развивающихся странах, особенно в Индии, 
мукормикоз встречается чаще, и заболевание возникает 
преимущественно у пациентов с неконтролируемым са-
харным диабетом или травмой [7].

Статистика заболеваемости, как и клиника, 
до 2022 года была представлена только в зарубежной 
литературе. По состоянию на 7 июня 2021 г. в США за-
регистрировано 28 252 случая мукормикоза из 28 шта-
тов, также описаны 24 370 случаев, связанных с COVID-19, 
и 17 601 случай, связанный с сахарным диабетом [8]. 
Соответственно, распространённость мукормикоза ко-
леблется от 0,01 до 0,2 на 100 000 населения в Европе 
и Соединенных Штатах Америки, но в Индии она намного 
выше — 14 на 100 000 населения [5, 7, 9].

В 2022 году в российской научной литературе воз-
ник большой интерес к изучению данного заболевания, 
что связано с всплеском заболеваемости мукормикозом, 
спровоцированным пандемией новой мутацией инфек-
ции COVID-19 [10–15]. Разработаны клинические реко-
мендации по диагностике и лечению глазных появлений 
COVID-19, включающие диагностику и лечение мукорми-
коза [16].

Наиболее распространёнными клиническими прояв-
лениями заболевания являются риноорбитоцеребральный 
(34%), лёгочный (21%), кожный (20%) и диссеминирован-
ный (14%) мукормикоз [17].

Мукормикоз у детей был недавно проанализирован 
в двух глобальных исследованиях. Основными состо-
яниями, приводящими к развитию мукормикоза, были 

гемобластозы (46%), другие злокачественные новооб-
разования (6,3%), трансплантация стволовых клеток 
(15,9%). Кроме того, факторами риска заболевания яв-
ляются трансплантация паренхиматозных органов, трав-
ма (операция) и сахарный диабет (по 4,8%) каждый этих 
факторов)) и ряд других заболеваний (7,9%). Не было 
обнаружено основного заболевания в 9,5% случаев. Ней-
тропения зарегистрирована у 46% больных. Основными 
очагами инфекции при мукормикозе у детей были лёгкие 
(19%), кожа и мягкие ткани (19%), околоносовые пазухи 
или риноорбитальная (15,8%) и риноцеребральная обла-
сти (7,9%). Диссеминированная инфекция присутствовала 
в 38,1% [17, 18]. 

В последнее время триггером данной оппортунистиче-
ской инфекции становится COVID-19. Встречаются публи-
кации о развитии мукормикоза на фоне или после новой 
мутировавшей инфекции, вызвавшей волну пандемии 
во всем мире [17, 19].

Следует отметить, что для мукормикоза характерна 
обширная ангиоинвазия, приводящая к тромбозу сосудов 
и некрозу тканей [17, 18]. Ангиоинвазия приводит к гема-
тогенной диссеминации возбудителя, а некроз поражён-
ных тканей препятствует проникновению иммунных кле-
ток и противогрибковых препаратов в очаг инфекции [20]. 
Некоторые грибы порядка Mucorales, такие как R. oryzae, 
имеют пониженную восприимчивость к врождённому им-
мунитету хозяина по сравнению с другими грибами, таки-
ми как Aspergillus или Candida, что затрудняет их лечение 
и приводит к повышенной смертности [17, 21–24].

Основами диагностики мукормикоза должны являть-
ся высокая настороженность, выявление предраспола-
гающих факторов и своевременная оценка клинических 
проявлений, особенно у пациентов группы риска. Если 
говорить о риноорбитальном мукормикозе, то у пациен-
тов из групп риска следует обращать особое внимание 
на следующие признаки и симптомы: паралич черепных 
нервов, диплопию, боль в придаточных пазухах носа, эк-
зофтальм, периорбитальный отёк, синдром верхушки ор-
биты и язвы нёба. Эти неспецифические проявления могут 
быть первыми признаками мукормикоза, тогда пациент 
нуждается в дообследовании в кратчайшие сроки. 

Для клинициста важно иметь настороженность 
у пациентов групп риска, поскольку ранняя диагностика 
может спасти жизнь. Ранняя диагностика имеет реша-
ющее значение для быстрого начала терапии, необхо-
димой для предотвращения прогрессирующей инвазии 
тканей и её разрушительных последствий, сведения 
к минимуму эффекта обезображивающей корректиру-
ющей хирургии, улучшения результатов и выживаемо-
сти [25, 26]. Отсрочка эффективной терапии на основе 
амфотерицина В у пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями более чем на 5 дней приводила почти 
к двукратному увеличению 12-недельной смертности, 
т.е. до 82,9% по сравнению с 48,6% у тех, кто начал ле-
чение немедленно [27].
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Риноорбитоцеребральная инфекция обычно возникает 
из придаточных пазух носа с разрушением костей и по-
следующей инвазией в орбиту, глаза и головной мозг. 
Могут присутствовать односторонний отёк лица, экзоф-
тальм, нёбный или пальпебральный свищ, переходящий 
в некроз [28–31].

Смертность от всех причин при мукормикозе коле-
блется от 40% до 80%, показатели зависят от основ-
ных состояний и очагов инфекции [5, 32–35]. Самые 
высокие показатели выживаемости отмечаются у па-
циентов со здоровым иммунным статусом и без сопут-
ствующих заболеваний. Самый неблагоприятный про-
гноз наблюдается у пациентов с гематологическими 
злокачественными новообразованиями и реципиентов 
трансплантации костного мозга, а также у пациентов 
с обширными ожогами [5, 35]. Диссеминированное за-
болевание, особенно с поражением ЦНС, часто связано 
со смертностью выше 80% [5]. Более низкая смертность 
наблюдается при локализованной инфекции носовых 
пазух или кожи, когда возможна ранняя диагностика 
на основе визуализации тканей, а хирургическая обра-
ботка может привести к излечению. Смертность также 
высока у новорождённых и других пациентов с осла-
бленным иммунитетом при мукормикозе желудочно-
кишечного тракта, что, вероятно, связано с задержкой 
диагностики и полимикробным сепсисом. Как правило, 
улучшение выживаемости связано с более ранней диа-
гностикой и применением ранних междисциплинарных 
подходов к лечению, включающих агрессивную хирур-
гическую обработку [32, 36–38]. Несмотря на широкие 
диагностические возможности и доступность большого 
количества вариантов лечения, показатели выживаемо-
сти при мукормикозе остаются низкими. Основу лечения 
составляет агрессивная хирургическая обработка, а так-
же противогрибковая терапия и устранение основных 
предрасполагающих факторов [32].

Оптимальные дозы противогрибковых препаратов, 
как и использование самих препаратов в лечении му-
кормикоза, до сих пор являются предметом споров. 
В рекомендациях Европейской конференции по инфек-
циям при лейкемии (ECIL-6) 2016 года, а также в руко-
водствах ESCMID/ECMM рекомендуется использовать 
липидную форму амфотерицина В как препарат первой 
линии при мукормикозе. Рекомендуемая доза липо-
сомального амфотерицина В составляет 5 мг/кг/день 
и достигает 10 мг/кг/день при инфекциях центральной 
нервной системы [1, 39]. В частности, липосомальные 
формы амфотерицина В предпочтительнее классических 
фунгицидных препаратов, поскольку они имеют менее 
выраженные побочные эффекты и гораздо лучше пере-
носятся пациентами. Было показано, что липосомальный 
амфотерицин В вызывает меньше побочных реакций, чем 
липидный комплекс амфотерицина В, хотя последний на-
много дешевле. Также для лечения мукормикоза пред-
лагается применение триазолов, таких как позаконазол 

и изавуконазол. Изавуконазол представляет собой недав-
но разработанный триазол с широким спектром противо-
грибковой активности, включая Mucorales. Изавуконазол 
считается альтернативой амфотерицину В как препарат 
первой линии при мукормикозе [40]. Другим вариантом 
лечения, предложенным ECIL-6, является комбинация 
липидного амфотерицина В и каспофунгина или позако-
назола [40].

Анализируя эффективность монотерапии в сравне-
нии с комбинированной терапией антибактериальными 
препаратами нельзя дать однозначный ответ. В лите-
ратуре представлены как исследования, отрицающие 
эффективность комбинированной терапии в сравнении 
с монотерапией, так и подтверждающие её. У пациентов 
с гематологическими злокачественными заболеваниями 
(106 человек) эффективность комбинированной терапии 
по сравнению с монотерапией не была доказана [39]. 
В то же время ретроспективное исследование 41 случая 
риноорбитоцеребрального мукормиоза показало улучше-
ние выживаемости пациентов, получавших комбинацию 
амфотерицина В с каспофунгином [41].

 Анализ литературы также показал, что продол-
жительность лечения активными противогрибковыми 
средствами точно не определена. Все авторы одно-
значно отмечают необходимость проведения хирурги-
ческого лечения при развитии некротических измене-
ний, вызываемых мукормикозом. Хирургия, когда она 
необходима и возможна, должна быть очень агрессив-
ной. Следует удалять не только некротические ткани, 
но и окружающие инфицированные здоровые ткани, 
так как скорость распространения инфекции гифами 
Mucorales огромна. Особую ценность для выздоров-
ления хирургическое вмешательство имеет при ри-
ноорбитоцеребральной инфекции и инфекции мягких 
тканей.

Группа авторов из Аризонского университета США 
проанализировала 4 случая хирургического лечения ри-
ноорбитального мукормикоза у взрослых пациентов с са-
харным диабетом. При этом отметили выживаемость 50% 
пациентов в срок более 18–24 месяцев. Всем пациентам 
проведено несколько хирургических операций на прида-
точных пазухах носа отоларингологами совместно с ней-
рохирургами, из них двум пациентам проведена экзенте-
рация орбиты. Операции проведены в день установления 
диагноза [37].

Таким образом, ключом к успешной терапии этого 
быстро прогрессирующего молниеносного заболевания 
является быстрое начало междисциплинарного лечения. 
Данные пациенты должны госпитализироваться в цен-
тры третьего уровня с наличием специалистов в области 
отоларингологии, офтальмологии, нейрохирургии и ин-
фекционных заболеваний для проведения эффективного 
и оперативного лечения. Быстрое начало агрессивного 
многогранного хирургического и медикаментозного ле-
чения может улучшить общий прогноз.

REVIEW
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Клиническое наблюдение
Пациент Ш., 10 лет. Больной с двух лет наблюдался 

с диагнозом синдром Алажиля. Синдром характеризует-
ся недостаточным количеством или малым диаметром 
внутрипечёночных желчных протоков, которые выводят 
желчь из печени. Синдром Алажиля включает сочета-
ние не менее трёх из пяти основных признаков, таких 
как хронический холестаз, сердечно-сосудистые дефек-
ты, аномалии позвоночника, дефекты глаз, характерные 
черепно-лицевые признаки. Единственным радикальным 
методом лечения при формировании цирроза печени 
и отсутствии грубых пороков является трансплантация 
печени.

К возрасту 8 лет синдром привёл к циррозу печени, 
в связи с чем в 2020 году больному выполнена гепатэк-
томия, ортотопическая трансплантация фрагмента пече-
ни от родственного донора (тёти). В дальнейшем получал 
иммуносупрессивную терапию.

Больной поступил в нашу клинику в июле 2021 г. 
в связи с резким ухудшением общего состояния (подъём 
температуры тела, рвота, жидкий стул, одышка, вялость, 
слабость). Был госпитализирован в диагностическое от-
деление. Через 2 дня в мазках методом ПЦР обнаружен 
вирус SARS nCoV2, в связи с чем пациент переведён в ко-
видный госпиталь нашей клиники.

В результате мультидисциплинарного консилиума вы-
ставлен диагноз: мультивоспалительный синдром, ассо-
циированный с SARS COV2 (поражение почек и лёгких). 
Течение осложнялось сочетанием с микробным процес-
сом и тромботической микроангиопатией.

Клинические проявления риноорбитального мукор-
микоза появились на 6-й день госпитализации в виде 
отёка нижнего века слева. При этом был установлен аб-
сцесс нижнего века. Назначена местная противовоспали-
тельная терапия. Системно пациент получал тигециклин 
(1,2 мг/ кг), метронидазол, каспофунгин (70 мг/м2). Однако 
назначенная терапия не привела к положительной дина-
мике заболевания, в связи с чем на 9-й день госпитализа-
ции проведена рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) орбит, придаточных пазух носа (ППН), головного 
мозга. Обнаружено патологическое содержимое вдоль 
нижнемедиальной поверхности левой орбиты с участком 
истончения медиальной стенки на этом уровне (воспали-
тельные изменения), кости носа не изменены (рис. 1). 

Обнаруживалось патологическое содержимое вдоль 
нижнемедиальной поверхности левой орбиты с участком 
истончения медиальной стенки. При этом клинически 
были только признаки абсцесса нижнего века, в связи 
с чем принято решение о хирургическом лечении аб-
сцесса. Хирургическое лечение сразу после выявления 
патологического процесса в орбите не проведено из-за 
высокого риска анестезии на фоне респираторного и ин-
фекционно-токсического синдрома. Состояние ребёнка 
динамически ухудшалось с прогрессированием местной 
воспалительной реакции в области нижнего века. 

 Состояние ребёнка позволило лишь на 14-й день про-
извести вскрытие и дренирование абсцесса нижнего века. 
При вскрытии абсцесса обнаружен глубокий лизис тканей 
орбиты. После вскрытия абсцесса нижнего века отмеча-
лась положительная динамика, воспалительные явления 
стихали, послеоперационная рана зажила.

На 18-й день госпитализации появилось нарушение 
носового дыхания слева. Отоларингологом выявлено 
плотное патологическое образование в левой носовой 
полости, спаянное со слизистой носа, которое расценено 
как сгусток. Обнаружен дефект мягких тканей твёрдого 
нёба слева, оголена носовая кость. Системная антибак-
териальная терапия изменена на сочетание цефепима 
и амикацина, добавлен препарат, содержащий реком-
бинантные гуманизированные моноклональные антитела 
(IgG1) — паливизумаб (Синагис).

Повторная РКТ на 20-й день госпитализации показа-
ла признаки множественных очагов деструкции меди-
альных стенок орбит, костей носовой полости, твёрдого 
нёба, альвеолярных отростков верхнечелюстной кости, 
дефект мягкого неба. Таким образом, было больше дан-
ных, свидетельствующих о некротических изменениях, 
субпериостальный абсцесс крылонебной ямки и орбиты 
(рис. 2). Появился гиподенсивный очаг в правой лобной 
доле (энцефалит?) (рис. 3).

Патологическое образование из левого носового хода 
удалено, взят мазок на грибы и флору. Кровь и гисто-
логический материал из патологических очагов отправ-
лен на верификацию в НИИ медицинской микологии 
им. П.Н. Кашкина, г. Санкт-Петербург. На 40-й день го-
спитализации верифицирован мукормикоз.

Повторный отёк век появился через 20 дней после 
вскрытия абсцесса (34-й день госпитализации). Появи-
лась фебрильная лихорадка. При этом выявлено генера-
лизованное поражение всех околоносовых пазух, орбиты, 

Рис. 1. Рентгеновская компьютерная томография орбит, при-
даточных пазух носа, головного мозга на 9-й день госпитали-
зации.
Fig. 1. X-ray computed tomography of the orbits, paranasal si-
nuses, and brain on the day 9 of hospitalization.
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глазных мышц мукормикозом, не исключена инфильтра-
ция мукормикозом окружающих мягких тканей, в част-
ности, подглазничной клетчатки и распространение му-
кормикоза в головной мозг.

Рентгеновскую компьютерную томографию прово-
дили в динамике на 36, 47, 63-й дни госпитализации. 
РКТ орбит и придаточных пазух носа выявила признаки 
множественных обширных очагов деструкции меди-
альных стенок орбит, костей носовой полости, твёрдого 
нёба, альвеолярных отростков верхнечелюстной кости, 
дефект мягкого нёба (рис. 4, 5). С помощью магнитно-
резонансной томографии орбит, придаточных пазух носа, 
головного мозга на 63-й день госпитализации обнаруже-
ны признаки множественных обширных очагов деструк-
ции медиальных стенок орбит, костей носовой полости, 

твёрдого нёба, альвеолярных отростков верхнечелюстной 
кости, дефект мягкого нёба (рис. 6, 7).

Была подключена системная терапия липосомальной 
формой амфотерицина В (Амбиз) и изавуконазол (Кре-
земба).

Хирургическое лечение (некрэктомия), показанное 
в данном случае и рекомендованное федеральным меди-
цинским центром в ходе телемедицинской консультации, 
не проведено в связи с высоким риском кровотечения 
из бассейна внутренней сонной артерии, а также с неста-
бильным общим состоянием пациента (истощение на фоне 
антибиотик ассоциированной диареи и нестабильный гемо-
стаз). Однако в дальнейшем проведён эндоскопический ос-
мотр полости носа с некрэктомией, эндовизуализацией. Вы-
явлен некроз полости носа с разрушением анатомических 

Рис. 2. Рентгеновская компьютерная томография орбит, при-
даточных пазух носа, головного мозга на 20-й день госпита-
лизации.
Fig. 2. X-ray computed tomography of the orbits, paranasal si-
nuses, and brain on day 20 of hospitalization. 

Рис. 3. Рентгеновская компьютерная томография головного 
мозга с очагом на 20-й день госпитализации. 
Fig. 3. X-ray computed tomography of the brain with a focus on the 
day 20 of hospitalization.

Рис. 4. Рентгеновская компьютерная томография орбит, при-
даточных пазух носа, головного мозга на 36-й день госпита-
лизации.
Fig. 4. X-ray computed tomography of the orbits, paranasal 
sinuses, and brain on day 36 of hospitalization.

Рис. 5. Рентгеновская компьютерная томография орбит, при-
даточных пазух носа, головного мозга на 47-й день госпита-
лизации. 
Fig. 5. X-ray computed tomography of the orbits, paranasal 
sinuses, and brain on the day 47 of hospitalization.
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структур: средней и нижней носовых раковин слева, носо-
вой перегородки, латеральной стенки полости носа слева.

К сожалению, пациент скончался (на 62-й день госпи-
тализации).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализируя клинический случай риноорбитального 

мукормикоза, следует отметить, что заболевание по-
разило пациента из группы риска. Больной был реци-
пиентом печени, получающим иммуносупрессивную 
терапию. Усугубила ситуацию перенесённая инфекция 
COVID-19.

Отмечалось молниеносное развитие некротических из-
менений мягких и костных тканей риноорбитальной об-
ласти с 9-го по 20-й день госпитализации. На 9-й день 
на рентгеновской компьютерной томограмме обнаруже-
но только истончение медиальной стенки левой орбиты. 
На 20-й день выявлены множественные очаги деструкции 
костей орбит и придаточных пазух носа. Даже небольшое 
промедление в проведении хирургического лечения и от-
каз от проведения некрэктомии, связанные с прогрессив-
но ухудшающимся общим состоянием ребёнка и высоким 
риском анестезии на фоне респираторного и инфекцион-
но-токсического синдрома, сыграли роковую роль в судь-
бе пациента. 

Учитывая наличие группы риска по развитию мукор-
микоза врачи должны иметь высокую настороженность 
и начинать антимикотическую терапию соответствующими 
препаратами при первых подозрениях на данную инфек-
цию, ставящую жизнь пациента под угрозу. Необходимо 
как можно скорее верифицировать возбудителя и прово-
дить некрэктомию до того, как угрожающая жизни ситу-
ация не зашла так далеко.
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Рис. 6. Магнитно-резонансная томография орбит, придаточных 
пазух носа, головного мозга на 63-й день госпитализации в ко-
ронарной проекции. 
Fig. 6. Magnetic resonance imaging of the orbits, paranasal 
sinuses, and brain in the coronary projection on the day 63 of 
hospitalization.

Рис. 7. Магнитно-резонансная томография орбит, придаточных 
пазух носа, головного мозга на 63-й день госпитализации в ак-
сиальной проекции. 
Fig. 7. Magnetic resonance imaging of the orbits, paranasal sinuses, 
and brain in the axial projection on day 63 of hospitalization.
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