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В настоящее время миопией страдают 25% населения 
земного шара, причем миопию высокой степени диа-

гностируют у 12–30% всех офтальмопатологий [8–10]. В 
Украине в течение последних 10 лет отмечена тенденция к 
увеличению заболеваемости близорукостью среди работо-
способного населения в возрасте от 18 до 59 лет – с 255 до 
273 на 100 тысяч населения. На протяжении последних лет 
миопия находится на четвертом месте среди заболеваний 
органа зрения, приводящих к инвалидности в Украине, и 
достигает 12,5% [9].
Изменение биомеханических свойств склеры и гидроди-

намических показателей миопического глаза, нарушения 
микроциркуляции, приводящие к ишемии тканей заднего от-
резка глазного яблока, оказывают повреждающее действие 
на зрительный нерв и нервные волокна в периневральной 
области [1,5,10].

Лечение оптической нейропатии при осложненной бли-
зорукости высокой степени остается одним из важных на-
правлений в офтальмологии. По данным разных авторов, 
положительного эффекта традиционной консервативной 
терапии частичной атрофии зрительного нерва удавалось 
достичь у 21,4–48,7% пролеченных пациентов [1,8]. Менее 
изученными остаются комбинированные методы лечения 
оптической нейропатии, заключающиеся в сочетании 
консервативной медикаментозной терапии с лазерной и 
электростимуляцией зрительного анализатора, операция-
ми прямой и непрямой реваскуляризации заднего отрезка 
глазного яблока [3].
Проведение склеропластических операций на протяжении 

многих лет считалось целесообразным лишь в лечении про-
грессирующей формы близорукости у детей [8]. Однако, как 
мы показали ранее, данный вид хирургического вмешатель-
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ства в лечении оптической нейропатии при близорукости 
высокой степени также имеет положительный эффект за 
счет увеличения механической прочности в периневральной 
области заднего отрезка глаза и повышения устойчивости 
диска зрительного нерва к воздействию внутриглазного 
давления [2,4]. Кроме того, положительный эффект от 
склеропластических операций объясняется улучшением 
микроциркуляции в тканях глаза, вызванной послеопера-
ционным асептическим воспалением [6]. 
Неизученной остается целесообразность одномоментного 

проведения склеропластики и непрямой реваскуляризации 
глазного яблока в лечении данной патологии [3]. В связи с 
этим представляется целесообразной разработка эффектив-
ного метода хирургического лечения оптической нейропа-
тии при близорукости высокой степени, что позволило бы 
улучшить результаты лечения этой патологии.
Цель работы
Повышение эффективности лечения больных с призна-

ками оптической нейропатии при высокой осложненной 
близорукости путем применения модифицированного 
способа лечения, заключающегося в комбинированном вы-
полнении склеропластических операций с использованием 
коллагенового биоимплантата животного происхождения 
и непрямой реваскуляризации методом перевязки поверх-
ностной височной артерии.
Пациенты и методы исследования
Под наблюдением находились 115 пациентов (158 глаз) 

с близорукостью высокой степени в возрасте от 17 до 38 
лет (в среднем 27,3±3,4 года), из них 48 (41,7%) мужчин 
и 67 (58,3%) женщин. Все пациенты прошли стандартное 
офтальмологическое обследование, имели непрогресси-
рующую форму близорукости от -6,0 дптр до -16,75 дптр 
(в среднем -10,43±2,65 дптр) с признаками оптической 
нейропатии: по данным лазерной сканирующей офтальмо-
скопии HRT II (Heidelberg Retina Tomograph) – уменьшение 
средней толщины слоя нервных волокон в перипапиллярной 
сетчатке (Mean RNEAL Thickness), уменьшение площади 
поперечного сечения нервных волокон по краю диска (RNFL 
Cross Sectional Area) относительно нижней границы нормы; 
по данным статической компьютерной сферопериметрии 
– сужение границ полей зрения, наличие абсолютных или 
относительных скотом; увеличение порога электрической 
чувствительности по фосфену (ПЭЧФ) до 60 мкА и выше; 
по данным ультразвуковой допплерометрии – уменьшение 
систолической скорости кровотока в глазничной артерии 
менее 35 см/с, снижение пульсового индекса менее 1,3, 
повышение индекса сопротивления до 0,7 и более.
Критерии исключения: близорукость до -6,0 дптр, про-

грессирующая форма заболевания, непрозрачные оптиче-
ские среды, клинически значимая сопутствующая патология 
(глаукома, сахарный диабет и др.).
Основную группу составили 27 пациентов (42 глаза), 

которым выполнена операция меридонеальной склеропла-
стики с имплантацией биоматериала на основе костного 
коллагена I типа животного происхождения в комбинации 
с перевязкой поверхностной височной артерии с соответ-
ствующей стороны [2].

Таблица 1
Динамика зрительных функций 

в исследуемых группах после лечения 
в отдаленные сроки наблюдения (через 12 месяцев)

Исследуемые 
критерии

Основная 
группа, %

Контрольная 
группа, %

Группа 
сравнения, %

Vi
s 
с 
ко
р.

Увеличение 
на 0,1 и > 70,3 52,6 30,0

Уменьшение 
на 0,1 и > 11,1 21,05 36,6

Без 
изменений 18,5 26,3 33,3

П
ол
я 
зр
ен
ия

* Положительная 
динамика 57,7 42,1 30,0

Отрицательная 
динамика 14,2 26,3 26,6

Без 
изменений 28,1 31,6 43,4

П
Э
Ч
Ф

, м
кА

Повышение 
на 10 мкА и > 77,2 42,3 30,0

Снижение 
на 10 мкА и > 18,1 15,3 43,3

Без 
изменений 4,7 42,3 26,6

Примечания: * – зафиксированные изменения полей зрения оце-
нивали как: - улучшение: расширение полей зрения на 10º и более, 
уменьшение размеров или полное исчезновение скотом, переход 
абсолютных скотом в относительные; - ухудшение: сужение поля 
зрения на 10º и более, появление или увеличение размеров суще-
ствующих скотом; - без изменений: отсутствие положительной или 
отрицательной динамики или колебание значений границ полей 
зрения в пределах 10º.

Контрольную группу составили 25 пациентов (30 глаз), 
которым выполнена только склеропластическая операция 
с имплантацией коллагенового биоматериала в качестве 
монотерапии.
Группу сравнения составили 63 пациента (86 глаз), ко-

торые получали традиционное медикаментозное лечение 
в течение 10 дней: системно сосудорасширяющие, ангио-
протекторные, антиоксидантные и витаминные препараты, 
парабульбарно и в виде инстилляций – антиоксидантные и 
витаминные препараты. 
Обследование пациентов проводили до начала лечения, 

а также через 3, 6 и 12 месяцев. 
Обработка полученных данных проведена с помощью 

программы Microsoft Exсel 2000XP с вычислением вы-
борочных средних значений, стандартных отклонений и 
стандартных ошибок средних значений. Анализ проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента с 95% уровнем 
значимости.
Результаты и их обсуждение
Как в основной, так и в контрольной группах в резуль-

тате лечения в ранние сроки наблюдения удалось достичь 
улучшения зрительных функций: повышения остроты 
зрения, уменьшения площади или полного исчезновения 
относительных скотом, перехода абсолютных скотом в от-
носительные по данным статической компьютерной пери-
метрии. Однако следует отметить, что в отдаленные сроки 
наблюдения частота случаев с положительной динамикой 
исследуемых показателей чаще имела место у пациентов 
основной группы, которым выполнено хирургическое ле-
чение предложенным комбинированным методом (табл. 1).
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Анализируя результаты исследования корригированной 
остроты зрения в динамике под влиянием лечения, не-
обходимо отметить, что до его начала данный показатель 
отличался от нормы и был сопоставим во всех группах на-
блюдения. Статистически достоверное увеличение средней 
величины корригированной остроты зрения к 12 месяцу 
наблюдения имело место лишь у пациентов основной 
группы – с 0,65±0,05 до 0,75±0,05 (на 13,3%, р<0,01). У 
пациентов контрольной группы динамика показателя кор-
ригированной остроты зрения также была положительной 
– с 0,59±0,11 до 0,63±0,08, р>0,05), но статистически недо-
стоверной. У пациентов группы сравнения в отдаленные 
сроки наблюдения зафиксирована отрицательная динамика 
корригированной остроты зрения, что подтверждалось сни-
жением средней величины данного показателя с 0,62±0,09 
до 0,59±0,08 (на 4,8%, р=0,19) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика корригированной остроты зрения в основной 
и контрольной группах до и после лечения.

Рис. 2. Динамика ПЭЧФ в исследуемых группах до и после 
лечения.

Рис. 3. Динамика показателей толщины и площади перипапил-
лярных нервных волокон (ППНВ).
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Динамика ПЭЧФ имела более выраженный положитель-
ный результат у пациентов основной группы и заключалась 
в снижении средней величины данного показателя на 15,6% 
– с 82,1±6,6 мкА до 69,3±7,0 мкА (р<0,01). У пациентов кон-
трольной группы данный показатель снизился на 10,5% – с 
81,3±6,2 мкА до 72,8±7,2 мкА (р<0,05). У пациентов группы 
сравнения, получавших курс медикаментозной терапии, к 
12 месяцу наблюдения динамика средней величины ПЭЧФ 
была отрицательной, что подтверждалось повышением 
средней величины данного показателя на 4% – с 76,8±7,2 
мкА до 78,8±7,9 мкА (р>0,05) (рис. 2).
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Анализируя результаты лазерной сканирующей офталь-
москопии HRT II, получены данные об отсутствии даль-
нейшего истончения слоя нервных волокон по краю диска 
зрительного нерва (ДЗН) к 12 месяцу наблюдения лишь 
у пациентов основной группы. У пациентов контрольной 
группы также статистически недостоверными были изме-
нения исследуемых параметров, но отмечена тенденция к 
дальнейшему истончению слоя нервных волокон. У паци-
ентов группы сравнения к 12 месяцу наблюдений имела 
место статистически значимая отрицательная динамика 
исследуемых показателей, что подтверждалось снижением 
средних значений толщины и площади перипапиллярных 
нервных волокон с 0,14±0,02 до 0,10±0,02 мм (на 28,5%; 
р<0,05) и с 0,70±0,07 до 0,62±0,09 мм² (на 11,4%; р<0,05) 
соответственно (рис. 3).
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Анализируя динамику показателей регионарной гемоди-
намики, отметили, что к 12 месяцу наблюдения у пациентов 
основной группы имело место достоверное увеличение 
средней систолической скорости кровотока с 30,8±1,17 
до 35,5±1,3 см/с (на 13,2%, р<0,05) и пульсового индекса с 
1,20±0,04 до 1,28±0,06 (на 6,25%, р<0,05). Индекс сопротивле-
ния имел статистически недостоверную динамику и в среднем 
увеличился с 0,76±0,02 до 0,78±0,03 (на 2,5%, р>0,05).
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У пациентов контрольной группы к 12 месяцу наблюдения 
также имела место положительная динамика показателя 
средней величины систолической скорости кровотока, 
которая, однако, была статистически недостоверной – с 
31,7±1,6 до 33,1±1,7 см/с (на 4,2%, р>0,05). Пульсовой 
индекс у пациентов данной группы увеличился с 1,22±0,04 
до 1,25±0,06 (на 2,4%, р>0,05), а индекс сопротивления – с 
0,76±0,02 до 0,77±0,02 (на 1,3%, р>0,05).
Отрицательная динамика исследуемых гемодинамиче-

ских показателей к 12 месяцу наблюдения отмечена лишь 
у пациентов группы сравнения и заключалась в снижении 
средней величины систолической скорости кровотока в 
глазничной артерии с 31,7±1,6 до 31,0±1,89 см/с (на 2,2%, 
р=0,27), снижении пульсового индекса с 1,21±0,08 до 
1,18±0,05 (на 2,5%, р>0,05), повышении индекса сопро-
тивления с 0,75±0,02 до 0,77±0,02 (на 2,6%, р>0,05) (рис. 4).
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