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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ
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КОНФЕРЕНЦИИ •  СИМПОЗИУМЫ

Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней

> стр. 11

В издательстве «Апрель» выходит книга М.М. Бикбова и Ю.Ш. Галимовой «Грани света», повествующая  
об истории Уфимского научно-исследовательского института глазных болезней. В книге представлен  
богатейший документальный и иллюстративный материал, описывающий основные исторические вехи  
становления Института, начиная с 1886 года, когда было основано Уфимское отделение Попечительства  
Императрицы Марии Александровны о слепых, до сегодняшнего дня. 
С любезного разрешения авторов публикуется заключительная глава книги, в которой речь идет о совре-
менном этапе деятельности УфНИИ глазных болезней.

Окончание беседы. Начало — в прошлом номере газеты «Поле зрения»

В конференции приняли участие более 500 офтальмологов со всей страны, более 1500 специалистов подклю-
чились к онлайн трансляции.
Участников научного офтальмологического форума приветствовал член-корреспондент РАН, председа-
тель Общества офтальмологов России, заместитель генерального директора ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова по научной работе, д.м.н., профессор Борис Эдуардович Малюгин:  
«Я здесь, потому что мы празднуем замечательный юбилей клиники, которая является одной из ведущих 
в Российской Федерации по офтальмологическому профилю». Профессор Б.Э. Малюгин отметил, что СОКОБ 
им. Т.И. Ерошевского имеет глубокую историю и прочные корни. Тихон Иванович Ерошевский был одним  
из столпов отечественной офтальмологии, и сейчас клиника успешно развивается, продолжая славные  
традиции, заложенные ее создателем. 

Д.м.н., профессор, заведующий лабораторией физиологии зрения Института физиологии  
им. И.П. Павлова РАН Ю.Е. Шелепин: 

Человек осознанно видит только то, что может  
и хочет увидеть!

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ 
ЦЕНТРЫ РОССИИ

…Только тот, кто прозрел, 
действительно ценит 
зрение…

> стр. 3

К.м.н., доцент В.А. Рейтузов
(окончание)

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ
> стр. 31

Владимир Николаевич 
Долганов: 
«В России надо жить 
долго»

КОНФЕРЕНЦИИ
Офтальмогеронтология — 
инновационные решения 
проблем
III Научно-практический 
образовательный форум  
с международным участием, 
посвященный 50-летию  
создания ФГБНУ «НИИГБ  
им. М.М. Краснова» 

«…Души прекрасные 
порывы…»
С.И. Харлап

> стр. 15

> стр. 20

> стр. 13

ВЕЛИКИЕ ИМЕНА

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ

Илья Бруштейн

К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
Наталья Демьяненко:
В душе и сейчас остаюсь 
зрячей!

> стр. 34

Юрий Евгеньевич, первая часть нашей 
беседы была проиллюстрирована при-
мечательной фотографией. Вы находи-
тесь между двух Героев Социалистиче-
ского Труда — членом-корреспондентом 
РАН М.М. Мирошниковым и профессором  
В.В. Волковым. Знаю, что этот снимок 
имеет для Вас особое значение.

Профессора В.В. Волкова читатели га-
зеты «Поле зрение» хорошо знают, а член-
корреспондент РАН, профессор М.М. Миро-
шников — выдающийся физик-оптик, соз-
датель новой науки — иконики. Он является 
крупнейшим специалистом в области инфра-
красной оптики. 

То, что на этом снимке я нахожусь меж- 
ду Мирошниковым и Волковым важно имен-
но потому, что физиологическая оптика  
«расположена» между оптикой и офтальмо- 
логией.

Этот символический снимок был сделан 
доктором медицинских наук, профессором 
кафедры офтальмологии Военно-медицин-
ской академии Сергеем Алексеевичем Кос- 
киным, когда мы все вышли из Малого  
зала заседаний Президиума РАН после за- 
седания у академика Жореса Ивановича Ал-
ферова, на котором мы обсуждали перспек-
тивы дальнейших работ в области нейро- 
иконики. 

VII научно-практическая конференция  
с международным участием, 
посвященная 60-летию Самарской 
областной клинической 
офтальмологической больницы  
им. Т.И. Ерошевского

Это обсуждение было инициировано 
успешным проведением 29-й «Европей-
ской конференции по зрительному вос-
приятию ECVP — 2006» в Санкт-Петербурге 
незадолго до этой встречи.

Конференция была организована тогдаш-
ним начальником кафедры офтальмологии 
Военно-медицинской академии, доктором 
медицинских наук, профессором Э.В. Бойко 
(ныне — директором Санкт-Петербургского 
филиала МНТК) и мной при активной под-
держке Санкт-Петербургского научного цен-
тра РАН, Правительства Санкт-Петербурга, Ин-
ститута физиологии РАН, командования Воен-
но-медицинской академии и других структур. 

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ
ОКТ в диагностике 
периферических отделов 
сетчатки
VII офтальмологическая 
конференция «Ерошевские 
чтения — 2023»

> стр. 22
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СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

ШИЛОВСКИХ  
Олег Владимирович 

родился 17 сентября 1963 г., в г. Ша-
дринске, Курганская обл. Кандидат ме-
дицинских наук, генеральный дирек-
тор АО «Екатеринбургский центр МНТК 
«Микрохирургия глаза», главный внеш-
татный специалист-офтальмолог мини-
стерства здравоохранения Свердловской 
области, заслуженный врач Российской 
Федерации, врач-офтальмолог высшей 
категории, хирург, руководитель межре-
гионального Екатеринбургского совета 
Общества офтальмологов России. Стаж в 
профессии — 37 лет. 

Имеет знак «Отличник здравоохране-
ния» и многочисленные грамоты Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации, Правительства Свердловской 
области, Министерства здравоохранения 
Свердловской области и Администрации 
города Екатеринбурга. Ведущий специа-
лист в области оптико-реконструктивной 
хирургии. 

Член Европейского общества ката-
рактальных и рефракционных хирургов 
(ESCRS), Американского общества ката-
рактальной и рефракционной хирургии 
(ASCRS), Германского общества офталь-
мохирургов. Все годы совмещает руково-
дящий пост с научной деятельностью и 
обязанностями практикующего врача-оф-
тальмохирурга. Ежегодно выполняет свы-
ше 1000 операций. В 2011 г. по признанию 
бизнес-сообщества Екатеринбурга назван 
лучшим руководителем медицинской 

изобретений России. С 1992 г. в Центре про-
водятся ежегодные конференции для оф-
тальмологов региона (с бесплатным участи-
ем). С 1998 г. учреждена международная Ев-
ро-Азиатская конференция по офтальмохи-
рургии (ЕАКО), которая проходит один раз в 
три года и собирает более 1000 участников 
из различных стран мира.

Возглавляемый О.В. Шиловских Екате-
ринбургский центр МНТК «Микрохирургия 
глаза» является одним из лучших офтальмо-
логических клиник в России. Ежегодно здесь 
обследуются 250 тыс., оперируются свыше 
50 тыс. человек. Более 25 тыс. операций 
выполняются по Программе госгарантий — 
бесплатно для пациента, благодаря чему оф-
тальмологическая помощь в Свердловской 
области является самой доступной в стране. 
В 2018 г. в Центре была проведена милли-
онная операция. 

В 2019 г. Минздрав Российской Федера-
ции признал ЕЦ МНТК «МГ» «Лучшей част-
ной медицинской организацией, участвую-
щей в реализации территориальной Про-
граммы госгарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи».

Екатеринбургский центр МНТК «Микро-
хирургия глаза» является клинической базой 
ординатуры Уральского государственного 
медицинского и Тюменского государствен-
ного медицинского университетов. 

Под руководством О.В. Шиловских в 
Уральском регионе были созданы отделе-
ния, филиалы и представительства Центра:  
2001 г. — первое Отделение охраны детско-
го зрения в Екатеринбурге с единственной 
в России программой «Школа зрения», раз-
работанной врачами Центра; 2005 г. — го-
родское отделение диагностики и лечения 
глаукомы; 2006 г. — Тюменский филиал, 
учебный центр с Wetlab; 2007 г. — второе 
отделение охраны детского зрения «Школа 
зрения», обновление представительства в 
Нижнем Тагиле и начало выездной хирур-
гии в г. Челябинске; 2010 г. — создан Сургут-
ский филиал (ХМАО-Югра); 2012 г. — Ниж-
невартовский филиал (ХМАО-Югра); 2015 г. 
— Центр рефракционно-лазерной хирургии 
(Екатеринбург) и представительство в Су-
хом Логе; 2016 г. — оперблок в Нижнетагиль-
ском представительстве; 2017 г. — первая 
детская офтальмологическая поликлиника 

(Екатеринбург); 2018 г. — представитель-
ство в Нижней Туре; 2021 г. — новый опер-
блок хирургии слезных путей и окулопла-
стики; 2022 г. — офтальмологическая кон-
сультативная поликлиника для взрослых 
с приоритетом лечения глаукомы (Екате-
ринбург). В рамках реализации совмест-
ных проектов с УГМК-Холдингом откры-
ты представительства и филиалы в Сверд-
ловской и Курганской областях: 2013 г. — 
представительство в Верхней Пышме; 
2014 г. — в Серове; 2016 г. — в Кировгра-
де и Красноуральске; 2015 г. — в Ревде;  
2017 г. — в Реже; 2019 г. — в Шадринске. 

С 2004 г. в Центре началась реализа-
ция социальной программы — вводят-
ся дотации на оздоровление сотрудни-
ков и их детей, оказывается материаль-
ная помощь, организованы спортивный 
досуг, корпоративные мероприятия, соз-
дана своя хоккейная команда, есть музы-
кальный ансамбль. Ежемесячно дополни-
тельную пенсию от Центра получают 88 
ветеранов клиники. Более 10 лет Центр 
шефствует над детским садом для слабо-
видящих детей — оказывает помощь с ре-
монтом помещений и территории, приоб-
ретает необходимую мебель, оборудова-
ние, инвентарь. 

Значимым событием является подпи-
сание в 2017 г. Министерством здраво-
охранения РФ и АО «Екатеринбургский 
центр МНТК «Микрохирургия глаза» пер-
вой в здравоохранении страны концессии 
сроком на 25 лет. Тем самым коллектив 
клиники на четверть века получил «уве-
ренность в завтрашнем дне». Концесси-
онное соглашение между МЗ РФ и АО «ЕЦ 
МНТК «МГ» было признано лучшим про-
ектом государственно-частного партнер-
ства в стране. 

В 2019 г. О.В. Шиловских награжден 
премией бизнес-сообщества Свердлов-
ской области «Люди Эпохи 1994-2019», 
учрежденной изданием «Деловой квар-
тал», где победители определяются спе-
циальным Экспертным советом, в ко-
торый вошли представители бизнеса, 
экономических вузов и общественных 
объединений.

Подготовлено пресс- службой  
ЕЦ МНТК «Микрохирургия глаза»

Штрихи к портрету

Уважаемый Олег Владимирович!
Примите поздравления с 60-летним юбилеем!
Как и большинство отечественных офтальмологических центров, АО «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» был основан 
талантливыми, увлечёнными людьми. Благодаря самоотверженному труду, творческой энергии всего коллектива Центр стал признанным научно-
лечебным учреждением на Урале.
Талант, высокая квалификация помогли Вам добиться признания на творческом поприще, состояться как профессионалу — хирургу, исследователю, 
организатору. Вы по праву завоевали авторитет и уважение коллег. Вы честно служите делу, людям.
Ваша плодотворная наставническая деятельность, неустанная забота о продолжении традиций отечественной офтальмологии получили 
признание всего офтальмологического сообщества.
Желаем Вам здоровья, творческих успехов, благополучия и всего самого доброго!
Благодарим за сотрудничество. 

Редакция газеты «Поле зрения» и коллектив издательства «АПРЕЛЬ»

организации города и награжден премией 
«Человек года», учрежденной издательством 
«Деловой квартал». Является членом Наблю-
дательного совета ГАУК СО «Свердловская 
ордена Трудового Красного Знамени госу-
дарственная академическая филармония». 

В 1980 г. О.В. Шиловских поступил в 
Свердловский медицинский институт. На 
пятом курсе начал заниматься в офтальмо-
логическом кружке под руководством асси-
стента кафедры офтальмологии Х.П. Тахчи-
ди (ныне профессор, академик РАН). Круж-
ковцами был создан первый Wetlab, где 
студенты учились оперировать на глазах 
животных. Свою карьеру после окончания 
мединститута в 1986 г. начал врачом-оф-
тальмологом в глазном отделении медсан-
части г. Первоуральска, Свердловской обл. В 
1987 г. его одним из первых приглашают на 
работу в Свердловский филиал Межотрасле-
вого научно-технического комплекса «Ми-
крохирургия глаза», созданного академиком 
Святославом Николаевичем Фёдоровым, 
открытие которого состоялось 2 ноября  
1988 г. В 1989 г. в возрасте 25 лет О.В. Ши-
ловских назначается заместителем дирек-
тора Свердловского филиала МНТК «Ми-
крохирургия глаза». В 2001 г. собранием ак-
ционеров избран генеральным директором 
Екатеринбургского центра МНТК «Микрохи-
рургия глаза».

В 2006 году защитил диссертацию по 
теме «Клиника, диагностика и дифферен-
цированная тактика хирургического лече-
ния врожденных эктопий хрусталика». Яв-
ляется автором более 140 научных работ по 
лечению органа зрения, опубликованных в 
ведущих российских и зарубежных рецен-
зируемых изданиях, имеет 27 патентов РФ 
на изобретения, 3 международные награ-
ды: Греческого общества офтальмологов 
за инновации в хирургии катаракты (2003), 
Приз ASCRS (США) за разработку техноло-
гии лечения катаракты у пациентов с увеи-
том (2016), первый приз общества Герман-
ских офтальмохирургов — за разработку 
технологии удаления внутриглазных опу-
холей (2016). В 2017 г. награжден премией 
«Медицинский Олимп» в номинации «Ле-
чебная технология года». В 2020 г. научная 
разработка, соавтором которой является 
О.В. Шиловских, вошла в список 100 лучших 
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…Только тот, кто прозрел,  
действительно ценит зрение…

60 лет назад, 11 сентя-
бря 1963 года, была 
открыта Куйбышев-
ская областная глаз-

ная больница, которая впослед-
ствии стала клинической, а после 
смерти ее создателя — заведую-
щего кафедрой глазных болезней 
Куйбышевского медицинского ин-
ститута, лауреата государственной 
премии СССР, члена-корреспон-
дента АМН СССР, заслуженного 
деятеля науки РСФСР, Героя Соци-
алистического Труда, профессора 
Тихона Ивановича Ерошевского — 
стала носить его имя.

Больница изначально строилась 
как медико-санитарная часть для 
нефтяников Куйбышевской обла-
сти. К моменту завершения стро-
ительства больницы в Куйбыше-
ве уже сформировалась научная 
школа офтальмологов под руко-
водством известного на весь мир 
профессора Т.И. Ерошевского. В 
начале 1960-х гг. Тихон Ивано-
вич входил в число ведущих оф-
тальмологов страны и был одним 
из немногих советских офталь-
мологов, известных за рубежом. 
Его приглашали для лечения и 
консультаций высокопоставлен-
ных чиновников и руководителей 
ряда государств, он был участни-
ком международных офтальмоло-
гических конгрессов, где выступал 
с докладами. 

Авторитет выдающегося уче-
ного оказался достаточно высок, 
чтобы убедить руководство Куй-
бышевской области в необходи-
мости иметь специализирован-
ную глазную больницу не менее 
чем на 250 коек. Учитывая это, 
руководитель объединения «Куй-
бышевнефть» Д.А. Такоев, под-
держивающий добрые отношения 
с Тихоном Ивановичем, по согла-
сованию с администрацией Куй-
бышевской области передал зда-
ния больничного городка нефтя-
ников для открытия областной 
глазной больницы. 

Так, на фасаде здания появи-
лась табличка с надписью «Област-
ная глазная клиническая больница. 
Дар нефтяников. 1963 год». 

Перепланировка, отделка и до-
стройка еще не достроенных зда-
ний поликлиники и детского отде-
ления, оснащение больницы меди-
цинским оборудованием, которое 
было в большом дефиците, приоб-
ретение мебели, хозяйственного 
оборудования и инвентаря — вся 
тяжесть первых организационных 
шагов легла на плечи Тамары Васи-
льевны Филатовой — первого глав-
ного врача больницы. Она была на-
значена по рекомендации Т.И. Еро-
шевского, который знал её как че-
ловека, обладающего хорошими 

организаторскими способностями. 
Тамара Васильевна блестяще спра-
вилась с поставленными задачами 
и проработала в должности глав-
ного врача больницы до 1973 года.

В новые помещения вновь обра-
зованной Куйбышевской областной 
глазной больницы были переведе-
ны областной трахоматозный дис-
пансер и глазная клиника кафедры 
глазных болезней. 

На первом этапе больница, рас-
считанная на 250 коек, имела в 
своей структуре консультативную 
поликлинику и 4 специализиро-
ванных стационарных отделения: 
трахоматозное, глаукомное, обще-
хирургическое и клинико-диагно-
стическое. С 1964 года в больнице 
было открыто детское отделение 
на 50 коек.

Это была первая в стране круп-
ная специализированная офталь-
мологическая больница, которая 
явилась базой кафедры глазных 
болезней Куйбышевского меди-
цинского института и научно-ис-
следовательской проблемной лабо-
ратории по изучению глаукомы, а  
Т.И. Ерошевский, возглавлявший 
кафедру, стал научным консуль-
тантом больницы.

Тогда и зародилась традиция 
тесного сотрудничества кафедры 
и больницы, неразделимой связи 
клинической и научной работы.

Деятельность КОГБ вышла да-
леко за рамки обычной больницы, 
и Тихон Иванович надеялся реор-
ганизовать учреждение в Куйбы-
шевский НИИ глазных болезней. В 
числе первых на работу были при-
няты М.И. Акмаева, В.М. Рогозин, 
С.Я. Бранчевская, А.И. Золотаре-
ва, Н.Б. Лукова, Н.В. Панормова, 
И.С. Парфенов. Несколько позже в 
больницу пришли Б.В. Белянская, 
Р.П. Шикунова, Л.Р. Дубинская,  
Л.Д. Малюта, В.П. Пузаков, В.П. Ар-
тамонов и другие. Одним из глав-
ных условий при приёме на работу 
было совмещение лечебной и на-
учной работы. 

Так формировалась особая оф-
тальмологическая среда, офталь-
мологическая школа Т.И. Ерошев-
ского — одна из крупнейших в 
стране.

С 1973 по 1979 годы больни-
цу возглавлял Алексей Василье-
вич Пронин. С 1979 по 1999 годы 
больницей успешно руководила 
Анна Ивановна Золотарева — уче-
ница Т.И. Ерошевского, врач выс-
шей категории, кандидат меди-
цинских наук, заслуженный врач 
Российской Федерации. Под руко-
водством А.И. Золотаревой были 
достигнуты значительные успехи: 
в несколько раз повысилось коли-
чество ежегодно пролечиваемых 
больных; в 1979 году был создан 
лазерный центр, в котором впер-
вые в стране стало применяться 
низкоэнергетическое гелий-неоно-
вое лазерное излучение при лече-
нии воспалительной, сосудистой и 
другой патологии глаз; в 1989 году 
при больнице была открыта лабо-
ратория индивидуального глазного 
протезирования — одна из шести в 
СССР; в 1998 году открыто первое 
в России отделение эксимерлазер-
ного лечения на базе государствен-
ного офтальмологического лечеб-
ного учреждения. 

С 1999 года по настоящее время 
больницей руководит Андрей Вла-
димирович Золотарев — доктор 
медицинских наук, главный внеш-
татный офтальмолог Министерства 
здравоохранения Самарской обла-
сти, профессор, заведующий кафе-
дрой офтальмологии СамГМУ, за-
служенный работник здравоохра-
нения Российской Федерации.

Сегодня больница им. Т.И. Еро-
шевского — это крупнейшее ме-
дицинское учреждение офтальмо-
логического профиля не только в 
Самарском регионе, но и в России, 
имеющее множество специали-
зированных подразделений, каж-
дое из которых обеспечивает вы-
сочайший уровень оказания ме-
дицинской помощи. В структуру 

дней. Для неотложной хирургии в 
постоянной готовности находится 
операционная, оборудованная са-
мой современной техникой. 

За 60-летнюю историю больни-
цы заместителями главного вра-
ча по лечебной работе были: Аль-
бина Александровна Аристархова 
(1964-1967 гг.), Надежда Яковлев-
на Бучина (1967-1977 гг.), Анаста-
сия Васильевна Лапшина (1977-
1984 гг.), Людмила Андреевна По-
пова (1984-1988гг.), Бэла Хасанов-
на Такоева (1988-2009 гг.), Евгений 
Анатольевич Спиридонов (2009-
2017 гг.) С 2017 года по настоящее 
время заместителем главного вра-
ча по медицинской части является 
врач высшей категории Игорь Ва-
лерьевич Рудницкий.

 Больница им. Т.И. Ерошевско-
го оказывает амбулаторно-поли-
клиническую и стационарную по-
мощь по специализированному 
профилю. Проводятся диагности-
ка и лечение катаракты, глаукомы, 
лечение патологии конъюнктивы, 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

Офтальмологический городок. 1963 г.

областного учреждения входят от-
деления заготовки и консервации 
тканей, глаукомы, мобильной хи-
рургии, оптико-реконструктивной 
микрохирургии, рефракционной 
микрохирургии, терапевтической 
офтальмологии, травматологии и 
пластической хирургии, неотлож-
ной помощи, анестезиологии, гла-
укомный и лазерный центры, оф-
тальмоэндокринологическое отде-
ление, диагностическое отделение, 
детское отделение, операционный 
блок, патогистологическая лабора-
тория, лаборатория глазного про-
тезирования и клиническая лабо-
ратория, консультативно-диагно-
стическое отделение. Отделение 
неотложной офтальмологической 
помощи СОКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского — единственное место в 
Самарской области, где в случае 
травмы или острого глазного за-
болевания немедленно оказыва-
ется качественная квалифициро-
ванная помощь. Отделение рабо-
тает круглосуточно, без выходных 

Статья об открытии Куйбышевской глазной больницы

Консультацию проводят зав. 1 отд. М.И. Акмаева,  
асс. И.К. Манойлова. 1980 г.

Оперирует профессор Т.И. Ерошевский, асс. А.П. Нестеров, 
А.А. Снежкина, 2-ая справа доц. Л.В. Рокицкая. 1963 г.

Оперирует Т.И. Ерошевский, асс. В.В. Монахова  
и А.Д. Семенов. 1975 г.



4
№4/2023  ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

роговицы, сетчатки и зрительного 
нерва, витреоретинальная хирур-
гия, эндовитреальное введение ле-
карственных веществ, кератопла-
стика, лазерная коррекция зрения, 
операции при травмах глаза и мно-
гое другое.

Квалификация медицинско-
го персонала больницы постоян-
но повышается. В настоящее вре-
мя в больнице работает 1 заслу-
женный врач Российской Федера-
ции, 6 докторов медицинских наук, 
17 кандидатов медицинских наук. 
Высшую квалификационную кате-
горию имеют 38 врачей и 94 ме-
дицинских сестер, I категорию —  
28 врачей и 29 медицинских се-
стер, II категорию — 24 врача и  
27 медицинских сестер.

Больница им. Т.И. Ерошевского 
по сей день сохраняет статус од-
ного из ведущих научных лечеб-
но-диагностических офтальмоло-
гических центров России. Разра-
ботанные на базе больницы нова-
торские организационные формы 
работы, методы лечения, научные 
исследования получили заслужен-
ное признание коллег в России и 
за рубежом.

В больнице им. Т.И. Ерошевско-
го по каждому направлению рабо-
тают высококлассные специалисты, 
регулярно повышающие профес-
сиональный уровень, передающие 
свои знания и опыт коллегам. Мно-
гие врачи-офтальмологи известны 
в России и за рубежом. Сотрудники 
клиники участвуют во всех значи-
мых российских и международных 
научных конференциях, что явля-
ется свидетельством высочайшего 
уровня их квалификации. 

В сложных клинических случаях 
в рамках одного учреждения нала-
жено взаимодействие между про-
фильными отделениями (напри-
мер, глаукома и витреоретиналь-
ная хирургия), что обеспечивает 
возможность проведения конси-
лиумов без привлечения сторон-
них специалистов.

Медицинский туризм, который 
развивает больница, является след-
ствием того, что в регионах Рос-
сии СОКОБ известна как клиника, 
где пациент получит качественное 
лечение. 

Продолжается совершенствова-
ние организации офтальмологи-
ческой помощи населению Самар-
ской области. Основная цель на-
учно-клинической деятельности 
Самарской офтальмологической 
больницы им. Т.И. Ерошевского 
— создание системы высококаче-
ственной, доступной офтальмоло-
гической помощи. 

За последние годы произошел 
качественный прорыв в оснащении 
больницы новейшим оборудовани-
ем и внедрении современных ми-
крохирургических и лазерных тех-
нологий. В 2015-2023 гг. в рамках 
реализации мероприятий госпро-
граммы «Развитие здравоохране-
ния Самарской области на 2014-
2032 гг.» в клинику поступило но-
вое высокотехнологичное оборудо-
вание, благодаря чему учреждение 
получило возможность оказывать 
современную высококачественную 
помощь по диагностике и лечению 
глазных болезней. 

Современное оборудование и 
технологии позволили значитель-
но увеличить количество больных, 
пролеченных в стационаре и по-
лучивших консультации в офталь-
мологическом консультативно-ди-
агностическом отделении. 

Так в 1964 году в стациона-
ре было пролечено 3709 человек, 
произведено 2348 операций, т.е. 
хирургическая активность состав-
ляла 63,3%. При этом по поводу 

катаракты было прооперирова-
но 695 больных (18,7%), по поводу 
глаукомы — 252 пациента (6,8%), 
энуклеаций — 155 (4,2%). Среднее 
пребывание в стационаре состав-
ляло 22,8 койко-дня. 

В 2022 году в больнице им.  
Т.И. Ерошевского было пролече-
но 25 793 пациента — абсолютный 
рекорд за все годы, из них 14 690 
человек (57%) получили медицин-
скую помощь в условиях дневного 
стационара, что является уникаль-
ным показателем для офтальмо-
логических больниц. Врачи боль-
ницы проконсультировали 169 225 
пациентов, что также является аб-
солютным рекордом. СОКОБ им. 
Т.И. Ерошевского оказывает высо-
котехнологичную офтальмологиче-
скую помощь взрослому и детско-
му населению не только Самарской 
области, но и иногородним паци-
ентам и пациентам из зарубежных 
стран, число которых постоянно 
увеличивается. 

В 2022 году около 20 тысяч че-
ловек со всей России, из стран 
ближнего и дальнего зарубежья 
получили консервативное и опе-
ративное лечение. Более 800 ино-
странных граждан получили спе-
циализированную помощь. 

Показатель инвалидности по зре-
нию в Самарской области с 2011 г.  
— один из самых низких по Россий-
ской Федерации и составляет 2,8 на 
10000 населения (в РФ — 7,7).

медицинской помощи населению 
в ГБУЗ «СОКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского» в октябре 2020 года органи-
зовано структурное подразделение 
«Отдел управления качеством ме-
дицинской помощи», на который 
возложена важная задача по вне-
дрению системы менеджмента ка-
чества для повышения удовлетво-
ренности населения качеством ме-
дицинской помощи с учетом объ-
емов, стандартов и клинических 
рекомендаций, прав и интересов 
граждан. 

ГБУЗ «Самарская областная 
клиническая офтальмологическая 
больница имени Т.И. Ерошевского» 
является участником Националь-
ного реестра «Ведущие учреждения 
здравоохранения России» (Свиде-
тельство №2055 от 04.02.2014 г.).

В 2017 году ГБУЗ «СОКОБ» им. 
Т.И. Ерошевского» заняла первое 
место среди офтальмологических 
клиник области по результатам 
независимого народного голосо-
вания, организованного газетой 
«Комсомольская правда». 

В 2017 г. клиника получила 
почетное звание «Достояние гу-
бернии» по итогам регионально- 
го конкурса «Достояние Губер-
нии», организованного телеради-
окомпанией «Губерния» и Обще-
ственной палатой Самарской об-
ласти при поддержке правитель-
ства региона. 

В 2019 г. больница им. Т.И. Еро-
шевского получила почетное зва-
ние «Лучшая офтальмологическая 
клиника года» по итогам народ-
ного голосования на сайте газеты 
«Комсомольская правда».

В 2022 г. больница им. Т.И. Еро- 
шевского вошла в ТОП-10 го-
сударственных клиник Самар-
ской области на интернет-ресурсе 
«ПроДокторов».

В декабре 2022 года в Москве 
состоялось ключевое мероприятие 
системы российского здравоохра-
нения по внедрению системы ме-
неджмента качества — Всероссий-
ский конкурс «Лидер качества в 
здравоохранении», в котором Са-
марская областная клиническая 
офтальмологическая больница им. 
Т.И. Ерошевского заняла первое 
место.

Задушевная беседа с пациентомЛазерный центр. В.М. Малов, Е.Б. Ерошевская. 1978 г. Консультируют В.М. Петухов, И.В. Развейкин. 1979 г.

Направления дальнейшего раз-
вития СОКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского и всей офтальмологической 
службы области сформулированы 
в целевой программе, разработан-
ной в 2011-2012 годах и принятой 
Министерством здравоохранения 
Самарской области в 2013 году. В 
числе приоритетов — повышение 
доступности высококвалифициро-
ванной офтальмологической помо-
щи, продвижение унифицирован-
ных сквозных медицинских тех-
нологий, оптимизация коечного 
фонда. Планируется создание сети 
высокотехнологичных межрайон-
ных лечебно-диагностических цен-
тров и филиалов клиники в круп-
ных городах Самарской области. В 
2013 году приняло первых пациен-
тов отделение больницы в г. Чапа-
евске, в котором обеспечен анало-
гичный областной больнице тех-
нологический уровень. В феврале 
2017 года на территории Централь-
ной городской больницы г Сызра-
ни начал работать филиал СОКОБ 
им. Т.И. Ерошевского. 

В 2019 году в связи с началом 
пандемии COVID-19 стационарное 
отделение было перепрофилирова-
но для нужд пациентов с COVID, и 
в распоряжении филиала осталось 
только отделение неотложной по-
мощи. В настоящее время ведет-
ся работа по возобновлению дея-
тельности филиала в г. Сызрань; в 
ближайшем будущем планируется 
открытие филиала больницы в г. 
Тольятти.

На базе СОКОБ им. Т.И. Еро-
шевского размещена кафедра оф-
тальмологии, что обеспечивает со-
вместное участие в клинической 
работе научных сотрудников и вра-
чей-офтальмологов, что обеспечи-
вает разработку эффективной так-
тики лечения даже в самых слож-
ных случаях.

Особое внимание в СОКОБ им. 
Т.И. Ерошевского уделяется орга-
низационно- методической работе: 
проводятся регулярные образова-
тельные мероприятия для врачей, 
региональные и республиканские 
научные конференции с междуна-
родным участием.

В целях повышения каче-
ства и эффективности оказания 

За статью хвалю!

Коллектив врачей больницы. 1966 г. Коллектив больницы. 1985 г.

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ
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В 2005 г. Уфимский НИИ глаз-
ных болезней возглави-
ла новая команда во главе 

с Мухаррамом Мухтарамовичем 
Бикбовым. 

С первых дней своей работы но-
вая команда поставила перед со-
бой амбициозную цель — выйти 
на передовые позиции в России с 
последующим выходом на между-
народный уровень. Это была слож-
ная задача, но команда знала, как 
ее решить. Был составлен перспек-
тивный план развития Института 
на многие годы вперед. В первую 
пятилетку (2005-2010 гг.) было ре-
шено начать с изменения таких 
установившихся стереотипов ле-
чения офтальмологических забо-
леваний, как стационарное лече-
ние консервативных пациентов, 
лечение хирургических пациен-
тов на последних стадиях забо-
левания, длительное нахождение 
пациентов в стационаре. Страхо-
вые компании оплачивали лече-
ние пациентов в зависимости от 
количества койко-дней, прове-
денных в стационаре. Нужно было 
менять не только стереотипы вра-
чей, но и врачей-офтальмологов 
поликлинической сети республи-
ки, и, самое главное, пациентов. 
Это была трудная задача, но кол-
лектив с честью справился с ней. В 
2006 г. благодаря поддержке Баш-
кирского отделения Фонда обя-
зательного медицинского стра-
хования, Институт первым среди 
медицинских учреждений Респу-
блики Башкортостан и офтальмо-
логических учреждений России пе-
решел на оплату по законченному 
случаю. Только в 2014 г. все меди-
цинские учреждения страны стали 
получать оплату за лечение по за-
конченному случаю. 

Обучение врачей Институ-
та и республики началось с озна-
комления с достижениями миро-
вой офтальмологии: в 2008 году 
была проведена первая в Башки-
рии международная конференция 
с участием известных ученых из 
Германии, Австрии, Великобрита-
нии, Японии и США, в рамках ко-
торой состоялись первые в Уфе 
Тюбингенские курсы во главе со 
всемирно известным офтальмоло-
гом профессором I. Kreissig. В по-
следующем международная кон-
ференция, получившая название 
«Восток-Запад», стала проводить-
ся ежегодно. 

Следующая, не менее грандиоз-
ная задача, которую поставила пе-
ред собой команда — оснащение 

каждого отделения, кабинета каж-
дого сотрудника необходимым ме-
дицинским оборудованием. Зада-
ча неимоверно трудная в связи с 
тем, что Уфимский НИИ глазных 
болезней является государствен-
ным бюджетным учреждением и с  
2005 года не получал и не получает 
финансирования ни бюджетного, 
ни какого-либо другого на приоб-
ретение медицинского и операци-
онного оборудования, автомобиль-
ного транспорта, на проведение 
капитального и текущего ремонта 
и на многое другое. Уфимский НИИ 
глазных болезней — единственный 
в Башкирии, а вероятнее всего, и в 
России такой строки в своем бюд-
жете не имел! Но тем значимее ре-
зультаты! Все сделанное перечис-
лить невозможно. 

Оснастив Институт оборудова-
нием, обучив врачей новым тех-
нологиям хирургии, кардинально 
изменив систему финансирования, 
команда врачей во втором пятиле-
тии (2010-2015 гг.) вышла на веду-
щие позиции в России по количе-
ству проводимых операционных 
вмешательств в год. 

Осуществляя революционные 
преобразования в клинике, ко-
манда понимала, что продвижение 
Института на международный уро-
вень должно быть связано с разра-
боткой и развитием передовых на-
учных исследований.

Это привело к глобальным пре-
образованиям и в научной части. 
Реорганизованы существующие и 
организованы новые научные от-
делы. К работе привлечены моло-
дые, креативные, талантливые уче-
ные и врачи. Определены важные 
и перспективные темы направле-
ний научных исследований. Все это 
привело к значимым результатам. 
Нас стали признавать в офтальмо-
логическом мире. В третьем пяти-
летии (2015-2020 гг.) наши статьи 
стали публиковаться в зарубежных 
журналах. Доклады наших сотруд-
ников звучат на всех важнейших 
международных конгрессах: ARVO, 
ААО, EVER, APAO, ESCRS, EuRetina, 
EuСornea и др. На конференцию 
«Восток-Запад» в Уфу поделить-
ся результатами своей деятельно-
сти приезжают ведущие офталь-
мологи из Америки, Европы, Азии, 
Африки. 

Уфимский НИИ глазных болез-
ней был принят в качестве равно-
правного партнера в состав раз-
личных международных органи-
заций и консорциумов: The Global 
Burden of Disease Study, NCD Risk 

Уфимский научно-исследовательский институт 
глазных болезней

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

Лидеры страны по наукометрическим параметрам и количеству публикаций  
в международных журналах Q1 и Q2

Уфа, август 2023 года. Доклад Министру здравоохранения РФ Мурашко М.А. о результатах научных  
и клинических исследований Уфимского НИИ глазных болезней, в составе офтальмологического кластера 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России

Уфа, август 2023 года. Представление Министру здравоохранения РФ Мурашко М.А. и Главе  
Республики Башкортостан Хабирову Р.Ф. продукции, производимой в Уфимском НИИ глазных болезней

Обсуждение вопроса развития офтальмологического кластера  
с ректором БГМУ, академиком РАН В.Н. Павловым
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Factor Collaboration (NCD — RisC), 
Asian Eye Epidemiology Consortium, 
The European Eye Epidemiology (E3) 
Consortium, International Society of 
Global Health (ISoGH), International 
Uveitis Study Group и др. Институт 
принят в состав сети Европейских 
офтальмологических клинических 
исследовательских центров, про-
водящих многонациональные кли-
нические исследования в области 
офтальмологии на самом высоком 
уровне стандартов качества. Дан-
ная сеть в настоящее время име-
ет представителей в 15 странах 
Европы. 

На сегодняшний день, к нача-
лу четвертого пятилетия (2021- 
2025 гг.) проводятся совместные 
исследования с: 

· Ruprecht-Karls-Universität 
Heidelberg (Germany):

– Ural Eye and Medical Study 
(UEMS) 

– Ural Very Old Study (UVOS) 
– Ural Childhood Study (UCS) 
– Ufa Acupuncture Study 

· Imperial College London (Great  
Britain):

– NCD Risk Factor Collaboration 
(NCD- RisC) 

– Ural Eye and Medical Study 
(UEMS) 

– Ural Very Old Study (UVOS) 

Международное сотрудниче-
ство с ведущими университета- 
ми и клиниками мира является 
важной составляющей научной 
деятельности. В результате тес- 
ного взаимодействия с зару-
бежными учеными в Институте 
было начато выполнение целого 
ряда совместных международных 
проектов.

Одним из наиболее значимых 
проектов является участие в про-
грамме The Global Burden of Disease 
Study, которая выполняется со-
вместно с учеными University of 
Cambridge (Great Britain) и Institute 
for Health Metrics and Evaluation 
(University of Washington, USA). В 
целом эта грандиозная программа 
осуществляется благодаря сотруд-
ничеству более 3600 исследовате-
лей из 145 стран мира. Офтальмо-
логическая группа во главе с про-
фессором R. Bourne (Cambridge, 
Great Britain) выполняет проект по 
изучению слепоты и ухудшения 
зрения в мире. Экспертом данной 
группы по Центральной и Восточ-
ной Европе, Центральной Азии яв-
ляется профессор М.М. Бикбов. Ре-
зультаты исследования опублико-
ваны в таких авторитетных жур-
налах, как The Lancet, The Lancet 
Global Health, The Ophthalmologist 
и др. 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

· University of Cambridge (Great 
Britain):

– Vision Loss Expert Group (VLEG)

· London School of Hygiene 
and Tropical Medicine (Great Bri- 
tain):

– Cataract Access Study Group 

· Institute for Health Metrics 
and Evaluation (USA):

– The Global Burden of Disease 
Study (GBD)

· Singapore Eye Research Insti-
tute (Singapore):

– BONSAI (Brain and Optic nerve 
study using Artificial Intelligence)

– Prevalence of Geographic Atro-
phy in Asia

– Kidney Disease and POAG 
– Myopic macular degeneration 

· Beijing Institute of Ophthal-
mology, Beijing Tongren Hospi- 
tal, Capital Medical University 
(China)

– Tongren Health Care Study

· The European Eye Epidemiol-
ogy (E3) consortium 

– Associations of indices of retinal 
thickness, assessed with optical co-
herence tomography, with incident 
dementia

Результатом выполнения гло-
бальных международных проек-
тов стали публикации в высоко-
рейтинговых журналах мира. Со-
гласно данным международных на-
учных баз Web of Science и Scopus, 
Институт занимает ведущие по-
зиции по наукометрическим па-
раметрам среди офтальмологиче-
ских учреждений России. На август 
2023 г. самый высокий Индекс Хир-
ша (Scopus) среди всех офтальмо-
логов страны равен 22. Несколько 
сотрудников входят в первую де-
сятку ученых России с наиболее 
высоким Индексом Хирша.  

Цели, поставленные командой, 
достигнуты, но жизнь бросает но-
вые вызовы и ставит новые зада-
чи. На их решение и покорение 
новых, еще более амбициозных 
вершин нацелена работа команды 
Института. 

Сегодня Уфимский научно-ис-
следовательский институт глазных 
болезней является неотъемлемой 
частью мировой офтальмологиче-
ской науки. Совместные научные 
исследования с офтальмологиче-
скими учреждениями Европы, Азии 
и Америки, публикации в рейтин-
говых журналах мира из перво-
го квартиля, членство в извест-
ных офтальмологических сообще-
ствах, обмен опытом с корифеями 

офтальмологической науки, в том 
числе в Уфе, и многое другое — это 
реальность настоящего.

Без преувеличения можно ска-
зать, что сейчас во главе Уфим-
ского НИИ глазных болезней сто-
ят профессионалы, высококласс-
ные специалисты, которые вместе 
с коллективом, преодолевая изо 
дня в день все трудности на своем 
пути и в стремлении к совершен-
ству в своем деле, творят историю 
сегодняшнего дня во благо разви-
тия Института.

Сегодня каждый новый день для 
нас — еще одна ступенька вверх. 
Никакая вершина не покорится без 
коллектива — сильной и сплочен-
ной команды, объединяющей ква-
лифицированных врачей-офталь-
мологов и ученых, стремящихся 
вернуть зрение пациентам и быть 
лучшими в своей профессии.

Деятельность Института осу-
ществляется по 4 основным на-
правлениям: наука, клиника, обра-
зование и производство. В научные 
подразделения входят следующие 
отделения: офтальмологической 
и медицинской эпидемиологии; 
хирургии роговицы и хрусталика; 
витреоретинальной и лазерной хи-
рургии; а также научно-инноваци-
онное и научно-образовательное 
отделения. 

«Восток-Запад-2023».Сессия офтальмологов Индии и стран Африки

Заседание IV совета Asian Eye Epidemiology Consortium, Bangkok, март 2019 г. В состав консорциума входят: M. Bikbov (Россия), T. Rim (Сингапур), J. Hao (Китай), R. Kawasaki (Япония), 
S.W. Kang (Корея), C. Sabanayagam (Индия), R. Thapa (Непал), I. Wong (Гонконг), M. Chee (Австралия), P. Ruamviboonsuk (Таиланд), а также A. Fletcher (Великобритания),  

J. Jonas (Германия), van Rens G.H. (Нидерланды)
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Популяционное исследование 
«Ural Eye and Medical Study (UEMS)» 
осуществляется совместно с уче-
ными Ruprecht-Karls-Universität 
Heidelberg (Germany) и Imperial 
College London (Great Britain). По-
лученные в ходе данного иссле-
дования результаты опубликова-
ны в журналах: American Journal of 
Ophthalmology, Scientific Reports, 
Investigative Ophthalmology & 
Visual Science, Plos One, BMJ Open, 
Frontiers, BMC Public Health, BMC 
Nephrology, BMC Musculoskeletal 
Disorders, Ophthalmic Epidemiology, 
Diabetes Research and Clinical 
Practice, JAMA Network Open, Eye 
и др.  

Ученые Института совместно с 
учеными из других стран работа-
ют над популяционными исследо-
ваниями Ural Very Old Study (UVOS) 
и Ural Childhood Study (UCS) по из-
учению распространенности, при-
чин возникновения и определе-
ния методов диагностики и ле-
чения глазных заболеваний соот-
ветственно у населения РБ старше  
85 лет и у детей. 

В рамках проекта Ural Very Old 
Study (UVOS) проводилось обсле-
дование городского (г. Уфа, Киров-
ский район) и сельского населе-
ния (Кармаскалинский район) Ре-
спублики Башкортостан. Данное 
исследование является социально 
значимым и уникальным, т.к. про-
ведение комплексного обследова-
ния с использованием современно-
го диагностического оборудования 
врачи-офтальмологи осуществляют 
с выездом на дом к людям старче-
ского возраста 85+. Результаты ис-
следований опубликованы в жур-
нале Acta Ophthalmologica, JAMA 
Network Open, BMJ Open и др.

Проект Ural Childhood Study (UCS) 
включает комплексное обследова-
ние глаз детей школьного возраста 
с целью выявления у них зритель-
ных нарушений, в частности, ми-
опии. Из обследованных учащих-
ся школ г. Уфы близорукость об-
наружена у 54,0% детей, а вероят-
ность ее развития — у более 17,0% 
учащихся. 

Актуальность проблемы миопии 
еще более обострилась во время 
пандемии COVID-19, которая на-
чалась в 2020 г. Введение дистан-
ционного обучения для учащихся 
школ привело к изменению усто-
явшегося режима учебы: увели-
чилось время использования ком-
пьютеров, сократилась привычная 
для детей двигательная актив-
ность. Отрицательное влияние на 
зрение оказал переход на онлайн-
обучение учащихся, уже страдаю-
щих близорукостью. 

Логично, что вторым этапом 
проекта Ural Childhood Study (UCS) 
стало обследование в динамике 
школьников с установленным ра-
нее диагнозом «миопия» с целью 
оценки ее прогрессирования в пе-
риод онлайн-обучения. Получен-
ные результаты исследований опу-
бликованы в журнале Investigative 
Ophthalmology & Visual Science, 
Plos One.

На основе сотрудничества с 
Singapore Eye Research Institute в 
феврале 2018 г. Институт вошел 
в состав Asian Eye Epidemiology 
Consortium, который является 
влиятельной офтальмологической 
организацией с центром в Синга-
пуре. В его состав входят офталь-
мологи практически из всех ази-
атских стран: Китая, Японии, Син-
гапура, Индии, Таиланда, Южной 
Кореи и др.

Совместно с Singapore Eye Re-
search Institute выполняются 4 про-
екта, 3 из которых осуществляют-
ся в рамках Asian Eye Epidemiology 
Consortium: 

· Prevalence of Geographic Atrophy 
in Asia: the Asian Eye Epidemiology 
Consortium — изучение распро-
страненности, причин возникно-
вения и определения методов ди-
агностики и лечения географиче-
ской атрофии;

· Kidney Disease and POAG — из-
учение взаимосвязи между заболе-
ваемостью почек и первичной от-
крытоугольной глаукомой;

· Myopic macular degeneration — 
изучение распространенности, 
причин возникновения и опреде-
ления методов диагностики и ле-
чения миопической макулярной 
дегенерации;

· BONSAI (Brain and Optic nerve 
study using Artificial Intelligence) — 
разработка искусственного интел-
лекта для диагностики заболева-
ний зрительного нерва;

Результаты исследований опу-
бликованы в журналах Nature 
Genetics, Ophthalmology, British 
Journal of Ophthalmology и др.

Уфимский НИИ глазных болез-
ней осуществляет сотрудничество 
с The European Eye Epidemiology 
(E3) consortium, в рамках которо-
го проводится изучение различ-
ных аспектов патологии сетчатки. 
Результаты исследований опубли-
кованы в журналах British Journal 
of Ophthalmology, Investigative Oph-
thalmology & Visual Science. Заклю-
чено соглашение с University of Zu-
rich (Switzerland) о проведении со-
вместного многоцентрового ис-
следования «K-Map. Глобальное 
распространение кератоконуса» с 
целью изучения распространен-
ности, причин возникновения и 
определения методов диагности-
ки и лечения кератоконуса у детей 
и подростков. 

В рамках сотрудничества с Elza 
Institute (Switzerland) сотрудни-
ки Института ежегодно участву-
ют в заседаниях International 
Experts, Meeting CXL. В состав экс-
пертов входят офтальмологи Ита-
лии, Швейцарии, Бразилии, Гре-
ции, Турции, Ирана, Иордании и 
др. стран. Россия представлена ди-
ректором Института, профессором 
М.М. Бикбовым. 

Совместно с учеными IOB — 
Institute of Molecular and Clini-
cal Ophthalmology Basel (Switzer-
land) осуществляется проект «Ufa 
Retina Pigment Epithelium Study» 
— изучение пигментного эпителия  
сетчатки у пациентов с соответ-
ствующей патологией. Результа-
ты исследований представлены 
в журналах International Ophthal-
mology, British Journal of Ophthal- 
mology. 

Сотрудники Института совмест-
но с учеными других стран выпол-
няют ряд проектов по разработке 
искусственного интеллекта путем 
оценки фотографий глазного дна 
пациентов, полученных с помощью 
оптической когерентной томогра-
фии и фундус-камеры:

· совместно с международным 
коллективом ученых из Сингапу-
ра, США, Китая, Индии, Германии 
и других стран

– проект «Deep Learning» при 
миопии;

· с Singapore Eye Research Ins- 
titute

– проект BONSAI (Brain and Op-
tic nerve study using Artificial Intelli-
gence) — разработка искусственного 
интеллекта для диагностики забо-
леваний зрительного нерва; 

· National Eye Institute (NEI) of Na-
tional Institutes of Health (NIH, USA) 

– проект Cataract Artificial In- 
telligence — разработка искусствен-
ного интеллекта для диагностики 
катаракты.

Результаты исследований опу-
бликованы в журналах The Lancet 
Digital Health, Ophthalmology и др.

В рамках сотрудничества с 
London School of Hygiene and 
Tropical Medicine (Great Britain) 
осуществляется проект по изуче-
нию эпидемиологических аспек-
тов катаракты, University College 
London (UCL) Queen Square Institute 
of Neurology (Great Britain) — опти-
ческого неврита. Результаты опу-
бликованы в журналах The Lancet 
Neurology, The Lancet Healthy 
Longevity.

Результаты международных на-
учных исследований были опу-
бликованы в ведущих медицин-
ских журналах мира. С 2018 г. по 
2020 г. было опубликовано более 
100 статей в таких ведущих жур-
налах мира, как Nature, The Lancet, 
Ophthalmology, American Journal 
of Ophthalmology, British Journal 
of Ophthalmology и др., входящих 
в I квартиль с высоким импакт-
фактором. Необходимо отметить, 
что число публикаций в журна-
лах с высоким импакт-фактором с 
каждым годом увеличивается. Не-
уклонно растут индексы цитиро-
вания, по этим показателям Ин-
ститут занимает лидирующие по-
зиции среди офтальмологических 
научных учреждений страны. 

Сотрудники Уфимского НИИ 
глазных болезней представляют 
результаты своих исследований, 
участвуя с докладами в работе 
практически всех основных рос-
сийских и международных кон-
грессов и симпозиумов. За послед-
ние 5 лет ученые представили бо-
лее 150 докладов на всемирных, 
европейских, американских и ази-
атских конгрессах. 

Наиболее известным аспектом 
международного сотрудничества 
является проведение Международ-
ной конференции по офтальмоло-
гии «Восток-Запад». Вот уже более 
10 лет конференция «Восток–За-
пад», получившая свое название 
благодаря расположению Башки-
рии на стыке Европы и Азии и из-
начально имевшая цель объедине-
ния офтальмологов евразийского 
континента, собирает специали-
стов из многих стран мира. Геогра-
фия российских участников конфе-
ренции простирается от Москвы и 
Калининграда до Дальнего Восто-
ка. С каждым годом растем число 

участников из дальнего зарубежья 
— Европы, Азии, Америки, Африки. 
В частности, постоянными делега-
тами и участниками конференции 
являются офтальмологи из Австрии, 
Азербайджана, Алжира, Беларуси, 
Кипра, Китая, Эфиопии, Франции, 
Ганы, Германии, Великобритании, 
Индии, Италии, Японии, Иордании, 
Казахстана, Кыргызстана, Мадага-
скара, Мали, Малайзии, Марокко, 
Намибии, Португалии, Сингапура, 
Швейцарии, Таджикистана, Туниса, 
Турции, США, Узбекистана, Вьетна-
ма, Замбии и других стран.

Впервые в России в рамках оф-
тальмологической конференции 
стали проводиться научные сессии 
офтальмологов разных стран. Так, 
за эти годы неоднократно состоя-
лись научные сессии ученых-оф-
тальмологов Европы, Азии, Индии, 
Японии, Турции. Были организова-
ны научные сессии офтальмологов 
Азербайджанского Национального 
Центра офтальмологии им. З. Али-
евой и Казахского НИИ глазных 
болезней. 

Важной и запоминающейся тра-
дицией конференции «Восток-За-
пад» является присвоение почет-
ного звания «Лауреат медали им. 
профессора В.П. Одинцова» с вру-
чением медали. Это звание при-
сваивается офтальмологам, внес-
шим значительный вклад в разви-
тие офтальмологии и тесно сотруд-
ничающим с Институтом. Звание 
было учреждено в 2016 г. в связи 
с 90-летием Уфимского научно-ис-
следовательского института глаз-
ных болезней, как дань памяти и 
уважения основателю одной из 
крупнейших офтальмологических 
школ России и первому директору 
Башкирского научно-исследова-
тельского трахоматозного инсти-
тута, уроженцу г. Уфы, профессору 
В.П. Одинцову. 

Первым лауреатом медали име-
ни профессора В.П. Одинцова в 
2016 г. стал доктор G. Wollensak 
(Germany) — основатель метода 
кросслинкинга роговицы. В 2018 г.  
это почетное звание было при-
своено основателю и председате-
лю Turkish Republics Ophthalmology 
Society доктору S. Duman (Турция). 
Среди российских офтальмологов 
первым лауреатом медали им. про-
фессора В.П. Одинцова стал один 
из ведущих офтальмологов нашей 
страны, Председатель Общества 
офтальмологов России, замести-
тель генерального директора НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С.Н. Федорова» по научной 
работе профессор Б.Э. Малюгин. В 
2022 г. лауреатом медали стал заве-
дующий кафедрой офтальмологии 
Российского университета дружбы 
народов профессор М.А. Фролов.

С 2006 года одним из приори-
тетных научных направлений ра-
боты стала разработка системы 
комплексного лечения патологии 

роговицы и аномалий рефракции. 
Внедрение последних достижений 
мировой офтальмологии, проведе-
ние фундаментальных исследова-
ний и разработка собственных ме-
тодов лечения на основе примене-
ния современного диагностическо-
го и хирургического оборудования 
позволили создать завершенную 
технологию лечения заболеваний 
роговицы. 

Многолетний научно-обосно-
ванный опыт в лечении эктатиче-
ских заболеваний способствовал 
обоснованию поэтапного подхода 
к медицинской и социальной ре-
абилитации пациентов с данной 
патологией. 

На начальных стадиях кератэк-
тазий с целью предотвращения 
прогрессирования заболевания 
успешно применяется метод крос-
слинкинга роговицы. Первая пу-
бликация G. Wollensak с соавторами 
о клиническом применении крос-
слинкинга роговичного коллагена 
при кератоконусе вышла в 2003 г.

В 2004 г. сотрудник Института 
Г.М. Бикбова была направлена на 
стажировку в Klinik und Poliklinik 
für Augenheilkunde University Hos-
pital Carl Gustav Carus (Germany) 
для освоения новой методики. 
По завершении обучения техни-
ке проведения ультрафиолетового 
кросслинкинга коллагена рогови-
цы один из разработчиков мето-
да E. Sproel подарил Г.М. Бикбовой  
2 диода, обеспечивающие УФ из-
лучение. Вернувшись, она собрала 
первое в России устройство для УФ 
облучения роговицы с расчетной 
мощностью. Проведенные экспери-
ментальные исследования доказа-
ли безопасность и эффективность 
нового метода, и в 2005 г. впервые 
в России в Институте был проведен 
кросслинкинг роговицы для лече-
ния пациентов с кератоконусом. 

В 2011 г. Г.М. Бикбова получи-
ла грант Правительства Японии на 
обучение в этой стране для полу-
чения степени PhD. За время об-
учения опубликовала более 15 ра-
бот в специализированных журна-
лах Японии, США и других стран. В 
2015 г. ей присуждена степень PhD 
(Medicine), как официальное при-
знание выполнения требований и 
успешного завершения диссерта-
ции на Graduate School of Medical 
and Pharmaceutical Sciences Chiba 
University (Япония).

Результаты экспериментальных 
и клинических исследований лег-
ли в основу первого отечественно-
го устройства для кросслинкинга 
роговицы — аппарата «УФалинк», 
который имеет сертификат госре-
гистрации и выпускается серийно. 

Разработки ученых Институ-
та положили началу нового этапа 
технологии лечения кератоэктазий. 
Было разработано и организовано 
производство устройства для УФ 
облучения роговицы глаза нового 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ
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поколения — «УФалинк Квант», в 
котором используется видеоопти-
ческая система с диафрагмой, об-
разующая гомогенный световой 
пучок, что позволяет обеспечи-
вать коррекцию аберраций и отра-
жений на поверхности роговицы. В  
2019 г. была осуществлена госу-
дарственная регистрация прибора 
«Устройство офтальмологическое 
для ультрафиолетового облучения 
роговицы глаза «УФалинк Квант». 

Следующее поколение устрой-
ства — «УФалинк Импульс» позво-
ляет осуществлять высокоточное, 
импульсное, акселерированное УФ 
излучение. 

Для контроля интенсивности 
ультрафиолетового излучения, ге-
нерируемого аппаратами «УФа-
линк» и «УФалинк Квант» разрабо-
тано и начато производство устрой-
ство контроля мощности ультрафи-
олетового излучения «УФ-тестер».

В Институте разработан фото-
сенсибилизатор на основе полиме-
ра декстрана с рибофлавином для 
проведения кросслинкинга — «Дек-
стралинк». В ходе дальнейших ис-
следований созданы новые виды 
фотосенсибилизаторов для стан-
дартной и трансэпителиальных ме-
тодик: «Риболинк», «Рибоциклин», 
«ЭпиТранс», «Хитолинк». 

Проведенные эксперименталь-
ные исследования in vivo и ex vivo 
позволили обосновать необходи-
мость дифференцированного под-
хода к применению разработанных 
учеными Института офтальмоло-
гических растворов в зависимо-
сти от исходной толщины рого-
вицы: «Декстралинк» рекоменду-
ется использовать при толщине 
более 450 мкм, «Риболинк» — 400- 
450 мкм. Так называемый эффект 
«искусственного отека» и утолще-
ния роговицы, который возникает 
при применении средства «Гипо-
линк», позволяет рекомендовать 
его применение у пациентов с тон-
кой роговицей — от 350 до 400 мкм. 

Сотрудниками отделения хирур-
гии роговицы и хрусталика разра-
ботан трансэпителиальный способ 
кросслинкинга, предусматриваю-
щий применение ионофореза для 
насыщения роговицы фотосенси-
билизатором. В последующем об 
этой форме насыщения рогови-
цы рибофлавином появились со-
общения и в зарубежной литера-
туре, что явилось подтверждени-
ем правильности хирургического 
подхода. 

Для проведения трансэпители-
ального кросслинкинга инженеры 
разработали и запустили в произ-
водство устройство для ионофо-
реза «ИОН». Проведена государ-
ственная регистрация «Устройства 
офтальмологического для ионофо-
реза «ИОН».

Логичным является проведение 
кросслинкинга роговицы в пре-
делах эктазированной зоны, так 
называемый персонализирован-
ный кросслинкинг. С этой целью 

сотрудниками Института предло-
жена собственная методика. Раз-
работанная компьютерная про-
грамма позволяет изготавливать 
окрашенную контактную лин-
зу на основании данных керато-
топограммы пациента, и в ходе 
процедуры кросслинкинга облу-
чается только пораженная часть 
роговицы.

В экспериментальных иссле-
дованиях изучается возможность 
применения метода кросслинкин-
га для ультрафиолетового облуче-
ния склеры, что позволит укрепить 
ее и остановить прогрессирование 
такого распространенного заболе-
вания, как миопия. С этой целью 
ученые Института создали экспе-
риментальный образец устройства 
для облучения склеры. Проведение 
электронно-микроскопических, 
иммуногистохимических иссле-
дований доказали безопасность и 
эффективность воздействия крос-
слинкинга на склеру.

Таким образом, создано не-
сколько поколений аппаратов и 
фотосенсибилизаторов для про-
ведения ультрафиолетового крос-
слинкинга роговицы. Приоритет 
разработок подтвержден 21 па-
тентом РФ. 

Итогом двадцатилетних иссле-
дований и разработок ученых, вра-
чей и инженеров Уфимского НИИ 
глазных болезней стало вручение 
Главой Республики Башкортостан 
Р.Ф. Хабировым Государствен-
ной премии Республики Башкор-
тостан в области науки и техни-
ки М.М. Бикбову, А.Р. Халимову и 
Э.Л. Усубову за работу «Разработ-
ка технологии молекулярно-энер-
гетической хирургии и медицин-
ских изделий для ультрафиолето-
вого кросслинкинга тканей глаза». 

Разработанные медицинские 
изделия стали лауреатами и по-
бедителями конкурсов «Лучшие 
товары России», «Лучшие товары 
РБ» и представлялись на междуна-
родных выставках. Офтальмологи 
из регионов России — от Москвы 
до Дальнего Востока — приезжа-
ют в Уфу для освоения технологии 
кросслинкинга роговицы. Наши 
устройства с успехом применяются 
не только в клиниках России, но и 
получили признание специалистов 
ближнего и дальнего зарубежья.

Методом коррекции индуциро-
ванных аметропий при кератоэк-
тазиях является метод импланта-
ции роговичных колец «Myoring». 
Метод был разработан в 2007 году 
профессором A. Daxer (Austria) 
для коррекции миопии средней 
и высокой степени. Метод вклю-
чает формирование роговично-
го кармана с помощью микроке-
ратома «PocketMaker» и имплан-
тацию в карман кольцевидного 
импланта «Myoring» для умень-
шения преломляющей силы ро-
говицы. В 2008 году при встре-
че на конгрессе ESCRS профессор  
М.М. Бикбов предложил A. Daxer 

идею применения этой методи-
ки при кератоконусе, которая с 
энтузиазмом была поддержана. В  
2010 году впервые в России  
A. Daxer провел операцию в Инсти-
туте по этому методу.

В настоящее время имплантация 
колец осуществляется с использо-
ванием фемтосекундных техноло-
гий для формирования кармана 
нужного размера и положения. 

Были расширены возможно-
сти микрокератома «PocketMaker».  
Г.М. Бикбова и М.М. Бикбов разра-
ботали новый метод проведения 
передней и задней (эндотелиаль-
ной) кератопластики с использо-
ванием микрокератома «PocketMa- 
ker» для формирования роговично-
го трансплантата с симметричным 
профилем стромального ложа. 

Разработанный метод лечения 
острого кератоконуса с подшива-
нием биолинзы, изготовленной из 
донорской роговицы по оригиналь-
ной методике, по мнению автори-
тетного журнала «Ophthalmology 
Times Europe» (2007 г.), вошел в 
число десяти наиболее значимых 
разработок последнего десятиле-
тия в лечении заболеваний рого-
вицы в мире. 

Результаты многолетней работы 
по разработке методов диагности-
ки и лечения практически всех ви-
дов эктазий роговицы обобщены в 
монографиях «Эктазии роговицы» 
(2011) и «Эктазии роговицы. Из-
бранные лекции» (2018). 

Профессиональный подход со-
трудников к лечению пациентов с 
заболеваниями роговицы, глубокий 
анализ результатов, постоянное из-
учение опыта коллег позволили 
создать разработки — технологии и 
медицинские изделия — на уровне 
мировых стандартов, внедрить их 
в клиниках России и других стран. 

Развитие витреоретинальной 
хирургии началось в Институте с 
2006 г., когда по инициативе и под 
руководством директора, профес-
сора М.М. Бикбова был создан на-
учный отдел витреоретинальной и 
лазерной хирургии. С этого же года 
зарегистрирован неуклонный рост 
количества витреоретинальных 
вмешательств. В первый год суще-
ствования отдела было выполнено 
427 операций, а в 2020 г., несмотря 
на пандемию Covid-19, эта цифра 
была выше более чем в 22 раза и 
составила 6583 витреоретинальных 
вмешательств.

В последние годы отмечается 
существенный рост витреорети-
нальных вмешательств, при этом 
более 99% данных операций и 
100% лазерных операций при па-
тологии сетчатки в республике 
осуществляются в Уфимском НИИ 
глазных болезней. 

Широкая распространенность 
патологий сетчатки и стекловид-
ного тела в регионе обусловила 
проведение радикальной реорга-
низации всей работы. Все корпу-
са «Восток», расположенные по 

ул. Авроры, 14, были перепрофи-
лированы для лечения пациентов 
с патологией заднего отрезка гла-
за. Наряду с отделом витреорети-
нальной и лазерной хирургии, в 
корпусе были открыты поликли-
ника №2 с собственной регистра-
турой и отделением функциональ-
ной диагностики, а 3 и 4 микрохи-
рургические отделения перепрофи-
лированы под преимущественное 
лечение пациентов с патологией 
витреоретинального интерфей-
са. В корпусе «Восток» также раз-
местилась детская служба с соб-
ственной поликлиникой и един-
ственным в республике детским 
глазным отделением. 

Корпус «Запад», расположенный 
по ул. Пушкина, 90, был перепро-
филирован для преимуществен-
ного лечения пациентов с патоло-
гией переднего отрезка глаза. Под 
эгидой научного отдела хирургии 
роговицы и хрусталика в этом кор-
пусе для оказания помощи паци-
ентам с патологией роговицы, гла-
укомой, катарактой и т.д. были ор-
ганизованы специализированная 
взрослая поликлиника №1, отде-
ление функциональной диагно-
стики, 1 и 2 микрохирургические 
отделения. Такая специализация 
по корпусам позволила повысить 
квалификацию врачей поликлиник 
и стационаров, а пациентам — ис-
ключить поездки на консультации 
и обследование из корпуса в кор-
пус, расположенные в разных рай-
онах города Уфы. 

В научно-образовательном от-
деле проводится обучение специ-
алистов азам офтальмохирургии, а 
также программам последиплом-
ного образования, включая орди-
натуру и аспирантуру. Для подго-
товки квалифицированных офталь-
мохирургов в 2014 г. была открыта 
учебная лаборатория WETLAB, где 
начинающие хирурги получают те-
оретические знания и овладевают 
практическими навыками фако-
эмульсификации катаракты. Оф-
тальмологи имеют возможность 
освоить все этапы операции под 
руководством ведущих преподава-
телей и хирургов. На базе научно-
образовательного отделения еже-
годно повышают свою квалифика-
цию офтальмологи России, стран 
ближнего и дальнего зарубежья. 

Главное направление работы 
институтской клиники — разработ-
ка и внедрение в практику новых 
методов хирургического лечения 
заболеваний органа зрения. 

В состав Клиники входят: стаци-
онарные отделения — четыре ми-
крохирургических отделения для 
взрослых пациентов и одно дет-
ское; отделение стационарзамеща-
ющих технологий; два взрослых и 
детское консультативно-поликли-
нические отделения; а также от-
деления: лазерное, функциональ-
ной диагностики, анестезиоло-
гии и реанимации, амбулаторного 
приема и амбулаторной хирургии, 

приемное отделение с обеспече-
нием неотложной травматологи-
ческой помощи. 

На начальном этапе работы ко-
манда была определена главная 
проблема — широкое распростра-
нение социально значимых забо-
леваний органа зрения среди насе-
ления Республики Башкортостан на 
фоне низкой хирургической актив-
ности стационара.

Решить проблему новому руко-
водству удалось благодаря интен-
сивному внедрению передовых хи-
рургических технологий, оснаще-
нию клиники современным опе-
рационным и диагностическим 
оборудованием и, что немаловаж-
но, в результате изменения систе-
мы государственного финансиро-
вания. Безусловно, процесс ради-
кальных перемен не был простым 
и безболезненным.

Низкий оборот коечного фон-
да в то время был обусловлен про-
должительным пребыванием по-
сле операции больных в стациона-
ре и большим количеством коек, 
которые занимали пациенты на 
плановом консервативном лече-
нии. Одним из этапов реорганиза-
ции работы стационара стало из-
менение в расстановке приорите-
тов, когда оказание высокотехно-
логичной офтальмохирургической 
помощи вышло на первый план. В 
результате принятых мер хирур-
гическая активность увеличилась 
с 53,6% (2006 г.) до 99,3% (2020 г.), 
а средний койко-день в стациона-
ре уменьшился с 11,2 (2006 г.) до 
2,4 (2020 г.). 

Следующим шагом стали пере-
говоры с Башкирским отделением 
Фонда обязательного медицинско-
го страхования о возможности из-
менения системы финансирования, 
которое в то время осуществлялось 
гарантированно в зависимости от 
нормативного количества койко-
дней. В результате переговоров в 
2006 году Уфимскому НИИ глаз-
ных болезней, первому в Башки-
рии и одному из первых в России, 
удалось перейти на финансирова-
ние «по законченному случаю», т.е. 
за каждого пролеченного больного. 
В настоящее время такой вид фи-
нансирования является общепри-
знанным. Необходимо отметить, 
что остальные клиники Республи-
ки Башкортостан и Российской Фе-
дерации перешли на оплату «по за-
конченному случаю» в 2014 году, 
т.е. спустя 7 лет. 

Параллельно с решением вопро-
са о радикальном изменении си-
стемы финансирования Клиники 
решался вопрос о реорганизации 
и переоснащении его операцион-
ных. Благодаря помощи Благотво-
рительного фонда «Урал», возглав-
ляемого Первым президентом Ре-
спублики Башкортостан М.Г. Ра-
химовым, была проведена полная 
реконструкция операционных бло-
ков по ул. Пушкина, 90 и операци-
онного блока по ул. Авроры, 14.  

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

Обследование пациентов старше 85 лет на дому
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В соответствии с современными 
требованиями были разделены по-
токи пациентов и медицинского 
персонала, что, в свою очередь, по-
требовало перепланировки поме-
щений операционных и большого 
объема работ по капитальному ре-
монту. Во всех операционных были 
установлены системы климатиче-
ского контроля, автоматические 
двери и многое другое, что позво-
лило институтским операционным 
соответствовать мировым стан-
дартам. На момент завершения ре-
монтных работ Благотворительным 
фондом «Урал» было профинанси-
ровано оснащение операционных 
самым современным оборудова-
нием. Был закуплен первый среди 
бюджетных офтальмологических 
учреждений России офтальмологи-
ческий комплекс «Technolas Perfect 
Vision» (Германия), включающий 
фемтосекундный лазер «Victus», 
эксимерный лазер «Technolas», 
микрокератом и диагностическую 
станцию. В операционных были 
установлены 8 операционных ми-
кроскопов Carl Zeiss «Lumera T» в 
максимальной комплектации. 

С этого времени оснащение 
операционных является одной из 
важнейших задач. Ежегодно опера-
ционные пополняются современ-
ными моделями фемтосекундных 
лазеров и витреоретинальных ма-
шин, микроскопов со встроенным 
OКT, наркозными аппаратами, ла-
зерами, инструментами, шовным 
материалом, всеми видами ИОЛ 
премиум-класса, включая мульти-
фокальные, торические, асфери-
ческие и т.д. Сегодня в Институте 
имеется все необходимое оборудо-
вание и расходные материалы са-
мого высокого качества, что позво-
ляет осуществлять практически все 
виды хирургических вмешательств 
на органе зрения, которые приме-
няются в мировой офтальмологии. 

Наряду с оснащением операци-
онных, команда поставила перед 
собой задачу обеспечить Инсти-
тут диагностическим и исследо-
вательским оборудованием. Уже в 
течение первых пяти лет, в 2006-
2010 гг., отделение функциональ-
ной диагностики было оснаще-
но всеми зарегистрированными в 
России видами аппаратов для диа-
гностики заболеваний переднего и 
заднего отрезков глаза. На следу-
ющем этапе, в 2010-2015 гг., необ-
ходимой диагностической аппара-
турой, включая тонометр, рефрак-
тометр, периметр, ультразвуковой 
A-B скан, были оснащены все ка-
бинеты приема врачей взрослых 
поликлиник №1 и №2, а в 2015- 
2020 гг. все стационарные отделе-
ния были дополнительно обеспече-
ны диагностической аппаратурой, 
в частности, оптическими биоме-
трами для повышения точности 
расчета ИОЛ и др. 

Особое внимание было уделено 
подготовке высококвалифициро-
ванных офтальмохирургов из чис-
ла молодых ребят и девушек, кото-
рые после окончания университе-
та и ординатуры были приняты на 
работу в Институт, обучены азам 
хирургии и исследовательской ра-
боты. И эта задача была выполне-
на. Под руководством профессора  
М.М. Бикбова за 15 лет выполнены 
и защищены 11 докторских и 27 
кандидатских диссертаций. Сегод-
ня с такими мастерами как М.Ш. 
Абсалямов, А.А. Акманова, А.Э. Ба-
бушкин, А.А. Бикбулатова, Р.Л. Ва-
лямов, Е.М. Гарипова, Т.Р. Гильман-
шин, С.Г. Гумерова, А.М. Газизов, 
И.С. Зайдуллин, Г.Х. Зайнутдинова, 
Г.Н. Зиязова, Р.Ш. Ишбулатов, Г.З. 
Исрафилова, Р.Р. Клявлин, А.З. Ка-
лентьева, З.А. Кудашева, Е.Н. Ма-
тюхина, А.Ф. Никитина, М.М. Нур-
галеева, В.К. Суркова, Н.М. Сага-
датова, Г.Р. Саитова, Э.Л. Усубов, 
А.С. Файзуллина, Ф.Ф. Файзуллина,  
Г.Р. Фомичева, И.И. Хуснитдинов, 
С.Р. Хуснитдинова, Р.Р. Хисматуллин, 
Г.Ф. Ханова, О.В. Чайка, Н.С. Черно-
ва, А.Л. Ярмухаметова работают уже 

сложившиеся молодые хирурги и 
ученые: М.Н. Астрелин, В.Р. Абдул-
лин, С.Х. Аминев, И.И. Арслангаре-
ева, Н.Э. Баймухаметов, Н.И. Боль-
шакова, Л.И. Гилемзянова, Ю.В. Гу-
байдуллина, Н.Б. Зайнуллина, Д.Н. 
Ильина, Г.М. Казакбаева, С.А. Ка-
дырова, И.И. Кандарова, К.И. Ку-
доярова, Е.Э. Лукьянова, Р.Ф. Ман-
нанова, В.Ф. Мавлиева, И.Ф. Нури-
ев, И.П. Пономарев, Ю.А. Русакова,  
С.Р. Саитова, К.Х. Титоян, С.Ю. Тоц-
кова, А.М. Тулякова, А.А. Фахретди-
нова, Д.А. Хакимов, Р.И. Хикматул-
лин, Д.Ф. Якупова, Э.М. Якупова. 

Ежегодно Институт пополняет-
ся новыми талантливыми, креа-
тивными молодыми специалиста-
ми, которые с первых дней работы 
осваивают методы проведения на-
учных исследований, диагностики 
и лечения пациентов, учатся опе-
рировать. Они не только лечат па-
циентов, пишут научные статьи 
и диссертации, но также актив-
но снимают видеоролики и филь-
мы, участвуют в организации и 
проведении конференций. Это —  
И.Д. Валишин, Х.А. Вахабова,  
Л.И. Исламова, А.М. Ишбулатова, 
Г.Р. Мустафина. В августе 2023 года 
научные и клинические подразде-
ления Института пополнились 14 
выпускниками ординатуры БГМУ 
Минздрава России.

Сегодня врачи и ученые в воз-
расте до 35 лет составляют более 
трети высшего медицинского со-
става. В руках молодых находится 
будущее Института, и все, что было 
сделано старшим поколением, бу-
дет совершенствоваться и получит 
дальнейшее развитие. 

Для молодых врачей и науч-
ных сотрудников созданы все ус-
ловия для профессионального ро-
ста: большое количество пациентов 
с различной офтальмопатологией, 
приезжающих из всех регионов ре-
спублики, страны и зарубежья; са-
мое современное хирургическое 
и диагностическое оборудование; 
высококвалифицированные Учи-
теля, готовые обучить и поделить-
ся своим бесценным опытом. Бла-
годаря этому Институт на протяже-
нии многих лет является кузницей 
научных и клинических кадров для 
государственных и частных меди-
цинских учреждений. Полученные 
знания и приобретенные навыки 
высокого уровня хирургического 
мастерства позволяют ученикам 
профессора М.М. Бикбова быть вос-
требованными в своей профессии 
во многих регионах страны и мира.

Свой накопленный багаж зна-
ний, полученных в альма-матер, 
выпускники Уфимского НИИ глаз-
ных болезней реализуют не толь-
ко как искусные хирурги, но и как 
руководители возглавляемых ими 
учреждений и подразделений. Кро-
ме того, они зарекомендовали себя 
как организаторы проведения на-
учно-практических конференций. 
Этому они научились при подго-
товке и проведении Международ-
ной конференции по офтальмоло-
гии «Восток-Запад». 

Для увеличения числа прини-
маемых и оперируемых пациен-
тов недостаточно переоснастить 
диагностические кабинеты и опе-
рационные, повысить квалифика-
цию хирургов. Необходимы допол-
нительные стимулы. Была проведе-
на реорганизация экономической 
службы, что позволило разработать 
меры экономического стимулиро-
вания. Эти меры охватили количе-
ственные и качественные аспекты 
лечебного процесса, касались рабо-
ты всех подразделений клиники — 
стационарных и поликлинических 
отделений, каждого сотрудника — 
врачей, среднего и младшего меди-
цинского персонала. Результаты не 
заставили себя ждать. По количе-
ству и качеству выполняемых хи-
рургических вмешательств Инсти-
тут в течение многих лет находит-
ся на передовых позициях среди 
всех офтальмологических учреж-
дений России. 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ РОССИИ

Журнал
Impact 
Factor 
score

Scopus 
Cite 

Score

Кол-во  
публикаций

всего 2023 г.

The Lancet 202,731 115,3 4

Nature Medicine 82,9 107,5 1 1

Nature 69,504 70,2 3 1

The Lancet Neurology 59,935 54,2 1

Nature Genetics 41,307 56,3 1

The Lancet Global Health 38,927 41,8 4 1

The Lancet Digital Health 36,615 20,5 1

Progress in Retinal and Eye Research 21,198 33,7 1 1

Ophthalmology 14,277 17,9 7 2

JAMA Network Open 13,37 11,1 2

International Journal of Epidemiology 9,685 11,9 1

Elife 8,713 11,6 1

Acta Physiologica 7,523 10,6 1

Journal of Biomedical  
and Health Informatics 7,021 10,9 1

International Journal of Molecular Sciences 6,208 6,9 1 1

Frontiers Public Health 6,461 2,7 2

British Journal of Ophthalmology 5,908 8,4 11 3

Frontiers in Aging Neuroscience 5,702 6,4 1

American Journal of Ophthalmology 5,488 7,8 4

Maturitas 5,110 8,4 1

Frontiers in Medicine 5,058 14,1 1

Scientific Reports 4,996 6,9 19 1

Investigative Ophthalmology  
and Visual Science 4,925 7,5 3 3

Eye 4,520 5,9 2

Journal of Clinical Medicine 4,964 4,4 1

BMC Public Health 4,135 4,9 1

Acta Ophthalmologica 3,988 5,8 12 1

Plos One 3,752 5,6 5 1

Diabetes, Metabolic Syndrome  
and Obesity: Targets and Therapy 3,249 3,5 1

BMJ Open 3,006 3,9 2

BMC Nephrology 2,585 3,6 1

BMC Musculoskeletal Disorders 2,562 3,0 1

Clinical Ophthalmology 2,19 3,1 1

BMC Ophthalmology 2,086 3,0 1

International Ophthalmology 2,029 2,8 2

Ophthalmic Epidemiology 1,648 2,9 1

Current Diabetes Reviews 1,51 3,8 1

The Lancet Healthy Longevity 1,50 4,8 1

ИТОГО 1920,514 1782,1 105 16

Публикации в журналах Q1-Q2 за 2017-2023 гг.
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бесспорно, свидетельствовало о недостаточ-
ности охвата населения доступной катарак-
тальной хирургией и необходимости карди-
нальных преобразований в организации оф-
тальмологической помощи в республике.

К 2014 году Уфимский НИИ глазных бо-
лезней провел 13 255 операций при числен-
ности населения Республики Башкортостан 
4 069 698 человек, в результате чего показа-
тель хирургии катаракты CSR составил 3 257, 
достигнув объема, рекомендованного ВОЗ.  
В настоящее время хирургическая актив-
ность без учета других государственных 
и частных клиник республики позволя-
ет Институту и дальше увеличивать пока-
затель CSR, приближаясь к 6 000 операций  
на 1 миллион населения. 

Коллектив Института не останавливается 
на достигнутом. С появлением новой фем-
тоассистированной технологии хирургии ка-
таракты было закуплено две фемтолазер-
ные установки LDV Z швейцарской фирмы 
Ziemer. Хирургия катаракты была переве-
дена на качественно новый уровень. Число 
фемтофакоэмульсификаций стало неуклон-
но расти, и в настоящее время более трети 
всех операций по поводу катаракты выпол-
няется с использованием новой технологии. 

По количеству выполняемых факоэмуль-
сификаций катаракты с фемтосопровожде-
нием Институт является безусловным лиде-
ром в России. 

Уфимский НИИ глазных болезней, несмо-
тря на свой солидный возраст — в 2021 году 
Институту исполнилось 95 лет — по своему 
духу является молодым, энергичным, преис-
полненным амбициозных планов офтальмо-
логическим учреждением России. Об этом 
свидетельствует не только приток молодых 
инициативных офтальмологов, которые под 
руководством опытных наставников осва-
ивают различные направления офтальмо-
логии — хирургию, научные исследования, 
подготовку статей и диссертаций и т.д. Ре-
шающими факторами успешного развития 
сегодня является стабильность и высокая 
потребность общества в оказываемых ус-
лугах. Результатом научных исследований и 
практической работы в течение многих де-
сятилетий является сохранение в Башкирии 
тенденций снижения темпов роста заболе-
ваемости глаз, уменьшения числа слепых 
и слабовидящих. Об этом свидетельствует 
постоянный рост количества и качества хи-
рургических вмешательств. Масштабность и 
значимость результатов исследований под-
тверждается созданием и регистрацией вос-
требованных медицинских изделий для оф-
тальмологии, участием в многочисленных 
международных проектах совместно с уче-
ными Великобритании, Германии, Синга-
пура, Швейцарии, Японии, США и других 
стран, рекордным количеством публика-
ций в самых рейтинговых журналах мира.

За 2017-2022 гг. сотрудниками Института 
в сотрудничестве с ведущими международ-
ными офтальмологическими центрами мира 
было издано более 150 научных публикаций 
в наиболее рейтинговых зарубежных журна-
лах. В работе с крупнейшими издательства-
ми Elsevier, Springer Nature, Frontiers Media 
S.A., BMJ Publishing Group, Six Sigma Yellow 
Belt и др. находятся еще несколько десятков 
статей, которые готовятся к выходу в печать.

Совокупный импакт-фактор журналов 
по состоянию на август 2023 года соста-
вил: Impact Factor score — 1920,514, Scopus 
CiteScore — 1782,1. Уфимский НИИ глазных 
болезней является единственным в России 
офтальмологическим учреждением, имею-
щим более 100 международных публикаций 
в журналах Q1–Q2 за последние 5 лет (в та-
блице представлены некоторые из них). 

12 октября 2022 г., накануне Всемирно-
го дня зрения, в штаб-квартире Организа-
ции Объединенных Наций в Нью-Йорке со-
стоялось заседание Всемирной организации 
здравоохранения. В ходе заседания коорди-
натор группы экспертов по потере зрения 
VLEG Rupert Born представил «Доклад о це-
левых показателях эффективного охвата оф-
тальмологической помощью населения Зем-
ли на период до 2030 г.» («Report of the 2030 
targets on effective coverage of eye care»). Зна-
чимой частью доклада стали данные популя-
ционных исследований разных стран и ре-
гионов мира, в том числе результаты иссле-
дований «Ural Eye and Medical Study (UEMS)» 
и «Ural Very Old Study (UVOS)», проводимых 
на базе Института. Результаты научных ис-
следований Уфимского НИИ глазных болез-
ней, единственного среди медицинских уч-
реждений России, были представлены в до-
кладе Всемирной организации здравоохра-
нения в Организации Объединенных Наций.

Меры экономического стимулирования 
были разработаны не только для повыше-
ния производительности труда работников 
клиники. Особая система экономического 
стимулирования была разработана и при-
меняется уже многие годы для сотрудни-
ков, занимающихся научными исследова-
ниями. Сотрудники получают доплаты за 
статьи, доклады, фильмы и т.д., которые 
были ранжированы в денежном эквивален-
те в зависимости от уровня — республикан-
ский, федеральный и международный. Си-
стема стимулирования повышения произ-
водительности и качества труда была разра-
ботана на основе всестороннего учета всех 
аспектов клинической и научной деятельно-
сти, а также работы вспомогательных служб, 
включая хозяйственную часть и другие под-
разделения. Именно этим было обусловлено 
внимание, уделяемое дирекцией контролю 
и развитию экономической службы. 

Внедрение современных технологий оф-
тальмохирургии в комплексе с применением 
новейшего оборудования и расходных мате-
риалов, умноженное на высокий профессио-
нализм медицинского персонала, позволило 

повысить качество лечения и значительно 
сократить срок послеоперационной реаби-
литации пациентов, что в сочетании с воз-
можностью финансирования «по закончен-
ному случаю», определило сокращение срока 
лечения пациентов в стационаре.

Все вышесказанное способствовало ро-
сту общего количества операций — с 17 983  
(2006 г.) до 40 797 в 2018 году, тогда как до 
2006 года эта цифра не превышала 10 ты-
сяч в год. Несмотря на то, что объявленная 
в 2020 г. ВОЗ пандемия, в связи с корона-
вирусной инфекцией COVID-19 привела к 
существенному снижению количества опе-
раций во многих медицинских учрежде-
ниях, общее число операций уменьшилось 
незначительно. 

Огромный объем работы, выполняемой 
командой докторов, наиболее наглядно про-
является в результатах лечения самого рас-
пространенного и социально значимого за-
болевания — катаракты. 

Радикальный перелом в хирургии ката-
ракты произошел в 2008 году, когда число 
факоэмульсификаций в 2,6 раза превыси-
ло показатель предыдущего года. И с этого 

времени количество операций прогрес-
сивно увеличивалось, превысив 17 тысяч в  
2018 г. В 2020-2021 гг. отмечалось снижение, 
обусловленное пандемией коронавируса. 
Таким образом, благодаря полному переос-
нащению операционных, внедрению пере-
довых технологий, высокой квалификации 
офтальмохирургов, число факомульсифи-
каций с имплантацией ИОЛ за прошедшие 
годы увеличилось в 20 раз! 

Согласно рекомендациям ВОЗ (Програм-
ма ВОЗ и Международного агентства по 
профилактике слепоты (IARB) — «VISION 
2020»), количество операций по пово-
ду катаракты на миллион населения в год 
(Cataract Surgical Rate — CSR) должно со-
ставлять не менее 3000. Численность насе-
ления Республики Башкортостан, по дан-
ным Росстата, составляет более 4 млн. че-
ловек. До середины первого десятилетия  
2000-х годов в бюджетных учреждени-
ях здравоохранения республики выполня-
лось не более 1200 операций факоэмуль-
сификации катаракты в год, т.е. показа-
тель CSR равнялся 300 и фактически был 
в 10 раз ниже рекомендованного ВОЗ. Это, 
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Человек осознанно видит только то,  
что может и хочет увидеть!

Д.м.н., профессор, заведующий лабораторией физиологии зрения Института физиологии  
им. И.П. Павлова РАН Ю.Е. Шелепин:

Россия является ведущей страной в об-
ласти исследований физиологии зрения со 
времён М.В. Ломоносова, первым в мире 
предложившим трехкомпонентную теорию 
зрительного восприятия. На конференции 
было много прекрасных докладов! 

Юрий Евгеньевич, в прошлый раз мы 
с Вами говорили о связи зрения и целе-
полагания. Хотелось бы продолжить раз-
говор на эту тему!

Я бы предложил раскрыть нашим уважа-
емым читателям один «секрет»: рассказать 
о том, как долго мы с Вами «колдовали» над 
заголовком этой беседы!

Это обычная практика для любого 
средства массовой информации: заголо-
вок должен чётко и ёмко отражать суть 
публикации. В первую очередь, это, ко-
нечно, задача журналиста! Но и мнение 
собеседника является при подборке за-
головка очень важным.

Мне думается, что наш с Вами заголовок 
— это квинтэссенция работы учёных по ис-
следованию важной темы, важной пробле-
мы физиологии зрения. Давайте вернёмся 
к нашему заголовку. Почему человек осоз-
нанно видит только то, что может увидеть? 
То, что может увидеть человек, определяет-
ся анатомической и функциональной орга-
низацией его зрительной системы. Именно 
это, в первую очередь, и устанавливает ос-
матривающий пациента офтальмолог. 

Для правильного диагноза врач должен 
применить имеющийся у него арсенал зна-
ний и навыков. Также предполагается на-
личие стандартных способов и средств ди-
агностики. А вот то, что же может и что же 
хочет увидеть в естественной обстановке 
конкретный человек, представляет интерес 
для специалистов самых разных специаль-
ностей: офтальмологов, нейроофтальмоло-
гов, психофизиологов, психологов — вплоть 
до специалистов по искусственному интел-
лекту, эргономике, по организации безопас-
ности дорожного движения. 

Увидит ли, например, водитель на до-
роге препятствие, зависит не только от 
его остроты зрения, от опыта, навыка во-
ждения, но еще и от того, на что направле-
но его внимание. В головном мозге суще-
ствует особый «механизм избирательного 
внимания».

Исследование этого механизма — одна из 
важнейших, фундаментальных задач физи-
ологии зрения. Этот механизм имеется не 
только в нашей, человеческой, зрительной 
системе. Он присутствует в зрительных си-
стемах практически всех хищников. 

Именно механизм избирательного вни-
мания позволяет хищникам и приматам пе-
реводить взор на цель. Стремление к дости-
жению цели обеспечивает, так называемый 
механизм целеполагания. Есть еще меха-
низм общего внимания, внимания к опас-
ности, тревоги, готовности. Механизм обще-
го внимания является основным у травояд-
ных, у жертв. Жизнь сложных организмов 
без избирательного внимания и внимания 
как бдительности невозможна. 

Не могли бы Вы подробнее рассказать 
о том, как функционирует механизм из-
бирательного внимания. Как он влияет 
на нашу жизнь?

В мозгу существует механизм, позво- 
ляющий нам значительную часть инфор- 
мации воспринимать неосознанно, а не-
большую часть — осознанно. Другими сло-
вами — только небольшая часть поступаю-
щей информации нами осознается и осоз-
нанно используется в принятии тех или 
других решений. Количество неосознанно 
воспринимаемой информации огромно, 
именно оно определяет принятие реше-
ний и нашу во многом кажущуюся свободу 
воли, навык.

В мозгу есть специальная крупномас-
штабная нейронная сеть общего и сеть из-
бирательного внимания, включающая неко-
торые зоны теменной и лобной коры, мно-
гие подкорковые ядра. Механизм избира-
тельного внимания произвольно направляет 
взор (фовеа — область сетчатки с самым вы-
соким разрешением) на участок в поле зре-
ния представляющий для наблюдателя осо-
бый интерес. Включается механизм распоз-
навания образов и сцен, происходит оценка 
положения человека в данной сцене, затем 
наступает принятие решений, при необхо-
димости прогнозирование и выполнение 
действий.

Как Ваши коллеги-физиологи изучают 
действие этого механизма?

Алексей Хараузов и Ольга Вахрамеева с 
помощью изощренных нейрофизиологиче-
ских технологий установили, как отдельные 
нейроны и крупномасштабные нейронные 
сети обеспечивают осознаваемое и неосоз-
наваемое восприятие, распознавание цели 
и принятие решений.

И это не какой-то сугубо академический 
вопрос. Он имеет прикладное значение. Без 
внимания не может быть учебы или работы. 
Качество работы механизма избирательно-
го внимания определяет уровень квалифи-
кации человека. С управлением вниманием 
тесно связан любой профессиональный на-
вык: от навыка собирателя грибов до навы-
ка хирурга. 

Основа всей работы в эргономике и в оф-
тальмоэргономике — проверка внимания и 
оценка навыка, связанного с совершенство-
ванием внимания. 

Офтальмолог, нейроофтальмолог и не-
вролог, измеряя остроту зрения, границы 
поля зрения, проводя проверку аккомода-
ционно-конвергенционного рефлекса могут 
заметить по разбросу результатов измере-
ний проявления нарушений работы меха-
низма избирательного внимания. 

Один из актуальных вопросов, стоящих 
перед профессиональным сообществом, 
заключается в том, чтобы понять, почему у 
разных людей этот механизм работает по-
разному. Почему разные люди видят одно 
и то же, но по-разному это воспринимают?

Все люди без патологий видят практи-
чески одинаково, иначе жизнь общества 
как единого целого была бы невозможна. 
Но важно то, что запоминают и понимают 
увиденное по-разному!

Приведу конкретный пример. Если чело-
век находится на тротуаре и не собирается 

переходить дорогу, то всё происходящее 
на дороге — за редчайшими исключения-
ми, только подтверждающими правило! — 
не имеет отношения к его личной безопас-
ности. Именно по этой причине зрительная 
информация, касающаяся автомобилистов 
— участников дорожного движения, мно-
гими пешеходами не воспринимается. Всё 
меняется в тот момент, когда пешеход са-
дится за руль или даже пешком пересекает 
автомобильную магистраль. В этом случае 
избирательное внимание зрительной си-
стемы в результате навыка автоматически 
перестраивается.

Наш мозг, в первую очередь, воспри-
нимает именно ту информацию, которая 
ему нужна, которая может пригодиться. 
А вся лишняя информация отсеивается. 

В целом, система работает именно так. 
Но здесь имеется и немало нюансов. У не-
которых людей зрительная система способ-
на воспринимать большой объём инфор-
мации, не имеющей отношение к их соб-
ственной жизни. Другие люди лишены та-
кой возможности. 

Индивидуальных особенностей, связан-
ных с функционированием механизма изби-
рательного внимания, очень много. Не надо 
забывать о возрастных отличиях! Дети и 
старики выходят на дорогу, не думая о том, 
что они могут попасть под колёса проез-
жающего транспорта. Они — в буквальном 
смысле этого выражения! — не видят несу-
щихся автомобилей. Дети и старики менее 
внимательны, они поэтому чаще становятся 
жертвами ДТП. 

Существуют ли различия в механиз-
ме избирательного внимания у мужчин 
и у женщин?

Мужчины и женщины видят одинако-
во, но порой обращают внимание, действи-
тельно, на разные вещи, хотя и далеко не 
всегда это осознают и поэтому не замеча-
ют эти различия. Например, женщины, как 
правило, обращают пристальное внимание 
на одежду других людей. Мужчины внима-
тельно фиксируют особенности телосложе-
ния окружающих. 

Механизм избирательного внимания 
по-разному функционирует у людей раз-
ных профессий? Как он зависит от про-
фессионального опыта?

Общие принципы работы зрительной си-
стемы одинаковы. Но есть нюансы работы 
избирательного внимания у людей разных 

профессий, с разными навыками. Рассмо-
трим пример сравнительно редкой про-
фессии: шахматист-профессионал. Вы ког-
да-нибудь изучали видеозаписи шахматных 
матчей?

Не считаю себя знатоком шахмат, но 
нельзя не обратить внимания, что взор 
гроссмейстеров сосредоточен. 

Может сложиться впечатление, что гросс-
мейстеры в течение длительного времени 
концентрируют свой взгляд на одной точке 
на шахматной доске. Через какое-то время 
шахматист переводит свой взгляд на другую 
точку — и вновь замирает на какое-то вре-
мя. Взгляд гроссмейстера свидетельствует 
о его полной концентрации на шахматной 
партии, которая разыгрывается в настоящий 
момент в его голове. 

Гроссмейстеры реже перемещают взгляд 
по шахматному полю по сравнению с ди-
летантами. Они почти никогда не смотрят 
на зрителей, судей и других людей, нахо-
дящихся в зале.

О чём свидетельствует такое пове- 
дение?

Оно свидетельствует о том, что профес-
сионалы шахматной игры экономно рас-
ходуют ресурсы своей зрительной систе-
мы, ресурсы головного мозга по сравне-
нию с шахматистами-любителями. Они не 
могут себе позволить во время спортив-
ного матча расслабленно вертеть головой 
по сторонам, собирая ненужную, лишнюю 
информацию. 

Всю доску с фигурами они видят как 
единое целое, как лицо собеседника во  
время диалога. Именно поэтому гроссмей-
стер никогда не будет блуждать глазами  
по шахматной доске, т.к. это было бы из-
лишней нагрузкой для его зрительной си-
стемы и могло бы уменьшить шансы на 
победу!

Одно из отличий гроссмейстера от ря-
дового любителя шахмат состоит в том, 
что профессионал в нужный для него мо-
мент эффективно контролирует механизм 
избирательного внимания. Методы кон-
троля движения глаз позволяют измерить 
выработку навыка при игре в шахматы, 
при чтении, при управлении любым транс-
портным средством и даже при врачебной 
диагностике. 

Это и было экспериментально показано 
Евгением Шелепиным, Ксенией Скуратовой 
и Натальей Яровой, показавших минимиза-
цию движения глаз пропорционально навы-
ку. Опытный человек умеет «отсекать» не-
нужную, избыточную информацию. В лю-
бой профессии этот навык приходит толь-
ко с годами. 

Почему это важно? Как мы понимаем, ре-
сурсы человеческого мозга не безграничны. 
Поэтому в режиме реального времени наш 
мозг постоянно вычленяет нужную нам 
информацию, которая остаётся в памяти и 
влияет на нашу жизнь. Кстати, технологии, 
присущие человеку при выработке навыка 
за счет управления «системой избиратель-
ного внимания», в настоящее время актив-
но внедряются и в компьютерные системы 
искусственного интеллекта.

Получается, что компьютер может ви-
деть также, как и человек?

Может и должен! Ресурсы современного 
компьютера, конечно же, существенно пре-
вышают человеческие, но они тоже не без-
граничны. В нашем Институте заведующий 
лабораторией искусственного интеллекта 
Роман Малашин и его сотрудники создали 
алгоритмы распознавания, построенные на 
фундаментальном принципе наименьше-
го действия, что обеспечивает экономию 
ресурсов. Для решения самых разных за-
дач эта программа производит сортировку 
зрительной информации. Искусственный 
интеллект получил избирательное внима-
ние человека!

Профессор Э.В. Бойко, космонавт В.А. Джанибеков, профессор Л.И. Балашевич,  
профессор В.А.Филин, профессор В.В. Волков, профессор Ю.Е. Шелепин,  

профессор В.В. Страхов — участники конференции ECVP-2006 в Санкт-Петербурге.  
В здании Президиума РАН (Из архива доктора В.А. Рейтузова).

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ
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Кстати, механизм избирательно-
го внимания, о котором мы с Вами 
говорили, позволяет задействовать 
не только центральное, но и пери-
ферическое зрение. Опять приведу 
в пример работу водителей авто-
транспорта. Опытный шофёр умеет 
концентрировать и центральное, и 
периферическое зрение на факто-
рах, играющих ключевую роль для 
безопасности дорожного движения. 
Он одновременно отслеживает не 
только собственный маршрут дви-
жения, но и действия всех участ-
ников движения: спереди, сзади, 
сбоку. 

Концентрируясь именно на той 
визуальной информации, которая 
необходима для безопасности дви-
жения, шофёр может осуществлять 
движение с минимальным расхо-
дом умственных и физических сил. 
Что нередко отличает начинающе-
го водителя и, тем более, челове-
ка, купившего права? Хаотичный 
взгляд по сторонам! Новичок, сев 
за руль, часто не понимает, куда 
же ему надо смотреть в каждый 
момент времени. Это приводит к 
быстрой усталости, к потере кон-
центрации внимания. 

Юрий Евгеньевич, хотелось 
бы затронуть в нашей беседе 
ещё одну тему. В течение мно-
гих лет Вы занимаетесь ней-
роиконикой. Не могли бы Вы 

рассказать об этой области фи-
зиологии зрения?

Нейроиконика — область нау-
ки о нейрофизиологических ме-
ханизмах восприятия и понима-
ния изображений, точнее — о со-
держащихся в них образах, кото- 
рая изучает механизмы воспри-
ятия наблюдаемых изображений 

и то, как происходит распозна-
вание зрительных образов в зри-
тельной системе человека и жи- 
вотных. 

Не могли бы Вы рассказать 
о различиях двух научных дис-
циплин — «иконики» и «нейро- 
иконики»? 

воспроизведения изображений, 
обеспечивающих зрительную не-
вербальную коммуникацию, — 
мимики и пантомимики, жестов и 
телодвижений. 

Хотелось бы привести простой 
пример, иллюстрирующий иссле-
дования в области нейроиконики. 
Как Вы думаете, Мона Лиза на зна-
менитой картине Леонардо да Вин-
чи улыбается или не улыбается?

Какое это имеет отношение к 
нейроиконике?

Именно нейроиконика помо-
гает нам изучить, каким образом 
разные люди или один и тот же 
наблюдатель воспринимают кар-
тину «Мона Лиза», а также любые 
другие изображения. Нейроико-
ника тесно связана с искусствен-
ным интеллектом, и у современ-
ных интеллектуальных машин 
нашего Института при восприя-
тии «Моны Лизы» возникает не-
определенность при необходимо-
сти принятия решения о природе 
выражения ее лица — мимолетная 
радость или легкая грусть трону-
ла ее губы.

Нейроиконика помогает нам 
разгадать «тайну Моны Лизы» и 
её загадочного взгляда?

Эта тайна уже разгадана! И 
большой вклад в разгадку внесли 
научные сотрудники нашей лабо-
ратории Ольга Жукова и Екатери-
на Малахова! Почему разные люди 
по-разному воспринимают «Мону 
Лизу»? Кому-то кажется, что она 
улыбается, кому-то, что она смо-
трит серьёзно… Это связано с тем, 
что Леонардо создал и использовал 
в этой картине очень сложную тех-
нику живописи — сфумато, которая 
позволила создать изображения с 
минимальной выраженностью из-
гиба губ и размытостью, затумани-
ванием фона. 

Другими словами, Леонардо да 
Винчи своей техникой изображе-
ния мимики достиг порога вос-
приятия человеком. Он работал 
на грани зрительных возможно-
стей человека. Поэтому наблю-
датель то видит улыбку у Моны 
Лизы, то нет. То улыбка есть, то 
она исчезает. 

В зависимости от индивидуаль-
ных особенностей и сиюминутного 
настроения, а также особенностей 
избирательного внимания каждый 
человек каждый раз воспринима-
ет картину великого художника 
по-разному. В этом и состоит та-
инственность этого, почти мисти-
ческого изображения! 

Делитесь ли Вы с офтальмо- 
логами результатами Ваших  
исследований в области нейро- 
иконики?

Да. На фотографии из архива 
доктора В.А. Рейтузова изображе-
на сцена моего общения со студен-
тами на кафедре офтальмологии. 
На фото есть и сам преподаватель 
доцент Владимир Алексеевич Рей-
тузов. Кстати, с ним мы в настоя-
щее время продолжаем начатую 
давно работу по динамическому 
тесту для определения возможно-
стей цветового зрения пациентов, 
применении этого теста в невроло-
гической клинике и в эргономике 
для профотбора. 

Юрий Евгеньевич, позвольте 
сердечно поблагодарить Вас за 
яркую, интересную беседу, по-
зволившую читателям нашей га-
зеты лучше понять особенности 
нашего зрения!

Мне думается, что наша беседа 
поставила больше вопросов, чем 
дала ответов! И это нормальная 
ситуация, когда мы говорим о на-
учных исследованиях. Физиология 
зрения — научная дисциплина, тес-
нейшим образом связанная с оф-
тальмологией. Надеюсь, что наше 
сотрудничество с газетой «Поле 
зрения» будет продолжаться!

Беседу вёл Илья Бруштейн

Студенты кафедры офтальмологии, доцент В.А. Рейтузов, профессор Ю.Е. Шелепин

Иконика — наука об изобра-
жениях, их построении, переда-
че, восприятии и распознавании. 
Иконика аккумулирует знания, по-
лученные в оптике, математике и 
ряде других дисциплин. 

Нейроиконика — часть ико-
ники, наука об изображениях, их 
синтезе, передаче, приеме, вос-
приятии, хранении и понимании 
смысла, а также о роли контекста 
в зрительной системе живых ор-
ганизмов. Нейроиконика — меж-
дисциплинарная область научных 
исследований, в которой исполь-
зуются оптические технологии, 
цифровые технологии обработки 
изображений. 

В отличие от иконики, нейрои-
коника не просто изучает восприя-
тие и распознавание изображений, 
но и включает исследование «карт» 
деятельности мозга человека, обе-
спечивающего эти процессы, а так-
же вопросы понимания изображе-
ний, роль контекста. 

Контекст, в котором находится 
объект и его изображение, имеет 
огромное значение для восприя-
тия. Как показала Валерия Бондар-
ко и Валерий Чихман, даже ширина 
рамки важна для понимания кар-
тины. Более того, с помощью ней-
рофизиологических исследований 
показано, что икона в храме вос-
принимается совсем по-другому, 
чем та же икона, но выставленная 
в музее. 

В начале нашей беседы Вы 
упомянули о неосознаваемой 
информации, которую наш мозг 
хранит в «подсознании». Какую 
роль она играет в нашей зри-
тельной системе?

Огромное количество неосоз-
наваемо воспринятой информа-
ция присутствует в нашем подсо-
знании. Нам лишь кажется, что не 
все отложилось в нашей памяти. 
Неосознанно воспринятая инфор-
мация хранится в памяти и про-
должает определять наше приня-
тие решений. 

Именно принятие решений яв-
ляется важнейшим когнитивным 
процессом, завершающим обра-
ботку изображений в мозге и обе-
спечивающим эффективную дея-
тельность человека. В свою оче-
редь, процесс принятия решения 
заключается в так называемом 
«оптимальном выборе» среди  
различных альтернативных воз-
можностей. Если говорить про-
стым языком, то нейроиконика 
изучает, каким образом зритель-
ная информация влияет на жизнь 
человека. 

Зрительная картина мира, ко-
торую мы воспринимаем, име-
ет принципиальное значение для 
формирования нашего мышления. 
А мышление определяет поведение 
человека и взаимодействие людей! 

Одна из областей нейроико-
ники — изучение восприятия и 

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ
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Владимир Николаевич Долганов: 
«В России надо жить долго»
К.м.н., доцент В.А. Рейтузов, научный сотрудник Краеведческого музея 
г. Ломоносова Д.В. Сакулина

(окончание, начало смотрите в газете 
«Поле зрения №3 — 2023)

Организация офтальмологической 
помощи военнослужащим  
в военное и мирное время

Исследование по организации медицин-
ской помощи в Военно-медицинской акаде-
мии проводилось быстро, жестко с исполь-
зованием драконовских методов. Летом 
1929 г. начальник Главного военно-сани-
тарного управления ВСУ РККА М.И. Бара-
нов писал: «Будущая война, благодаря ро-
сту военной техники, авиации, широкому 
применению ОВ, маневренности, тактике 
группового боя и пр., предъявит и к воен-
но-санитарной службе большие требования 
в области санитарной тактики. Необходимо 
форсировать научно-исследовательскую ра-
боту в этой области, отражая в ней всю ту 
сложность обстановки, которая наступит в 
условиях будущей войны». В начале 1929/30 
учебного года в Военно-медицинской ака-
демии была учреждена кафедра Военных и 
военно-санитарных дисциплин. Было отда-
но распоряжение о комплексировании на-
учных исследований этой кафедры с тео-
ретическими и клиническими кафедрами 
академии. В начале 1930 г. во время про-
верки Военно-медицинской академии ко-
миссией ГВСУ было выяснено, что ком-
плексирование работ кафедр проводилось 
крайне медленно. Начальник Военно-ме-
дицинской академии В.И. Воячек был осво-
божден от должности начальника академии 
(он сохранил за собой руководство клини-
кой и кафедрой отоларингологии). 10 марта  
1930 г. на должность начальника — воен-
кома ВМА был назначен В.А. Кангелари, 
прежде проходивший службу на команд-
ных должностях немедицинского профиля. 
Были учреждены кафедры военно-поле-
вой хирургии (1931 г.), военно-химическо-
го дела (1931 г.). Научно-исследовательская 
деятельность кафедр быстро была пере-
строена с учетом запросов армии и флота. 
Если в 1929-1930 гг. только 6% научных ис-
следований в Военно-медицинской акаде-
мии имели военно-медицинскую направ-
ленность, то в последующие 3 года они со-
ставили 50-60% плановых тем. 

Разработка вопросов организации оф-
тальмологической помощи военнослужа-
щим в военное и мирное время проводи-
лась в рамках комплексных научных работ 
с кафедрой военных и военно-санитарных 
дисциплин и военно-полевой хирургии. В 
1935 г. разработку этой проблемы В.Н. Дол-
ганов поручил Б.Л. Поляку. 

Результаты основных организационных 
вопросы военно-полевой офтальмологии 
доложены на XXIII Всесоюзном съезде хи-
рургов в 1935 г. В 1936 г. в Ленинграде со-
стоялся II Всероссийский съезд офтальмоло-
гов, впервые была организована подсекция 
военной офтальмологии. В ее рамках был 
заслушан и одобрен доклад Б.Л. Поляка об 
организации глазной помощи в РККА в во-
енное время и, в частности, о принципах 
этапного лечения военнослужащих с ране-
ниями и заболеваниями глаз. 

Доклад Б.Л. Поляка на II Всесоюзном 
съезде офтальмологов в материалах съезда 
опубликован не был. За время, истекшее с 
1936 г., когда проходил съезд, и моментом 
опубликования (1940 г.) произошли суще-
ственные изменения в организации этап-
ного лечения глазных раненых в военное 
время.

Схемы организации глазной помощи, 
представленные кафедрой офтальмологии 
ВМА, проходили проверку во время реаль-
ных боевых действий на реке Халхин-Гол, 
куда в августе 1939 г. в составе группы спе-
циалистов выезжал Б.Л. Поляк и во время 
Советско-финляндской войны, во время 

которой Б.Л. Поляк в декабре 1939 г. был 
назначен консультантом-офтальмологом 
фронта. 

Разработанная на кафедре система этап-
ного лечения с эвакуацией по назначению 
включала в себя организацию специали-
зированной помощи начиная с армейских 
ППГ. Эффективным оказалось использова-
ние офтальмологических групп ОРМУ ар-
мейского и фронтового подчинения. Для 
лечения раненых в голову, где офтальмо-
хирурги занимались лечением сочетанных 
поражений, были организованы армейские 
и фронтовые госпитали. Эта схема впол-
не оправдала себя в годы Великой Отече-
ственной войны. В этих госпиталях завер-
шили лечение 35% раненых с поражением 
глаз. 

Методы рентгендиагностики 
и магнитного извлечения 
внутриглазных инородных тел 

На кафедре офтальмологии ВМА были 
сделаны выводы были об изменившей-
ся структуре осколочных ранений глаз. 
Так, если в боях на реке Халхин-Гол сре-
ди повреждающих осколков доминирова-
ли осколки гранат (48%), то в войне с бело-
финнами впервые приобрели большое зна-
чение осколки мин (28%). Было установле-
но, что весьма существенной особенностью 
ранений глаз осколками мин, гранат, раз-
рывных пуль является и то, что при этих ра-
нениях множественные инородные тела об-
наруживаются в глазу чаще, чем при произ-
водственных травмах. 

По данным специальной разработки 
историй болезней и рентгенографии энукле-
ированных глаз (179 внутриглазных оскол-
ков), Б.Л. Поляк и П.Я. Болгов пришли к вы-
воду, что мельчайшие внутриглазные оскол-
ки (до 1 мм) составили 35%, малые (1,5-
2 мм) — 34%, средние (2,5-5 мм) — 27,1%, 

большие (свыше 5 мм) — 3,9%. Было уста-
новлено, что среди осколков огнестрельных 
снарядов при боевых травмах процент не-
магнитных составляет до 35%. 

Были существенно усовершенствованы 
основные положения военной офтальмо-
рентгенологии. Установлено, что хорошее 
присасывание протеза Комберга-Балти-
на возможно лишь при совпадении инди-
видуальной кривизны склеры и кривизны 
внутренней поверхности протеза. Исходя 
из этого было предложено изготавливать 
комплект из трех протезов Балтина разно-
го размера. 

В противоположность данным многих 
зарубежных авторов сотрудники кафедры 
под руководством В.Н. Долганова экспери-
ментально и клинически доказали преиму-
щества щадящего диасклерального метода 
удаления магнитных осколков из заднего 
отдела глаза по сравнению с более грубым 
методом «переднего пути». 

На большом материале боевых травм 
впервые была изучена эффективность раз-
личных способов профилактики отслойки 
сетчатки после диасклерального извлече-
ния внутриглазных инородных тел.

Впервые в условиях боевых действий 
удалось доказать возможность и целесоо-
бразность перемещения (т.е. приближения) 
первого звена магнитной помощи из фрон-
тового района в армейский. Во время войны 
с белофиннами впервые в истории военной 
офтальмологии удалось организовать транс-
портировку раненых с внутриглазными ра-
нениями авиацией.

Опыт по рентгендиагностике и способу 
извлечения инородных тел из глаза в даль-
нейшем с успехом использовался во время 
Великой Отечественной войны.

Количество коек в клинике офтальмоло-
гии увеличилось с 55 до 80, а в период Со-
ветско-финляндской войны 1939-1940 гг.  
до 120. 

Решение других проблем военной 
офтальмологии

В.Н. Долганов и его сотрудники, врачи 
М.Л. Баевский и А.А. Зарубин, выяснили ряд 
сложных вопросов, относящихся к патоло-
гии и лечению глаз, при поражениях боевы-
ми отравляющими веществами. Они устано-
вили особое значение вторичной инфекции 
при этих поражениях. 

Значительное внимание уделялось про-
блеме стимулирования чувствительности 
сетчатки при слабых освещенностях. По-
мимо этого, Б.П. Калашников занимался фо-
тометрическими измерениями искусствен-
ного освещения в казармах ленинградского 
гарнизона. Были проведены статистические 
работы «Глазная заболеваемость ленинград-
ского гарнизона (по данным поголовного 
осмотра)». Изучался вопрос влияния остро-
ты зрения на меткость стрельбы (М.Л. Баев-
ский). На кафедре были проведены много-
численные исследования по темновой адап-
тации, которая изучалась с учетом задач и 
особенностей деятельности различных ро-
дов войск в ночных условиях. 

Борьба со слепотой
Мы уже отмечали, что В.Н. Долганов на-

чиная с самого основания был помощником 
профессора Л.Г. Беллярминова в Обществе 
Попечительства о слепых императрицы Ма-
рии Александровны. Он отвечал за состав-
ление готовых отчетов о деятельности ле-
тучих отрядов. На основании отчетов была 
опубликована статья «К вопросу о распро-
странении и причинах слепоты в России».

Денежные средства для работы «летучих 
отрядов», как правило, выделяло дворянское 
собрание, хирургические вмешательства для 
жителей деревень, сел выполнялись бесплат-
но. В качестве примера приведем отчет от-
ряда В.Н. Долганова, который работал в 
Епифановском уезде с 3.05-20.07.1895 г. По-
мощники: врач Рымович, студенты Москов-
ского Университета: Новиков, Раевский, Ми-
хальский, 8 медсестер, 7 человек прислуги. 
Принято 2116 больных, стационарных 565.  
Выполнено 670 операций, из них В.Н. Долга-
нов — 370, Рымович — 200, студенты: Нови-
ков — 42, Раевский — 41, Михальский — 17. 
Излечено 252, не излечено (слепота) — 243  
(в т.ч. золотуха, сифилис, глаукома, оспа, пе-
релой новорожденных). Общая стоимость 
содержания «отряда» — 1462 рубля 72 копей-
ки. Инструмент — 94 р. 30 коп, очки (бес-
платно) — 146 р.78 к. Все расходы за счет 
Попечительства. 

Работа в «летучих отрядах» была хоро-
шей школой для становления молодых оф-
тальмологов, под руководством опытного 
офтальмолога — руководителя отряда.

По мнению профессора В.Н. Долганова, 
создание «летучих отрядов» в тогдашнем 
положении страны являлось единственной 
рациональной мерой борьбы с глазной за-
болеваемостью и со слепотой. 

Офтальмофармакология
В конце XIX в. — начале XX в. в клиниче-

скую практику активно внедрялись резуль-
таты исследований в области фармакологии. 

Профессор В.Н. Долганов с преподавателями и сотрудниками клиники

Защитные очки, разработанные В.Н. Долгановым Защитно-корригирующие очки
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В.Н. Долганов лично убедился в 
неэффективности парахлорфе-
нола при заболеваниях роговицы 
и конъюнктивы. Изучалось дей-
ствие гравидана при различных 
заболеваниях глаза, связанных с 
расстройствами эндокринной си-
стемы. В.Н. Маркизова проводи-
ла исследование платифиллина в 
интересах кратковременного рас-
ширения зрачка и в итоге реко-
мендовала применять в клиниче-
ской практике его 1-2% растворы. 
Т.Н. Герасименко, исследуя дей-
ствие сульфидина пришел к вы-
воду, что присыпки и 10% мази не 
имеют преимуществ перед други-
ми ранее известными методиками, 
однако, при внутривенных и вну-
тримышечных инъекциях сульфи-
дин оказывается весьма эффек-
тивным и может оборвать течение 
воспаления. Начиная с 1940 года, 
сульфидин стали активно приме-
нять в клинике для лечения эпи-
демических конъюнктивитов и язв 
роговицы. 

В 1940 г. Т.Н. Герасименко в 
диссертации «Действие дикаина 
на здоровый и больной глаз» пока-
зал местно-анестезирующие, бак-
терицидные, сосудорасширяющие, 
токсические свойства этого пре-
парата, разработанного в 1936 г.  
сотрудниками Научно-исследо-
вательского химико- фармацев-
тического института г. Ленингра-
да. Препарат был рекомендован к 

внедрению в широкую практику в 
виде 0,1% раствора. Офтальмологи 
страны широко использовали ди-
каин для местной анестезии, в т.ч. 
и для военной практики, на про-
тяжении всего XX века. И.С. Шим-
хович исследовал изменение дина-
мической аккомодации под влия-
нием таких фармакологических 
средств, как конвокаин-бензоат, 
дикаин, люпикаин, платифиллин, 
адреналин.

Под руководством В.Н. Долгано-
ва был разработан новый, весьма 
эффективный метод физиотерапии 
глаза — диатермоионофорез, с по-
мощью которого в отличие от ио-
нофореза оказалось возможным в 
эксперименте преодолеть гемато-
энцефалический и гемато-невраль-
ный барьер в глазу.

Разработка защитных очков  
для защиты органа зрения

В.Н. Долгановым в 1905 г. были 
разработаны защитные очков для 
рабочих завода, которые были вы-
полнены оптиком И.Я. Урлаубом. 

В конце 30-х годов во время Со-
ветско-финляндской были разра-
ботаны защитно-корригирующие 
очки (статья о них опубликована в 
журнале Военно-санитарное дело 
в 1943 г.)

В этих очках вместо стекол на-
ходились менисковые металличе-
ские пластинки с большим числом 

Вырезка из газеты Военно-медицинской академии «Наша Искра» от 29 сентября  
1940 г., опубликовавшей фотографии профессоров кафедры, которым было присвоено 

звание «Заслуженный деятель науки РСФСР»

В.Н. Долганов, Б.Л. Поляк,  
Э.Э. Андрезен, 1940 г.

Могила В.Н. Долганова  
на Богословском кладбище

смотровых отверстий диаметром 
1 мм. Очки могли служить надеж-
ной защитой глаз от ранения мел-
кими осколками во время боя. Они 
защищали глаза от ожогов УФЛ и 
«снежной офтальмии», при ано-
малии рефракции и пресбиопии, 
в дневное время способствовали 
повышению остроты зрения, при 
ношении в противогазе не запоте-
вали. Однако на вооружение они 
приняты не были, т.к. ограничива-
ли поле зрения.

Физиология органа зрения
Пол руководством В.Н. Долгано-

ва И.С. Шимхович в 1941 г. защи-
тил кандидатскую диссертацию на 
тему: «Динамическая аккомодация 
при аномалиях и нарушении функ-
ции глазодвигательных мышц». В 
1938 г. Б.П. Калашников под руко-
водством профессоров Л.А. Орбе-
ли и В.Н. Долганова защитил кан-
дидатскую диссертацию на тему 
«Эргографические (нормальные и 
некоторые патологические) типы 
кривых устойчивости аккомода-
ции». Проводился анализ причин 
возникновения послеоперацион-
ного астигматизма, а также воз-
никновению астигматизма при 
аккомодации. 

В.Н. Долганову принадлежит 
разработка астигмометра и при-
бора для определения зрительной 
и цветовой зоркости. 

преподавателей были переведены 
на казарменное положение. Уче-
ба на кафедре не прерывалась ни 
на один день, хотя из-за изнуря-
ющих почти еженощных бомбар-
дировок эффективность занятий 
была невысока. При налетах враже-
ской авиации в задачу слушателей 
входила охрана зданий Академии 
(дежурство на крышах клиник и ту-
шение зажигательных бомб, укры-
тие раненых в подвальных бомбо-
убежищах, оказание неотложной 
помощи пострадавшим при на-
летах, патрулирование улиц). На 
сон у слушателей практически не 
оставалось времени, да и ни уча-
щихся, ни преподавателей не по-
кидало чувство голода в условиях 
наступившей к тому же довольно 
холодной зимы.

В ноябре 1941 г. решением Со-
ветского правительства из блоки-
рованного врагом Ленинграда, на-
ряду с другими военными учебны-
ми заведениями, были эвакуиро-
ваны самолетами над Ладожским 
озером, а потом поездом в Самар-
канд профессорско-преподаватель-
ский состав и слушатели Военно-
медицинской академии. В зада-
чи последних входила транспор-
тировка учебников и некоторого 
оборудования. 

В.Н. Долганов по состоянию 
здоровья отказался эвакуировать-
ся из родного города. 26 ноября  
1941 г. он скончался и был похо-
ронен на Богословском кладбище. 

Исполняющим обязанности на-
чальника кафедры в конце 1941 г.  
был назначен военврач 1 ранга 
(соответствует воинскому званию 
«полковник») 42-летний Б.Л. По-
ляк. В Самарканде в 1942 г. Э.Э. Ан- 
дрезен как этнический немец был 
уволен в запас. Впоследствии он 
работал в Ленинградском НИИ 
глазных болезней им. Л.Л. Гиршма-
на (1946-1958), а с 1959 г. до своей 
смерти в 1965 г. возглавлял кафе-
дру офтальмологии I Ленинград-
ского медицинского института им. 
И.П. Павлова.

Таким образом, В.Н. Долганов 
выполнил основное правило жиз-
ни в России: его жизнь была дол-
гой, плодотворной, он был пре-
красным врачом и ученым, за-
ложил основы военно-полевой 
офтальмологии, создал крупную 
научную школу. В.Н. Долганов слу-
жил людям и в царской России, и 
в эпоху Сталина и до конца оста-
вался верным своей благородной 
профессии.

Авторы выражают глубокую бла-
годарность сотруднику Краеведче-
ского музея к.и.н. Ф.Д. Тимофееву 
за консультации по вопросам исто-
рии военной медицины, а также со-
труднику Фундаментальной библио-
теки Военно-медицинской академии 
С.А. Мамаевой за помощь в подборке 
литературы.
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Другие научные 
исследования

Разрабатывались методы хи-
рургического лечения глаукомы, 
заболеваний слезоотводящих пу-
тей, крыловидной плевы, вторич-
ных катаракт и косоглазия. Выпол-
нены исследования по патологиче-
ской анатомии сетчатки при раз-
личных общих заболеваниях и при 
глаукоме (операция состругивания 
склеры). 

Научная школа профессора  
В.Н. Долганова

В.Н. Долганов являлся автором 
свыше 100 работ, под его руковод-
ством написано около 50 диссерта-
ций и выполнено более 600 науч-
ных работ. Перечислим учеников, 
которые возглавили различные ка-
федры офтальмологии. Профессор 
Б.Л. Поляк возглавлял кафедру оф-
тальмологии ВМА (1941-1967); про-
фессор Э. Э. Андрезен — кафедру  
1 Ленинградского Медицинско-
го института (1958-1965), профес-
сор Б.П. Калашников — начальник 
кафедры Военно-морской меди-
цинской академии (1950-1953 г.), в 
дальнейшем руководил ЛенНИИ ГБ 
им. Гиршмана; профессор Г.Г. Бур-
сук — руководитель Ленинградской 
глазной больницы им. Гиршмана, 
реорганизовал ее в Ленинградский 
НИИ ГБ им. Гиршмана, возглавлял 
его до 1934 г. В 1934-1939 гг. воз-
главлял кафедру глазных болезней 
3-го Ленинградского медицинского 
института; доцент Т.Н. Герасимен-
ко в 1948-1954 гг. возглавлял ка-
федру глазных болезней Станис-
лавского (Ивано-Франковского) 
медицинского института, а в 1954- 
1964 гг. — кафедру офтальмологии 
Киевского ГИДУВ’а, вплоть до сво-
ей смерти оставался доцентом той 
же кафедры. 

Последние месяцы руковод-
ства кафедрой

В 1940 г. В.Н. Долганов был удо-
стоен звания «Заслуженный дея-
тель науки РСФСР», в том же году 
ему присвоено воинское звание 
«корврач» (соответствует воинско-
му званию «генерал-полковник ме-
дицинской службы»). 

В 1941 г. В.Н. Долганов часто 
болел. Руководство кафедрой осу-
ществлял 49-летний Э.Э. Андре-
зен, имевший звание бригврача 
(соответствует званию «генерал- 
майор»). 

22 июня 1941 г. началась Вели-
кая Отечественная война. Отпуска 
были отменены, а учебные планы 
перестроены в расчете на интенси-
фикацию подготовки. Германские 
войска стремительно продвигались 
к Ленинграду. Доцент кафедры оф-
тальмологии Б.Л. Поляк был назна-
чен Главным офтальмологом Се-
верного фронта. 

Напряженная обстановка в го-
роде особенно осложнилась после 
8 сентября 1941 г., когда сомкну-
лось кольцо блокады. Резко сни-
зились нормы снабжения горожан 
хлебом, возникли затруднения с 
транспортом. Слушатели и часть 
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III Научно-практический образовательный форум с международным участием, 
посвященный 50-летию создания ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова» 

Окончание
Д.м.н. М.В. Будзинская (Мо-

сква) выступила с докладом «До-
стижения ФГБНУ «НИИГБ им.  
М.М. Краснова» в решении герон-
тологических проблем в офтальмо-
логии». На сегодняшний день про-
исходит рост глазных заболеваний, 
связанных с возрастом. Это связа-
но с увеличением количества па-
циентов старшей возрастной груп-
пы. По прогнозу, к 2050 году 16% 
населения России будет старше  
65 лет (в Европе и Северной Аме-
рике — 25%). Появление современ-
ных методов диагностики, таких 
как ОКТ, ОКТ-А можно видеть те 
изменения на глазном дне, кото-
рые раньше офтальмоскопически 
были недоступны. Оценивая об-
ратимые и необратимые причины 
снижения зрения, можно увидеть, 
что возрастная макулярная дегене-
рация (ВМД) в 2022 году опередила 
глаукому по количеству больных в 
мире — 200 миллионов. 

Цель работы — изучить основ-
ные механизмы развития и опре-
делить основные инновационные 
методы диагностики и лечения 
инволюционных заболеваний глаз.

При неоваскулярной форме ВМД 
значительный терапевтический 
эффект обеспечивается в резуль-
тате интравитреальных инъекций 
анти-VEGF препаратов. В мире по-
явилась целая линейка новых ан-
тиангиогенных препаратов: пе-
габтаниб (не зарегистрирован в 
России), бевацизумаб (не зареги-
стрирован в России), ранибизу-
маб, афлиберцепт, бролуцизумаб, 
фарицимаб (ожидается регистра-
ция в России).

Остановившись на безопасности 
применения и эффективности воз-
действия анти-VEGF препаратов, 
применяемых в клинической прак-
тике, по результатам проведенных 
исследований автор отметила от-
сутствие существенных различий 
по количеству нежелательных яв-
лений (системных и глазных) меж-
ду афлиберцептом, ранибизумабом 
и бевацизумабом в течение 2 лет 
наблюдения.

Несмотря на проводимую тера-
пию, не у всех пациентов проис-
ходит повышение остроты зрения, 
это связано с тем, что ВМД — это 
не только новообразованные сосу-
ды, но и макулярная атрофия, яв-
ляющаяся фоном развития ВМД.

Основными причинами сниже-
ния остроты зрения на фоне про-
ведения терапии являются: полная, 
неполная атрофия наружных слоев 
сетчатки и ретинального пигмент-
ного эпителия (РПЭ); наличие су-
бретинального и гиперрефлектив-
ного материала; геморрагические 
отслойки РПЭ. 

Основным фактором успешной 
стратегии применения анти-VEGF 
препаратов, основанной на пер-
сонализированном подходе, у па-
циентов с экссудативной формой 
ВМД является следование разрабо-
танному фиксированному режиму 
лечения до купирования призна-
ков активности заболевания. При 
увеличении интервала необходи-
мо учитывать совокупность сле-
дующих признаков активности за-
болевания: отсутствие ИРЖ, СРЖ, 
жидкости под РПЭ (фиброваску-
лярный компонент), субретиналь-
ного гиперрефлективного матери-
ала и новых кровоизлияний. При 
наличии хотя бы одного из них 

межинъекционный интервал дол-
жен составлять -1/+2 недели в те-
чение загрузочных ИВИ, -2/+4 не-
дели в течение периода поддержи-
вающих ИВИ.

ВМД — хроническое заболева-
ние, которое в отсутствие долж-
ного контроля характеризуется 
поэтапным развитием декомпен-
сации. На начальном этапе де-
компенсации происходит прекра-
щение ингибирующего действия 
ЛС: рост концентрации VEGF в гла-
зу; второй этап — ОКТ-А призна-
ки возврата активности заболева-
ния; третий этап: ОКТ признаки 
ТЦЗС, ИРЖ, СРЖ, ОПЭ, кровоизли-
яния; четвертый этап: выражен-
ная декомпенсация в виде наруше-
ние функции — снижение остроты 
зрения. 

Суть анти-VEGF терапии заклю-
чается на первом этапе в подавле-
нии активности заболевания (за-
грузка); цель последующих инъ-
екций — исключение рецидива 
процесса.

Много внимания исследователя-
ми уделено отслойкам ретинально-
го пигментного эпителия, т.к. жид-
кость под пигментным эпителием 
не всегда доступна. При анализе 
фиброваскулярных отслоек РПЭ 
значения МКОЗ остаются высоки-
ми на протяжении 3 лет анти-VEGF 
терапии, при этом наилучшие ре-
зультаты получены у пациентов 
с 1 слоем, в большинстве случаев 
представляющим мембрану, не со-
держащую фиброзную ткань. Нео-
васкулярный и последующий руб-
цовый процесс ограничивается 
суб-РПЭ пространством и эффек-
тивно ингибируется продолжаю-
щимся лечением. Однако в слу-
чае преобладания фиброцеллю-
лярного слоя прогноз может быть 
неблагоприятным.

Анализ разрывов РПЭ показал, 
что 75% всех разрывов происхо-
дит в первые 3 месяца антианги-
огенной терапии. В случае отслой-
ки высотой более 200 мкм вероят-
ность разрыва достигает 30%.

Предикторами разрыва у паци-
ентов с неоваскулярной ВМД и от-
слойкой РПЭ являются: геморра-
гический тип отслойки РПЭ; высо-
та отслойки — от 200 мкм и выше; 
длительность отслойки РПЭ — ме-
нее 3 месяцев; дефекты РПЭ на 
вершине и у основания.

Анализ вариабельности, флюк-
туации в фовеа и парафовеолярной 
зоне показал, что факторами ри-
ска развития субретинального фи-
броза является 4 квартиль. Д.м.н.  
М.В. Будзинская обратила внима-
ние на необходимость при назна-
чении анти-VEGF терапии ориен-
тироваться не только на централь-
ный срез, но и на жидкость под 
пигментным эпителием. Был при-
веден пример пациента с сероз-
ной васкулярной отслойкой пиг-
ментного эпителия до лечения, у 
которого просчеты в интенсивно-
сти проведения анти-VEGF терапии 
привели к тому, что из-за частой 
вариабельности флуктуации про-
изошло развитие фиброза и пере-
ход серозной васкулярной отслой-
ки пигментного эпителия к много-
слойной, с преобладанием фибро-
целлюлярного компонента.

Отдельный блок исследований 
был посвящен изучению основ-
ных механизмов развития и опре-
делению основных инновационных 
методов диагностики и лечения 

инволюционных заболеваний глаз. 
В основу легла разработка единой 
системы оценки риска кардиова-
скулярных осложнений при раз-
личных видах системной патоло-
гии на основе анализа микроцир-
кулярного русла глаза.

В настоящее время проходит об-
сервационное нерандомизирован-
ное многоцентровое ретроспек-
тивно-проспективное исследова-
ние, цель которого заключается в 
обучении сверточной нейронной 
сети в следующих направлениях: 
диагностическая классификаци-
онная нейронная сеть для выявле-
ния и классификации сердечно-со-
судистых осложнений по фотогра-
фии глазного дна; прогностическая 
классификационная нейронная 
сеть для выявления и классифика-
ции вероятных сердечно-сосуди-
стых осложнений по фотографии 
глазного дна. Это, прежде всего, 
касается пациентов с гипертони-
ческой ангиоретинопатией и паци-
ентов с сахарным диабетом. По со-
стоянию глазного дна можно про-
гнозировать вероятность развития 
инсультов и инфарктов.

Произведена разметка более  
60 000 фотографий глазного дна с 
целью обучения нейронной сети; 
набран материал для тестовой вы-
борки для диагностической и про-
гностической моделей: 593 чело-
века (1186 глаз) с наличием са-
харного диабета, гипертонической 
болезни, ишемической болезни 
сердца, фибрилляции предсердий, 
желудочковых нарушений ритма 
и тяжелой почечной патологии, а 
также группа контроля.

Подтверждена высокая точность 
и специфичность диагностической 
модели (95,0%). 

Разработан и внедрен в клини-
ческую практику автоматизирован-
ный анализ изображений ОКТ-А, 
позволяющий получить точную 
информацию о степени тяжести и 
возможности прогрессирования ДР 
у пациентов с СД1. Выявлено, что 
прогрессирование ангиопатии за-
висит от возраста пациента и ста-
жа сахарного диабета и не имела 
связи с гликированным гемоглоби-
ном. На рис. 1 можно видеть про-
грессию изменения сосудов сет-
чатки — от незначительной асим-
метрии фовеолярно-аваскулярной 
зоны при начальной непролифера-
тивной ДР до выраженной эрозии, 
расширения границы, появления 
ишемических зон при пролифера-
тивной ДР.

Выявлены биомаркеры прогрес-
сирования ДР у пациентов с СД1: 
толщина слоя ганглиозных клеток, 
активированная микроглия и ги-
перрефлективные точки, наличие 
дезорганизации: внутренних слоев 
сетчатки, наружного плексиформ-
ного слоя, наружной пограничной 
мембраны и эллипсоидной зоны. 
Докладчик обратила внимание на 
то, что диабет — это, прежде все-
го, нейроретинопатия, т.е. при раз-
витии диабетической ретинопатии 
нейродегенерация имеет большое 
значение. При исследовании глаз-
ного дна можно не видеть боль-
шого количества микроаневризм 
и новообразованных сосудов, но 
острота зрения пациента низкое. 
ДЗН имеет монотонный бело-жел-
тый цвет, что является последстви-
ем дезорганизации нейро-сенсор-
ного аппарата; на ОКТ можно ви-
деть разрушение внутренних слоев 
сетчатки, разрушение наружного 
плексиформного слоя, наружной 
пограничной мембраны и эллип-
соидной зоны, причем эти измене-
ния не связаны с прогрессировани-
ем нарушения сосудистого факто-
ра роста.

Следующий блок представляет 
собой анализ влияния многократ-
ных ИВВ на различные структуры 
глаза (хрусталик, угол передней 
камеры, ДЗН). Было показано, что 
при сочетании нВМД и ПОУГ риск 
развития ОПЭ в 3,9 раза выше, 
чем у пациентов с нВМД без ПОУГ, 
а риски обнаружения СГРМ повы-
шаются в 7,8 раза; изменение тол-
щины перипапиллярного СНВС 
происходит за счет резорбции ма-
кулярного отека; в связи с улучше-
нием зрительных функций, отсут-
ствием статистически значимых 
изменений ВГД, ширины и глуби-
ны экскавации, положительной 
динамикой электрофизиологиче-
ских показателей — интравитре-
альные инъекции ранибизумаба и 
афлиберцепта можно считать без-
опасным и эффективным методом 
лечения пациентов с нВМД в со-
четании с ПОУГ, но требует адек-
ватной компенсации уровня ВГД, 
усиления контроля в группах ри-
ска за состоянием ВГД; сочетанное 
течение ВМД и глаукомы опреде-
ляет необходимость тщательного 
мониторинга динамики структур-
ных и функциональных показате-
лей для своевременного и адекват-
ного лечения с целью сохранения 
зрительных функций и обеспече-
ния приемлемого качества жизни 

у пациентов старшей возрастной 
группы. 

Было также показано, что умень- 
шение размеров ПЗО на 1 мм при-
водит к увеличению ВГД на 2,3 мм 
рт.ст., уменьшение УПК с височной 
стороны на 1º ведет к увеличению 
ВГД на 0,28 мм рт.ст.

Значительный интерес пред-
ставляет работа по изучению из-
менения хрусталика. Было отме-
чено, что у пациентов, перенесших 
значительное количество эндови-
треальных инъекций, при опера-
ции по экстракции катаракты мо-
гут происходить нежелательные 
моменты, в том числе разрывы 
задней капсулы хрусталика. Было 
показано, что на разрывы задней 
капсулы хрусталика у пациентов с 
большим количеством инъекций 
влияют расслоение задних корти-
кальных слоев до терапии, рассло-
ение передних кортикальных слоев 
до терапии, общее количество ИВВ, 
количество ИВВ более 10 в год.

Подводя итог своему докладу, 
д.м.н. М.В. Будзинская отметила, 
что коллектив института находит-
ся в самом начале большого пути, 
т.к. офтальмогеронтологические 
проблемы глаза обширны. В на-
стоящее время ведется совмест-
ная работа с Центром геронтоло-
гии по реализации программы по 
изучению состояния глаза (перед-
него и заднего отрезка) у долгожи-
телей Москвы, пациентов, чей воз-
раст превышает 75 лет.

«Современная методология ре-
шения геронтологических про-
блем» — тема доклада профессора 
М. Хайдакова (США). По мере ро-
ста пропорции населения старше  
65 лет все большую долю профес-
сиональных усилий врачей, в том 
числе офтальмологов, занима-
ют возрастные патологии. Поэто-
му при разработке новых методов 
лечения заболеваний необходимо 
учитывать, что любая болезнь — 
это не просто изолированное на-
рушение уникальной функции ор-
гана и системы, но и орган-специ-
фическое проявление глобального 
процесса старения.

Процесс старения является ос-
новной проблемой современной 
медицины, и этим необходимо се-
рьезно заниматься. Такое понима-
ние есть у руководства НИИГБ.

В течение последних двух де-
сятилетий геронтология достиг-
ла больших успехов и появилась 
возможность для разработки ра-
дикально новых методов лечения, 

Из доклада д.м.н. М.В. Будзинской рис. 1
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которые обещают быть гораздо 
более эффективными, чем мето-
ды традиционные. Докладчик вы-
разил убежденность, что будущее 
принадлежит терапиям, направ-
ленным против фундаментальных 
механизмов старения.

«Эликсир вечной молодости 
пока еще не найден», — с сожа-
лением констатировал докладчик. 
«Но было открыто много новых ме-
ханизмов старения, включая исто-
щение стволовых клеток, наруше-
ние эпигенетического контроля и 
повсеместное накопление эсинес-
центных клеток. Эксперименталь-
но доказано, что модуляция части 
этих механизмов может восстано-
вить функции органов и тканей и 
значительно увеличить продолжи-
тельность здоровой жизни.

Благодаря анализу людей, до-
стигших столетнего возраста и жи-
вотных с необычайно высокой про-
должительностью жизни, получено 
лучшее представление о работаю-
щих стратегиях долголетия. 

Прежде всего необходимо опре-
делиться, каковы индивидуальные 
возможности человека с точки зре-
ния биологии.

Известно, что равенство в боль-
шинстве случаев — не более чем 
теоретическая концепция, не име-
ющая отношения к реальности, 
особенно, к биологической ре-
альности. «Когда мы считаем, что 
максимальная продолжительность 
жизни человека приближается к 
120 годам, мы должны понимать, 
что вероятность такого достиже-
ния персонально для нас доволь-
но невелика. Большинство из нас 
биологически заурядные люди, и 
если исходить из данных по ожи-
даемой продолжительности жизни 
в развитых странах, наш потенци-
ал не превышает 80-85 лет. 

С другой стороны, долгожители 
принадлежат к особой категории 
людей, по отношению к которым 
стандартные критерии неприме-
нимы. В качестве примера фунда-
ментальной разницы между про-
стыми смертными и долгожите-
лями я могу привести данные, на-
копленные в течение многих лет 
Ниром Барзилаем, известным ге-
ронтологом, работающим в Израи-
ле и США. В недавнем интервью он 
привел любопытные данные, каса-
ющиеся его последних исследова-
ний. В исследовании приняли уча-
стие 750 долгожителей, возрастом 
100 и более лет, и свыше 2000 чле-
нов их семей. Анализ основывал-
ся на трех предварительных гипо-
тезах: долголетие этих людей обу-
словлено здоровым образом жиз-
ни; их геном содержит меньшее 
количество полиморфизмов, свя-
занных с развитием заболеваний; 
они являются носителями геноти-
ческих адаптаций, способствующих 
долголетию.

В результате были получены 
весьма любопытные данные. Ока-
залось, что 60% мужчин и 40% жен-
щин долгожителей были и остава-
лись заядлыми курильщиками; 50% 

имели избыточный вес и страдали 
от ожирения; более 50% не зани-
мались физкультурой; только 2% 
были вегетарианцами. Относитель-
но второй гипотезы: частота при-
сутствия плохих полиморфизмов 
ДНК долгожителей не отличалась 
от общей популяции. Третья гипо-
теза: 60% долгожителей оказались 
носителями мутаций, нарушающих 
функцию сигнальной системы гор-
мона роста. Такая особенность дол-
гожителей могла бы служить при-
мером, подтверждающим теорию 
антагонистической плеотропии, 
разработанной в 1930-х годах. Со-
гласно этой теории, высокий уро-
вень активности некоторых генов 
дает преимущество в молодом воз-
расте, но может стать вредным на 
более поздних стадиях жизни, спо-
собствуя более скорому износу и 
старению.

Выглядит так, что одной из 
стратегий, избранных природой 
для увеличения человеческого дол-
голетия, является стратегия, на-
правленная на уменьшение нега-
тивных последствий антагонисти-
ческой плеотропии и, таким обра-
зом, на увеличение длительности 
пострепродуктивного периода.

Недавние исследования китай-
ских ученых указывают на воз-
можность еще одной аналогичной 
адаптации у китайских долгожи-
телей, в данном случае связанной 
с уменьшением активности рибо-
сом. В исследовании участвовало  
193 человека. Сравнение транс-
криптумов долгожителей с транс-
криптумами неродственных чле-
нов семьи показало, что для дол-
гожителей характерно понижение 
активности транскрипционного 
фактора ETS1, которое сопрово-
ждалось снижением активности 
рибосом, и, следовательно, гло-
бального синтеза белков.

Хочу обратить ваше внимание, 
что снижение транскрипционного 
фактора ETS1, было довольно не-
значительным, всего около 5%.

Я ни в коем случае не призываю 
вас становиться заядлыми куриль-
щиками, есть что попало и пере-
стать заниматься физическими 
упражнениями. Я просто хочу под-
черкнуть, что эти данные показы-
вают, в какой степени сильный ге-
нетический компонент позволяет 
долгожителям перешагнуть завет-
ный барьер 100-летнего возраста 
вопреки негативным привычкам. 
Все эти недавно обнаруженные 
особенности долгожителей дают 
нам возможность имитации, по-
скольку мы располагаем достаточ-
ными техническими возможностя-
ми для того, чтобы найти способы 
для мягкого и прицельного пода-
вления активности соответствую-
щих генов в пострепродуктивном 
периоде и, таким образом, уста-
новить новый стандарт ожидае-
мой продолжительности жизни 
для всех.

Есть и другие примеры страте-
гии, не связанных с принципами 
антагонистической плеотропии. К 

счастью, в последние годы герон-
тологи обращают больше внима-
ние на долгоживущих животных и 
постепенно отказываются от мо-
дельных животных по одной про-
стой причине: во многих случаях 
эти модели совершенно неадекват-
ны, особенно для целей разработки 
и валидации эффективных подхо-
дов к увеличению продолжитель-
ности жизни человека. 

Приведу один из недавних при-
меров: группа доктора Горбунова, 
работающая в университете г. Ро-
честер (США) недавно опубликова-
ла результаты изучения различных 
аспектов репарации ДНК у китов. 
Продолжительность жизни китов 
может превышать 200 лет. Анали-
зы показали, что по сравнению с 
человеком киты обладают гораздо 
более эффективной системой репа-
рации одного из наиболее опасных 
типов повреждения ДНК — двухце-
почечных разрывов. Были также 
выявлены модификации белков, 
ответственных за более высокую 
эффективность репарации. Эти и 
другие наблюдения позволяют за-
няться разработкой вмешательств, 
которые могут замедлить старение 
с момента появления человека на 
свет.

Как и другие медицинские дис-
циплины, современная офтальмо-
логия находится активного тести-
рования появившихся возможно-
стей, причем многие терапии на-
ходятся в стадии клинических 
испытаний. В отличие от других 
органов и систем, глаза обладают 
таким преимуществом, как доста-
точно хорошая изолированность, 
что увеличивает вероятность успе-
ха и уменьшает вероятность по-
бочных эффектов. К числу наибо-
лее популярных подходов является 
использование стволовых клеток, 
устранение сенесцентных клеток с 
помощью сенолитиков.

Клинические испытания эффек-
тивности клеточной терапии при 
глазных патологиях проводятся 
уже много лет. В настоящее время 
внимание переключилось в сторо-
ну экзосом, визикулосекретиро-
ванных клеток, содержащих ком-
плекс сигнальных молекул, нахо-
дящихся в цитоплазме. Экзосомы 
рассматриваются как более пред-
почтительная альтернатива ство-
ловым клеткам. В органах глаза 
трансплантация стволовых клеток 
всегда сопровождается хирургиче-
ской травмой, несет риск иммуно-
логического отторжения, может 
привести к повреждению гемато-
ретинального барьера, к форми-
рованию шрама и даже дополни-
тельной атрофии фоторецепторов.

Накапливается все больше экс-
периментальных данных, пока-
зывающих, что терапевтическая 
эффективность экзосом не усту-
пает эффективности клеточных 
терапий».

В качестве последнего примера 
автор привел недавние хорошие 
новости, касающиеся первых кли-
нических испытаний сенолитиков 

для лечения глазной патологии, 
включая влажную ВМД и диабети-
ческий макулярный отек. 

Из 8 пациентов с ДМО, получив-
ших интравитреальную инъекцию 
препарата UBX1325, у 5 пациен-
тов произошло существенно улуч-
шение остроты зрения, которое 
оставалось стабильным в течение  
24 недель наблюдения. Из 10 па-
циентов с влажной ВМД острота 
зрения улучшилась у 8 человек и 
оставалось стабильным в течение 
12 недель наблюдения. В обоих 
случаях наблюдалось уменьшение 
объема жидкости.

В заключение автор выразил 
уверенность в том, что будущее 
развитие офтальмологии будет 
определяться развитием новых ге-
ронтологических подходов.

С докладом на тему «Сениль-
ный миоз и флоппи-ирис синдром 
в хирургии катаракты» выступил 
член-корреспондент РАН, профес-
сор Б.Э. Малюгин (Москва). Среди 
факторов, влияющих на результа-
тивность хирургического лечения 
катаракты, автор назвал следую-
щие: местная и/или системная со-
путствующая патология; аномалии 
строения глаза (длинная или ко-
роткая ПЗО, мелкая передняя ка-
мера и т.д.); изменения капсуль-
ной сумки; повышенная твердость 
ядра; патология связочного аппа-
рата хрусталика; узкий зрачок.

Проблема недостаточного ми-
дриаза имеет полиэтиологическую 
природу и связана как с возраст-
ными, сенильными изменениями, 
с атрофией тканей радужки, так и 
с целым рядом сопутствующих па-
тологических организма и глазного 
яблока, которые включают тканей 
радужки, дилятатора зрачка, ме-
таболические изменения, воспа-
лительные, посттравматические и 
постхирургические.

Среди критических аспектов 
хирургии катаракты профессор  
Б.Э. Малюгин отметил оптималь-
ную технологию экстракции, со-
временный инструментарий, кор-
ректные хирургические манипу-
ляции, выбор метода интраоку-
лярной коррекции, визуализацию.

При нарушении диафрагмаль-
ной функции радужки у хирурга 
сужается операционное поле.

Пролапс радужки представля-
ет собой состояние под названием 
«флоппи-ирис синдром» (ИФИС) 
или «синдром трепещущей радуж-
ки». Состояние впервые описано 
доктором Дэвидом Чангом и его 
ординатором Джоном Кэмпбеллом 
в 2005 году. Синдром представля-
ет собой сочетание трех факторов, 
которые одновременно являются 
и степенями тяжести: трепетание 
радужки под действием ирригаци-
онных потоков, прогрессивное су-
жение зрачка, пролапс радужки в 
разрезы. Эти состояния крайне ос-
ложняют работу хирурга.

Среди многочисленных исследо-
ваний на эту тему докладчик выде-
лил работу доктора Сантаэлла, ко-
торый изучил глаза пациентов post 

mortem, обращая особое внимание 
на радужную оболочку и влияние 
адренергических агонистов, в част-
ности суласина (коммерческое на-
звание «Фломакс»). Прием данного 
препарата приводит к существен-
ному истончению мышцы дилята-
тора зрачка, теряется тонус радуж-
ки, что приводит к ранее перечис-
ленным осложнениям.

По результатам ретроспектив-
ного исследования, частота встре-
чаемости всех осложнений состав-
ляет 12,5%.

Сбор правильного анамнеза, 
наличие или отсутствие у пациен-
та аденомы простаты способствует 
возможности предсказать ИФИС, а 
также в качестве дополнительного 
фактора, подсказывающего хирургу 
возможность развития ИФИС, вы-
ступает предоперационный диа-
метр зрачка. Если его параметры 
варьируют в пределах 5-7,5 мм, 
риск развития ИФИС возрастает в 
3,8 раза.

Недостаточный мидриаз — это 
не техническая проблема, а отра-
жение местной и системной пато-
логии (патология связочного аппа-
рата, повышенная проницаемость 
гематоофтальмического барьера, 
декомпенсация ВГД и пр.); узкий 
зрачок ассоциирован с высокой 
частотой осложнений (травма ра-
дужки, разрыв передней и задней 
капсул, выпадение стекловидного 
тела, инфекция и пр.); 1 мм суже-
ния увеличивает риск на 10%. 

Узкий зрачок, как отметил про-
фессор Б.Э. Малюгин, является по-
нятием относительным и рассма-
тривается в контексте опыта хи-
рурга, применяемой хирургической 
техники, биомеханических свойств 
радужной оболочки. 

Докладчик представил несколь-
ко рекомендаций, которым долж-
ны следовать хирурги в условиях 
недостаточного мидриаза, а имен-
но: вискоадаптивные вискоэла-
стики, снижение гидродинамиче-
ских параметров, фако чоп, мани-
пуляции в плоскости радужки или 
выше, бимануальная техника и т.д.

Используются также мидриати-
ки, в частности, внутрикамерные, 
такие как фенилэфрин, эпинефрин, 
различные комбинации этих пре-
паратов с местными анестетиками. 
По данным литературы, примене-
ние фенилэфрина и эпинефрина 
позволяет обеспечить профилак-
тику миоза в 80% случаев; приме-
няются также НПВС в составе ир-
ригационного раствора.

Среди вариантов хирургических 
вмешательств автор назвал сине-
хиолизис — рассечение задних си-
нехий. При воспалительных изме-
нениях переднего отрезка глаза 
может развиться перипупилляр-
ная мембрана — фиброзная ткань, 
в которую перерождается сфинктер 
зрачка, имеющая интимную спай-
ку с задней поверхностью радуж-
ки. Перипупиллярная мембранэк-
томия позволяет удалить фиброз-
ную ткань и обеспечить адекват-
ный мидриаз.

Из доклада профессора В.Р. Мамиконяна рис. 1 Из доклада профессора В.Р. Мамиконяна рис. 2 Из доклада профессора В.Р. Мамиконяна рис. 3
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Применяется также методика 
микросфинктеротомию с исполь-
зованием микровитрэктомиче-
ских ножниц для фрагментации 
зрачковой мембраны и высвобож-
дения зрачка.

Профессор Б.Э. Малюгин отме-
тил также ирис-ретракторы, зрач-
ковые кольца, кольцо Малюгина.

Зрачковые кольца обеспечива-
ют стабильный мидриаз, проще в 
использовании, уменьшают время 
операции, не требуют проведения 
дополнительных разрезов, мини-
мизируют послеоперационные де-
формации зрачка.

Периоперационная фармакоте-
рапия: до операции — НПВС, ми-
дриатики; в ходе операции — ми-
дриатики внутрикамерно; после 
операции — стероиды + НПВС.

В заключение докладчик под-
черкнул, что на сегодняшнем уров-
не развития технологий проблема 
недостаточного мидриаза успешно 
решается с применением должных 
фармакологических и технических 
средств. Хирург должен быть пред-
упрежден, а значит — вооружен 
вышеперечисленными средствами.

Тема доклада профессора В.Р. 
Мамиконяна (Москва) — «Анали-
затор индивидуальной нормы ВГД 
— новое оснащение диагностики и 
мониторинга глаукомы». Исследо-
вания, посвященные изучению ин-
дивидуальной нормы ВГД, с после-
дующей разработкой метода опре-
деления офтальмотонуса, начались 
в НИИГБ в 2005 году. Был получен 
патент на изобретение, защищены 
диссертации, опубликованы много-
численные статьи, подготовлены 
доклады, презентации и т.д.

Известно, что повышенное ВГД 
является ведущим симптомом гла-
укомы; измерение ВГД проводится 
с целью диагностики и мониторин-
га глаукомы.

Общепринятая среднестати-
стическая норма ВГД — до 21 мм 
рт.ст.; под индивидуальной нор-
мой понимается присущий каждо-
му глазу индивидуальный оптимум 
давления, верхняя граница кото-
рого может быть как существенно 
ниже статистической нормы, так и 
выше.

Неадекватность среднестатисти-
ческой нормы ВГД: развитие глау-
комы в пределах нормального ди-
апазона значений; к прогрессиро-
вание глаукомного процесса при 
достижении нормализации уров-
ня ВГД; отсутствие характерных 
симптомов глаукомы при уровне 
ВГД, превышающем верхнюю гра-
ницу нормы. 

В 1975 году профессором А.М. 
Водовозовым была впервые вы-
двинута теория толерантного ВГД, 
которая заключалась в том, что 
толерантным считается индиви-
дуально обусловленный уровень 
ВГД, поддерживающий жизненные 

процессы в глазу в рамках физио-
логической нормы. Применитель-
но к глаукоме толерантное ВГД 
означает допустимы или перено-
симый индивидуальный уровень 
давления.

Термины-синонимы, приме-
няемые в литературе — индиви-
дуальная норма ВГД, толерантное 
ВГД, индивидуально-переносимое 
ВГД, целевое ВГД — подразумева-
ют персонализацию оптимума ВГД, 
к которому необходимо стремится. 
Сложилась парадоксальная ситуа-
ция, когда офтальмологи широко 
пользуются этими терминами, при 
этом косвенно признают индиви-
дуальный характер нормы ВГД, при 
этом продолжают оценивать его по 
традиционному принципу, в осно-
ве которого лежит среднестатисти-
ческий стандарт давления.

Весьма показательным являет-
ся пример глаукомы нормального 
давления или «нормотензивной» 
глаукомы, который подразумевает 
развитие и прогрессирование забо-
левания при уровне ВГД, соответ-
ствующим среднестатистическому 
диапазону нормы.

Совершенно очевидно, что ру-
ководствуясь статистической нор-
мой ВГД, при стандартном пер-
вичном обследовании обнару-
жить «нормотензивную» глаукому 
в начальных стадиях невозможно. 
Большинство случаев «нормотен-
зивной» глаукомы диагностируется 
в далекозашедшей или терминаль-
ной стадиях, фактически означаю-
щих частичную или полную необ-
ратимую слепоту.

Любая, претендующая на прак-
тическое применение, альтерна-
тивная методика оценки ВГД долж-
на иметь сопоставимые с традици-
онной тонометрией скриннинго-
вые характеристики, чтобы быть 
реализуемой в условиях амбула-
торного приема.

В 2005 году в НИИГБ были нача-
ты исследования по разработке но-
вого метода определения индиви-
дуальной нормы ВГД, основанного 
на принципе взаимозависимости 
ВГД и глазного кровотока. Основ-
ным оборудованием, с помощью 
которого получали необходимые 
показатели кровотока и ВГД, стал 
флоуметр производства одной из 
отечественных компаний. Было 
проведено более 5 тысяч исследо-
ваний на глазах почти 3 тысяч па-
циентов с глаукомой и здоровых 
добровольцев.

В результате была разработана 
реально применимая в практике 
оригинальная методика определе-
ния индивидуальной нормы ВГД, с 
2009 года успешно и широко при-
меняемая в институте.

Далее профессор В.Р. Мами-
конян кратко остановился на 
принципах, заложенных в осно-
ву метода. Суть метода сводится 

к известной формуле перфузион-
ного давления, отражающей за-
висимость кровотока глаза от ВГД 
(рис. 1). Перфузионное давление 
представляет собой разницу меж-
ду давлением крови в глазничной 
артерии и ВГД. Перепад давления 
позволяет крови преодолевать со-
противление офтальмотонуса, по-
падать в сосудистую систему и обе-
спечивать кровоснабжение глаза. 
Из приведенной формулы ясно, 
что повышение ВГД влечет сниже-
ние глазного кровотока; снижение 
глазного кровотока по отношению 
к норме — признак патологически 
высокого уровня ВГД; нормальное 
значение глазного кровотока сви-
детельствует о толерантном уров-
не ВГД.

Оказалось, что использование 
этой закономерности оказалось 
недостаточным. Требовалось ма-
тематическое выражение взаимо-
зависимости между ВГД и показа-
телями кровотока с учетом величи-
ны ПЗО глаза. в результате серии 
клинических исследований про-
блема была решена. Были найдены 
представленные на рис. 2 важней-
шие математические зависимости. 
Была выявлена ранее неизвестная 
кривая зависимости объемного 
кровотока от биометрического раз-
мера глаза; была установлена вы-
соко достоверная обратно пропор-
циональное соотношение степени 
снижения ВГД и соответствующего 
повышения объемного кровотока. 
Эти ключевые закономерности лег-
ли в основу результирующего урав-
нения и созданной компьютерной 
программы для расчета индивиду-
альной нормы ВГД. 

Результат расчета компьютер 
выдает в виде цветных диаграмм 
(рис. 3) для правого и левого гла-
за, отражающих как индивидуаль-
ную норму ВГД, так и степень ри-
ска развития и прогрессирования 
глаукомы.

Возник вопрос о возможности 
тиражирования метода, однако 
возникли серьезные проблемы в 
связи с тем, что компания-произ-
водитель прекратила производство 
флоуметра.

Совместно с Загорским опти-
ко-механическим заводом (ЗОМЗ) 
было принято решение о разра-
ботке и запуске в серию усовер-
шенствованного прибора, рассчи-
танного, в отличие от прототипа, 
на определение индивидуальной 
нормы ВГД. 

«Сегодня мы можем доложить 
об успешной реализации проекта, 
— констатировал профессор В.Р. 
Мамиконян. — А именно о созда-
нии первых рабочих образцов уни-
кального прибора под названи-
ем «Анализатор индивидуальной 
нормы ВГД». 

Материал по результатам его 
использования продолжает накап- 

ливаться и анализироваться. Кри-
терии достоверности результатов 
диагностики: чувствительность — 
97%, специфичность — 90%, повто-
ряемость результата — 95%.

От группы авторов с докладом 
на тему «Нарушение зрения, слуха 
и когнитивная дисфункция у по-
жилых по результатам популяци-
онного исследования» выступил 
профессор М.М. Бикбов (Уфа). Глав-
ным «осложнением» процесса ста-
рения человека является вероят-
ность смерти, которая после 70-80 
лет резко возрастает. Это обуслов-
лено значительным увеличением 
различных заболеваний: онколо-
гия, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, диабет и т.д. (рис. 1).

Автор привел некоторые эпи-
демиологические характеристики 
пожилого возраста: темпы старе-
ния населения намного выше, чем 
в прошлом; в странах с высоким 
уровнем дохода доля пожилых лю-
дей колеблется от 10 до 15% всей 
популяции; в 2020 году количество 
людей в возрасте 60 лет и старше 
превысило количество детей млад-
ше 5 лет; в период с 2015 по 2050 
год доля населения мира старше 60 
лет достигнет 22%; в 2050 году 80% 
пожилых людей будут жить в стра-
нах с низким и средним уровнем 
дохода; все страны сталкиваются 
с серьезными проблемами адап-
тации социальной сферы к такому 
демографическому сдвигу. 

Эпидемиологические характе-
ристики старения населения в Рос-
сии: в России наблюдаются анало-
гичные проблемы с численностью 
населения, которые касаются за-
падных стран — снижение рож-
даемости, старение населения; на 
сокращение населения России по-
влияет снижение рождаемости, за-
медление снижения смертности и 
сокращение миграционного потока, 
увеличение эмиграционного пото-
ка; рождаемость в России в целом 
соответствует той демографиче-
ской траектории, которую прохо-
дят многие развитые страны мира; 
Россия продолжит стареть: если в  
2021 году медианный возраст насе-
ления России составлял 38,8 года, 
к 2100 он составит 46,2 года; в  
2021 году доля людей в возрасте 
65+ равнялась 16%, в 2050 возрас-
тет до 24%, в 2100 — до 28%.

Существует понимание того, 
что «старение» не должно ограни-
чиваться только хрогологическим 
возрастом. Необходимо учитывать 
все характеристики старения, та-
кие как здоровье, инвалидность, 
ожидаемая оставшаяся продолжи-
тельность жизни и когнитивные 
функции. Традиционной понима-
ние «старения» не отражает всей 
картины, т.е. основано на фик-
сированном «пороге старости» —  
65 лет без увеличения ожидаемой 
продолжительности жизни. Пред-
ставляется целесообразным ис-
пользовать подход, при котором 
порогом старости является возраст, 
когда средняя остаточная продол-
жительность жизни становится ме-
нее 15 лет.

Теории старения. Теории про-
граммирования: теория програм-
мируемого долголетия, эндокрин-
ная теория, иммунологическая те-
ория; теории повреждений: теория 
изнашивания и повреждений, тео-
рия времени жизни, теория пере-
крестных связей, теория свободных 
радикалов, теория повреждения со-
матической ДНК.

На молекулярном уровне меха-
низмы старения представлены на 
рис. 2.

Уфимским НИИ глазных болез-
ней было проведено популяцион-
ное исследования Ural Eye Study, 
включавшее Ural Eye And Medica 
Study и Ural Very Old Study. В пер-
вом приняло участие 5899 чело-
век в возрастном диапазоне 40- 
84 года, во втором — 1526 человек 
в возрастном диапазоне 85-97 лет.  
Исследования проводилосб по 683 
критериям, включающие 293 во-
проса в анкете и общесоматиче-
ских параметров, 355 параметров 
офтальмологического обследова-
ния, 35 лабораторных параметров. 
Офтальмологические методы ис-
следования: визометрия, рефрак-
тометрия, тонометрия, УБМ, био-
микроскопия, кератометрия, ке-
ратопография, компьютерная 
периметрия, фоторегистрация хру-
сталика, фоторегистрация глазного 
дна, ОКТ.

Проблемы популяционного ис-
следования лиц пожилого возрас-
та: высокая частота одновремен-
ного возникновения нескольких 
хронических состояний (комор-
бидность); высокая частота когни-
тивных расстройств; значитель-
ные физические ограничения, ча-
стые исключения лиц из популяци-
онного исследования, трудности в 
организации исследования.

В результате проведения иссле-
дования была составлена нозоло-
гическая характеристика социаль-
но значимой офтальмопатологии 
в Республике Башкортостан (ка-
таракта, ВМД, миопическая маку-
лопатия, глаукома, диабетическая 
ретинопатия); получены данные 
по распространенности наиболее 
социально значимой офтальмо-
патологии, определены маркеры 
риска развития наиболее частой 
офтальмопатологии в исследуе-
мом регионе, получена социаль-
но-демографическая характери-
стика лиц с социально значимой 
патологией (портрет пациента), 
разработаны стратегические ре-
шения относительно организа-
ции медицинской помощи лицам 
с офтальмопатологией.

Результаты исследований наш-
ли отражение в многочисленных 
публикациях, в том числе в круп-
нейших мировых изданиях рис. 3. 

Коснувшись результатов прове-
денных исследований, профессор 
М.М. Бикбов привел данные по 
МКОЗ (рис. 4), данные по наруше-
нию зрения среди разных возраст-
ных категорий: UEMS — моложе  
85 лет, USVO — старше 85 лет  
(рис. 5), по частоте слабовидения 
и слепоты в разных возрастных 

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 1 Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 2
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группах (рис. 6). Нозологические 
причины слепоты и слабовидения 
у населения 40-85 представлены в 
таблице на рис. 7.

Проводилась ассоциация слепо-
ты и слабовидения у пациентов с 
такими факторами, как возраст, ак-
сиальная длина глаза, наличие кор-
тикальной катаракты, курение, со-
отношение талия/бедро.

Нарушение слуха также оцени-
валось по балльной системе, пред-
ложенной ВОЗ (рис. 8). Возрастание 
частоты нарушений слуха в каждой 
последующей возрастной катего-
рии происходило с незначитель-
ным уменьшением частоты в про-
межутке 89-94 года.

Более высокая распространен-
ность потери слуха была связана со 
старшим возрастом, мужским по-
лом, более высоким показателем 
депрессии, более высокой частотой 
головной боли, сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями в анамнезе, 
включая инсульт, наличием остео-
артрита, употреблением алкоголя, 
ощущением сухости глаз.

Более высокая распространен-
ность когнитивных нарушений 
была связана с более старшим 

возрастом, проживанием в сель-
ской местности, более низким 
уровнем образования, более низ-
кой остротой зрения.

Двойное сенсорное нарушение, 
слуха и зрения, было выявлено у 
20,5% популяции USVO, что при-
знано фактором риска когнитив-
ной дисфункции.

Более высокая распространен-
ность двойного сенсорного нару-
шения (ДСН) связана с более низ-
ким показателем когнитивной 
функции, сельским районом про-
живания, более высоким баллом 
депрессии. Более высокая распро-
страненность когнитивной дис-
функции была связана с более вы-
сокой степенью тугоухости, более 
высокой распространенностью сла-
бовидения и слепоты, более высо-
кой распространенностью ДСН. 
Уменьшение нарушения когнитив-
ных функций сопровождается уве-
личением остроты зрения и умень-
шением нарушения слуха.

В заключение автор отметил, 
что здоровое старение — процесс 
развития и поддержания функци-
ональных способностей, обеспечи-
вающих благополучие в пожилом 

возрасте. Здоровое старение опре-
деляется собственным потенциа-
лом человека и средой, в которой 
он живет.

Академик РАН А.Ф. Бровкина 
(Москва) выступила с докладом на 
тему «Стероидоустойчивые фор-
мы эндокринной офтальмопатии». 
Термин «эндокринная офтальмопа-
тия» (ЭОП) впервые был предло-
жен R. Graves в 1835 году. Распро-
страненность ЭОП среди европей-
ского населения — 1: 10 000 

На рис. 1 представлены различ-
ные клинические формы ЭОП, пе-
реходящие из более легкой формы 
— в более тяжелую. Наиболее дра-
матичной остается средняя группа 
— группа больных отечным экзоф-
тальмом (ОЭ), приводящим боль-
ных к инвалидизации. В свою оче-
редь ОЭ имеет маргинальные фор-
мы: миогенный ОЭ и липогенный 
ОЭ, а также промежуточную — сме-
шанный ОЭ.

По данными литературы, уме-
ренная и тяжелая форма ЭОП со-
ответствуют миогенному и сме-
шанному ОЭ. По данным литера-
туры, в 2020 году на Тайване око-
ло 35% больных ЭОП находились в 

стадии жесточайшей декомпенса-
ции, т.е. имели миогенный и сме-
шанный ОЭ.

С 1953 года «золотым стандар-
том» лечения считается примене-
ние глюкокортикоидов. Среди во-
просов, которые волнуют клини-
цистов, — неадекватный ответ на 
лечение. Согласно исследованиям, 
каждый пятый больной ЭОП не от-
вечает на предлагаемое лечение, 
прежде всего это касается липо-
генного ОЭ. При этом заболевании 
происходит увеличение объема ор-
битального жира; течение заболе-
вания имеет монотонный харак-
тер при сохранности зрительных 
функций.

Предположительными причина-
ми формирования ГК-устойчивых 
форм являются: монотонное, дли-
тельное течение, переходящее в 
фиброз; зрительные функции не 
страдают; не имеют стадии суб- и 
декомпенсации.

Среди предположительных при-
чин формирования ГК-устойчивых 
форм академик РАН А.Ф. Бровкина 
отметила длительный период забо-
левания, на заключительном этапе 
которого элементы аутоиммунного 

воспаления, возникающие в пря-
мых мышцах глаза и в орбиталь-
ной клетчатке, переходят в ста-
дию фиброза, который не подда-
ется лечению ГК. Способ введения. 
Существует внутривенный способ 
введения большими дозами, пе-
роральный способ. Проведенные 
исследования показали, что при 
применении адекватных, больших 
доз способ введения не влияет на 
эффективность лечения. Однако 
большие дозы ГК могут иметь по-
бочные эффекты (страдает слизи-
стая желудка). Применение низ-
ких доз ГК не имеет эффекта. В 
2012-2013 году впервые был опи-
сан полиморфный маркер гена-ре-
цептора ГК. Было высказано пред-
положение, что отсутствие гена-
рецептора формирует группу сте-
роидо-устойчивых форм, однако, 
отечественные исследователи до-
казали, что полиморфизм генов к 
рецептору ГК не имеет значения. 
Существуют эпигенетические фак-
торы, о которых стало известно в 
начале XXI века, когда была опи-
сана роль микроРНК в развитии 
различных заболеваний, в т.ч. оф-
тальмологических. Таким образом, 

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 3 Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 4

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 5

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 7

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 6

Из доклада профессора М.М. Бикбова рис. 8
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Из доклада академика РАН А.Ф. Бровкиной рис. 1

Из доклада академика РАН А.Ф. Бровкиной рис. 3

Из доклада академика РАН А.Ф. Бровкиной рис. 2

Из доклада академика РАН А.Ф. Бровкиной рис. 4

доказано, что ЭОП представляет 
собой аутоиммунное воспаление 
в мягких тканях орбиты, при этом 
подчеркнула докладчик, речь идет 
только о поражении прямых мышц 
глаза и орбитальной клетчатки, а 
также накоплении глюкозамино-
гликанов, при котором орбиталь-
ная клетчатка и ткани прямых 
мышц приобретают способность 
накапливать жидкость в 5 раз 
больше по сравнению с нормой. 
Исследования также показали, что 
в формировании симптомов ЭОП 
большую роль играет локальный 
адипозогенез, в возникновении 
которого «виноваты» орбитальные 
фибробласты, которые при появ-
лении направления к патологиче-
ским изменениям моментально из 
спокойного состояния переходят в 
активную, подвижную, форму и на-
чинают активировать цитокины. 
На сегодняшний день доказано, 
что именно орбитальный фибро-
бласт является источником появ-
ления новой, дополнительной жи-
ровой ткани в орбите.

В настоящее время изучена роль 
100 микроРНК. Получены резуль-
таты по трем микроРНК, «ответ-
ственным» за ЭОП: микроРНК-21, 
микроРНК-146, микроРНК-155. Две 
последние участвуют в развитии 
неспецифического воспалительно-
го процесса в организме человека, 
в т.ч. в орбитальной ткани.

Роль микроРНК в патогенезе 
ОЭ и в ответе на ГК терапию. Ми-
кроРНК-146: уровень экспрессии 
снижен — микроРНК принимают 
участие в пролиферации и диф-
ференцировке клеток через пода-
вление активности Т-лимфоцитов; 
уровень экспрессии повышен — 
подавляя клеточный апоптоз, ми-
кро РНК-146 увеличивают жизне-
способность и митоз орбитальных 
фибробластов, их дифференциров-
ку в адипоциты, ингибирует про-
дукцию ГАГ. МикроРНК-155: ре-
гулируют развитие регуляторных 
Т-лимфоцитов и их конкуренто-
способность, усиливают воспале-
ние, подавляя передачу сигналов 
цитокинов, подавляют диффе-
ренцировку адипоцитов. На рис. 2 
представлен уровень экспрессии 
микроРНК-146а и микроРНК-155 в 
плазме крови больных ЭОП. Пока-
зано, что обе микроРНК усиливают 
свою экспрессию в группе больных 
с липогенным вариантом. Автор 
обратила внимание, что у больных 
миогенной и смешанной формой 
ОЭ экспрессия микроРНК увеличи-
вается в среднем в 7-8 раз (рис. 3), 
у пациентов с эндокринной миопа-
тией (ЭМ), уже имеющих элемен-
ты фиброза, уровень экспрессии 
микроРНК выше, у больных липо-
генным вариантом происходит вы-
брос микроРНК (рис. 4).

Стали понятны эпигенетические 
механизмы, участие микроРНК, 
которые активизируя экспрессию, 
действуют на орбитальные фибро-
бласты, стимулируют формирова-
ние адипозогенеза и устойчивость 
к ГК. 

В заключение академик РАН 
А.Ф. Бровкина подчеркнула, что 
нельзя начинать лечение с низких 
доз ГК препаратов, это не дает ре-
зультата и наносит вред больным.

Таким образом, обоснованы 
причины формирования стерои-
доустойчивых форм ЭОП; эпигене-
тически подтвержден липогенный 
вариант отечного экзофтальма, 
обосновано его патогенетически 
ориентированное хирургическое 
лечение (внутренняя декомпрес-
сия орбиты).

В заседании также выступили 
профессор Е.А. Егоров (Москва), 
его доклад касался современных 
подходов в лечении глаукомной 
оптической нейропатии, и про-
фессор В.В. Страхов (Ярославль) с 
докладом на тему «Ретинальный 
вектор в патогенезе первичной 
глаукомы».

Материал подготовил  
Сергей Тумар  

«ПЕРИКОМ» —  
золотой стандарт периметрии  

российской офтальмологии
Прибор для исследования поля 

зрения «Периграф ПЕРИКОМ» един-
ственный выпускаемый в Россий-
ской Федерации периметр уров-
ня европейского «Золотого стандар-
та» входит в обязательный перечень 
Минздрава России оснащения кабине-
та офтальмолога. 

В группе автоматических стати-
ческих периметров «ПЕРИКОМ» по 
диагностическим возможностям со-
ответствует периметрам европей-
ского уровня «Золотого стандарта» —  
проекционным моделям «OCTOPUS» и 
«HUMPHREY».

Прибор в рядовом лечебном уч-
реждении позволяет проводить те-
сты по надпороговой (упрощенной) пе-
риметрии, а также по единым порого-
вым тестам стандартного Европро- 
токола.

Цель — в рядовых лечебных учреж-
дениях России повышение качества  
диагностики и контроля динамики за-
болевания у пациентов с глаукомой,  
дистрофией сетчатки, заболеваниями 
зрительного нерва, окклюзиями сет-
чатки и другими тяжёлыми патологи-
ями органа зрения с учётом возраст-
ных изменений, осуществление еди-
ного подхода оценки данных порого-
вой периметрии глаза с зарубежными 
публикациями, корректировка динами-
ки лечения.

КОНФЕРЕНЦИИ •  СИМПОЗИУМЫ
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«…Души прекрасные порывы…»

Мое первое знакомство с 
М.М. Красновым прои-
зошло еще в студенче-
ские годы.

Человек, который читал нам лек-
цию в тот день, был чуть выше 
среднего роста, сухощав, с боль-
шой головой, светлыми волосами 
и крупными чертами лица за тон-
кими, «прозрачными» очками. Ха-
лат и врачебный колпак были бе-
лоснежными, а внешний вид со-
ответствовал моим впечатлениям 
о «глазных болезнях», приобре-
тенным на кафедре. Слушали его 
внимательно. Он говорил о кру-
госветных, морских путешестви-
ях, во время которых у моряков 
развивалась странная и непонят-
ная болезнь глаз. Они становились 
ярко красными, болели, гноились 
и отекали до такой степени, что 
не представлялось возможным их 
раскрыть. Болезнь пытались лечить 
самым эффективным на то время 
способом — оперативным, т.е. ло-
кальным кровопусканием с ис-
пользованием бритвы. Печальная 
ирония, касающаяся дальнейшей 
судьбы нашей профессии. Такой 
неординарный подход к лечению 
этого непонятного состояния при-
вел к массовой слепоте на парус-
ных кораблях эскадры «мореплава-
телей» и гибели людей. 

Важность и историческое зна-
чение данной медицинской про-
блемы, после подобных доводов, 
были неоспоримы. Форма пода-
чи материала закрепила содержа-
ние, которое твердо осело в наших 
мозгах. Затем лектор изложил со-
временное состояние вопроса, его 
медицинскую и социальную зна-
чимость, а также методы лечения. 
Позже, когда я уже был клиниче-
ским ординатором, я часто вспо-
минал эту лекцию. Тогда в Москве 
было отмечено распространение 
(если не сказать эпидемия) вирус-
ного конъюнктивита. Я думал о на-
глядности и неординарности пода-
чи учебного материала, но больше 
о том, каким «театральным» талан-
том (с элементами массового гип-
ноза) должен обладать преподава-
тель, чтобы объяснить важность са-
мых тривиальных и «скучных» про-
фессиональных проблем. Убедить 
слушателей в том, в чем они про-
сто не желали «убеждаться», делая 
материал простым, интересным и 
необходимым.

В дальнейшем я не раз слу-
шал его выступления и лекции, 
но больше никогда не испыты-
вал такого ощущения. Лекция за-
вершилась эффектно, овацией. За 
все время моей учебы, я впервые 
наблюдал, как студенты по своей 

В основу данного сообщения положены впечатления об окружаю-
щей (профессиональной) действительности, наблюдаемой мною на 
протяжении почти 40 (сорока) лет работы в качестве клиническо-
го ординатора и аспиранта кафедры глазных болезней 1 ММИ им. 
И.М. Сеченова, а также младшего научного сотрудника ВНИИ ГБ МЗ 
СССР, а позднее ФГБУ «НИИГБ» РАМН. Мои воспоминания преиспол-
нены уважением и благодарностью к профессии, учителям, старшим 
коллегам и товарищам, с которыми пришлось общаться в жизни.

От автора

воле встали и так неформально 
благодарили профессора. Лек-
тор поклонился, что было само по 
себе непривычно для того време-
ни, а потом попрощался со слуша-
телями в аудитории. При этом он 
сказал, что покидает институт и 
переходит в 1 ММИ им. И.М. Сече-
нова, где возглавит кафедру глаз-
ных болезней, так как на ее базе 
правительством организуется но-
вый специализированный научный 
центр, и он будет его директором. 
Еще раз поблагодарил нас за вни-
мание и теплый прием и сказал, 
что он будет очень рад, если хоть 
что-нибудь останется в наших го-
ловах. Это был Михаил Михайло-
вич Краснов.

Я слышал о нем раньше, но ви-
дел его впервые. При прохождении 
цикла глазных болезней нам рас-
сказали, что кафедру возглавляет 
профессор, сын известного отече-
ственного офтальмолога М.Л. Крас-
нова, ученика проф. М.И. Аверба-
ха, того самого «…который лечил 
В.И. Ленина». В это время в отече-
ственной прессе прошел ряд пу-
бликаций, часть из которых была 
переведена и за рубежом. Они 
были посвящены микрохирургии 
глаза и использованию лазеров в 
офтальмологии. Большинство из 
них были связаны с именем про-
фессора М.М. Краснова. Одна, са-
мая яркая, касалась уникального 
случая проведения сложной ре-
конструктивной операции, успеш-
но осуществленной им у пациента 
с тяжелым, ожоговым поражением 
глаз. Для фиксации кератопротеза 
на функционально сохранном гла-
зу им в качестве лечебного и опор-
ного элемента была использована 

полусфера заднего отрезка другого, 
более травмированного, глаза это-
го же больного. Статья, примерно, 
так и называлась: «Из двух глаз 
— один». Кроме того, совместно с 
лауреатами Нобелевской премии 
академиками А.М. Прохоровым и 
И.Г. Басовым он разработал один 
из первых отечественных офталь-
мологических лазеров. В 1971 году 
в результате совместной работы 
был создан отечественный (пер-
вый в мире) лазерный офтальмо-
деструктор «Ятаган», адаптирован-
ный к щелевой лампе. Он работал с 
использованием коротких, гигант-
ских импульсов, обладающих так 
называемым механическим, «неко-
агулирующим» действием на био-
логическую ткань. С его помощью 
стало возможным осуществлять 
некоторые оперативные вмеша-
тельства внутри глаза, например 
такие, как иридэктомия и капсуло-
томия, а также воздействовать на 
угол передней камеры нехирурги-
ческим путем.

В конце 1973 года я предстал 
перед М.М. Красновым на вто-
ром этаже старого здания кафе-
дры глазных болезней на Деви-
чьем поле. 

Переход профессора М.М. Крас-
нова в 1 ММИ им. И.М. Сеченова и 
организация ВНИИ ГБ МЗ СССР не 
являлись его личным, карьерным 
делом, а были, скорее, вынужден-
ными. Инициатива принадлежала 
в то время министру здравоохра-
нения, академику и выдающемуся 
хирургу Б.В. Петровскому. Эти со-
бытия были инициированы прак-
тической реализацией большой 
программы руководства страны, 
как бы теперь сказали, «модерни-
зации» всей системы здравоохра-
нения. Правительством осущест-
влялось строительство многофунк-
циональных научно-практических 
медицинских центров в Москве 
и ряде городов республик СССР. 
Формально это было освоение де-
нег, заработанных трудящимися во 
время проведения коммунистиче-
ского субботника, прошедшего по 
всей стране, но фактически явля-
лось огромным капиталовложени-
ем государства в медицинскую и 
биологическую сферу своей «жиз-
недеятельности». Частично эта ра-
бота осуществлялась Государствен-
ным комитетом Совета Министров 
СССР по науке и технике (ГКНТ), 
который был учрежден в 1966 году 
и возглавлялся В.А. Кириллиным. 
Так или почти так были созданы 
Онкологический научный центр 
и Кардиологический научный 
центр, а также расширен и реор-
ганизован Институт клинической 

и экспериментальной хирургии 
МЗ СССР и другие медицинские 
учреждения страны. Создавались 
проблемные научные советы, по-
священные медико-биологическим 
проблемам, комиссии и эксперт-
ные группы с участием крупных 
ученых и специалистов. Соглас-
но этой концепции, часть созда-
ваемых научно-практических уч-
реждений представляла собой так 
называемые «объединения», ко-
торые состояли из научно-лечеб-
ных подразделений той или иной 
специальности (НИИ или научно-
исследовательские лаборатории) и 
профильных кафедр ведущих ме-
дицинских вузов страны. Финанси-
ровались и управлялись подразде-
ления этих «объединений» из раз-
ных центров, но находились, как 
правило, под руководством одно-
го человека. Этим человеком и был 
выбран М.М. Краснов. 

Будучи внуком священника и 
сыном профессора, он никогда 
не входил ни в какие обществен-
ные организации. М.М. Краснов 
не был членом партии, не высту-
пал на объединенных обществен-
ных, коллективных собраниях, от-
давая эту «честь» своим замести-
телям. До конца существования 
СССР он оставался главным спе-
циалистом 4-го Главного управле-
ния и приближенным врачом всех 
советских государственных деяте-
лей того времени и их ближайших 
родственников. Он не был просто 
лекарем. К нему прислушивались, 
ему доверяли. В некотором смыс-
ле он был своего рода диплома-
том, оказывая профессиональную 
помощь ряду представителей ру-
ководства других государств и их 
родственникам. Та эпоха дала не-
скольких врачей, которых можно 
назвать «кремлевскими». Их отли-
чал высочайший профессионализм 
и осторожность, основанная на 
чувстве ответственности. К таким 
врачам, с которым мне посчастли-
вилось увидеться, относились про-
фессор, хирург В.С. Маят, профес-
сор М.Л. Краснов. К таким врачам 
относился и сам М.М. Краснов. 

Осторожность и «византийские» 
привычки нашего шефа, позднее 
проявившиеся в некотором «иезу-
итском» отношении к подчинен-
ным, мы понимали и принима-
ли. Все воспринималось нами как 
естественный результат длитель-
ного профессионального, «при-
дворного» существования его се-
мьи. Это относится к его взаимо-
отношению с властью. Лояльность, 
высочайший профессионализм 
и полная нейтральность. Это по-
зволяло ему не состоять в партии, 
чем бы он ни занимался и какие 
бы посты он ни занимал. Резуль-
тат — «государственные», «ленин-
ские» и прочие премии. Прочное 
положение и «постоянная рабо-
та». Работа не как гарантия безо-
пасного бытового существования, 
а постоянная работа как постоян-
ное, почти «двадцатичетырехчасо-
вое» напряжение в ожидании вы-
зова «наверх». Кратковременные и 
длительные заграничные, служеб-
ные командировки для операций 

или консультаций. Уважение и 
признание коллег на родине и за 
рубежом. По некоторым косвен-
ным признакам, наблюдая его со 
стороны, можно было сделать за-
ключение о его одаренности, не-
ординарности, эгоистичности и 
противоречивости.

Подобные проявления челове-
ческого характера не часто реали-
зуются во взрослом состоянии, так 
как сопровождаются крайней рани-
мостью и «хрупкостью» человече-
ской психики. Я бы назвал это ау-
тизмом определенного вида. При 
общении с окружающими, одно-
временно с ясностью ума и чело-
веческим обаянием, проявлялась 
полная «закрытость» на психоло-
гическом и чувственном уровнях. 
Традиционность и рациональная 
продуманность, свойственная Ми-
хаилу Михайловичу во всем, долгое 
время позволяли ему, с одной сто-
роны, с легкостью держать на без-
опасном расстоянии своих коллег, 
а с другой − априорно пользовать-
ся их уважением и почтением. Это 
касалось всего, от профессиональ-
ной подготовки и хирургической 
деятельности, до человеческих 
привязанностей. 

Была одна особенность в его так 
называемой «придворной деятель-
ности», на которую обратил внима-
ние мой «второй» научный руко-
водитель. Он сказал: «Вот смотри, 
Борис Васильевич (Петровский) 
никогда не заставит долго ждать 
в своей приемной ни одного пар-
тийного или советского чиновни-
ка среднего или низшего звена. Он 
понимает, что через год-другой тот 
пойдет «наверх» и никогда не забу-
дет этого. Не забудет, как к нему, 
«простому» человеку, отнесся ве-
ликий врач. А «твой»? Если ты не 
член Политбюро и если ему от 
тебя лично чего-либо не требует-
ся, то просидишь у его двери до ве-
чера, а он еще и не примет. Слиш-
ком занят…» 

Позже я наблюдал, как люди, 
еще недавно занимавшие «боль-
шое положение» и пользовавшиеся 
у «шефа» бесконечным уважением 
и вниманием, днями не могли по-
пасть к нему на прием. Наверное, 
по его мнению, это не было же-
стокостью, это было реальностью. 
Он не отказывал им в медицин-
ской помощи (через сотрудников), 
он отказывал им в «своем» вни-
мании. Так происходило и с неко-
торыми коллегами, первоначаль-
но обладавшими «правом личного 
общения» из-за своих влиятель-
ных родственников. Хорошее лич-
ное и профессиональное отноше-
ние в большинстве случаев закан-
чивалось вместе с «положением». 
Не было неприязни, было равно-
душие. Я не буду приводить при-
меры. Те, кто испытал подобное 
отношение на себе, и так не забу-
дут, а кто это наблюдал со сторо-
ны, знает, как это действовало на 
окружающих, и приятного в этом, 
надо сказать, было мало. Поэтому, 
а также по ряду других причин, 
долгое время в институте самым 
ценным и определяющим было не 
формальное положение, которое 

М.М. Краснов с отцом, М.Л. Красновым  
и сестрой Натальей Михайловной

Центральная клиническая больница, где М.М. Краснов консультировал 
высокопоставленных больных. 1960-е годы

ВЕЛИКИЕ ИМЕНА

С.И. Харлап



21
ПОЛЕ ЗРЕНИЯ  №4/2023  

занимал тот или иной сотрудник, 
а характер его так называемых 
«личных — профессиональных» 
отношений с директором. Подоб-
ное являлось своеобразной «валю-
той», имевшей местное хождение 
и ценившейся больше всего. Осно-
вой этого были личные отношения 
директора с подчиненными, какое 
бы положение они ни занимали. В 
таких условиях на некоторые эта-
пы профессиональной жизни ино-
гда больше влияния оказывала не 
профессиональная целесообраз-
ность, а, например, неформальное 
мнение старшей операционной се-
стры, проработавшей долгое время 
с директором, или профессиональ-
ного фотографа, оформлявшего его 
статьи. 

То, что я это так сказал, ско-
рее, является «взглядом издале-
ка», чем характеристикой особен-
ностей нашей профессиональной 
жизни того времени. Нас это во-
обще никак не касалось. Шеф дол-
гое время (до «перестройки») был 
занят большим делом «наверху» 
и не обращал на пустяки никако-
го внимания. Мы были им взяты 
на работу, он формально и нефор-
мально за нас отвечал. Надо было 
работать и, как сказал однажды 
М.Л. Краснов, не опозорить имя 
его сына и нашего руководителя. 
Фраза: «М.М. сказал, что надо сде-
лать то-то и то-то» была паролем, 
который открывал все двери в ин-
ституте и на кафедре, а также мно-
го дверей в офтальмологических и 
академических учреждениях г. Мо-
сквы. Почти как золотые или сере-
бряные пайдзы (пропуски, наделя-
ющие особыми полномочиями) у 
Чингисхана.

Я теперь думаю, что дело не в 
том, что он был каким-то важ-
ным или высокомерным, скорее 
всего, это было своего рода пси-
хологическая компенсация за пе-
риоды длительного приспособле-
ния и некоторого унижения, кото-
рые человек испытывал, постоянно 
общаясь с советской и партийной 
системой. Но его нельзя было на-
прямую упрекнуть в конформиз-
ме во всем. В дальнейшем я ча-
сто наблюдал, как, касалось бы, в 
самых безобидных ситуациях он с 
удивительным упорством, иногда 
во вред себе, продолжал настаи-
вать на своих «заблуждениях». Ни-
какие методы давления, ни на ка-
ком уровне, не могли изменить его 
действий и решений. 

Впоследствии при так называ-
емой «новой власти» подобный 
подход к общению с окружающи-
ми сыграл с ним злую шутку. Он не 
смог, при своем громадном опыте 
взаимодействия с «властью», по-
нять и откорректировать свои дей-
ствия под «новые» политические и 
административные реалии. А мо-
жет быть, те самые люди, на кото-
рых он раньше не обращал внима-
ния, сами пришли во власть?

Насколько я помню, он нечасто 
устраивал так называемые «пу-
бличные» разносы. Он нечасто по-
вышал голос или даже высказывал 
в глаза свое неудовольствие. Если 
подобное и происходило, то пре-
тензии озвучивались скорее фор-
мально. Они не имели прямого от-
ношения к происходящему, а были 
только поводом для обозначения 
степени и глубины твоего непра-
вильного понимания происходя-
щего. Ты должен был осознать, в 
чем ты не прав или что тебе сле-
довало сделать не по конкретно-
му указанию, а по ощущению, ко-
торое должно было у тебя возник-
нуть после осознания услышанно-
го или сказанного иногда совсем 
по другому поводу. Порой это на-
поминало смесь какого-то средне-
векового японского или китайско-
го отношения к жизни. «По небу 
плывут облака на север…», а ты, 
например, по этой причине, дол-
жен уволиться… Вот и понимай, 
как хочешь.

Иногда это происходило следу-
ющим образом. Во время консуль-
тации, долго осматривая пациента 
и не смотря в твою сторону (а ты, 
например, и был лечащим врачом 
данного пациента), он обращался 
к присутствующему в таких случа-
ях на консультациях И.А. Мустае-
ву: «Ильяс, у нас в институте есть 
врачи? Кто-нибудь может профес-
сионально делать свою работу? Я 
могу на кого-нибудь положиться 
и спокойно делать остальные свои 
дела? Или мне надо постоянно ду-
мать только о том, что кто-нибудь 
испортит то, что я сделал?» Про-
износя «кто-нибудь» и «кого-ни-
будь» он не смотрел на тебя и, во-
обще, с этого момента ты переста-
вал существовать.

Так или почти так было доволь-
но часто. Ты понимал, что все про-
пало, и хотя некоторые сложности 
клинического течения послеопе-
рационного периода у данного па-
циента завершились благополучно, 
твоя «карьера» на этом должна бес-
славно завершиться. Скоро тебя с 
позором выгонят и «распнут». Ты 
долго ожидаешь самого худшего, 
но через неделю (или месяц) тебя 
вызывают, и далее следует что-то, 
совсем не относящееся к проис-
шедшему ранее. «Милый, — гово-
рил он одному моему товарищу, — 
…У тебя нет денег на брюки? Да-
вай я тебе их дам. Иди, купи себе 
нормальные штаны. Почему ты хо-
дишь в этом на работу?» Он ука-
зывал на джинсы, которые по тем 
временам стоили никак не мень-
ше 300 рублей. Он это понимал, 
но принимать не хотел. 

Иногда, но крайне редко, на-
блюдались редкие ответные «вы-
пады», которые не носили злона-
меренный характер и были скорее 
результатом нормальной жизни. 
Он никогда никому не помогал ма-
териально, он никогда (во всяком 
случае, мне это неизвестно) ни за 
кого не просил (прописка, кварти-
ра, машина, родственники и т.д. и 
т.п.), он никогда не ходил на по-
хороны сотрудников. Но при всем 
при этом была одна особенность, 
на которую мне указал другой, уже 
упоминавшийся ранее, мой науч-
ный руководитель, когда у меня 
начались некоторые сложности на 
работе. 

Он сказал: «Вот смотри, человек 
делал свое дело, делал его хорошо. 
Далее он привлек к своему делу 
людей. Он думал, что эти люди 
станут его единомышленниками 
или, по крайней мере, помощни-
ками, что позволит ему делать это 
дело лучше. У этих людей возникли 
«интересы», которые они стали по-
степенно реализовывать на своей 
работе. Эти «интересы» стали осу-
ществляться за счет влияния это-
го человека. В определенный мо-
мент эти люди стали считать, что 
их интересы являются основными. 
Нормальный человек должен как-
то разрешить этот парадокс. Же-
лательно без крови. Твой директор 

создал свое дело, если тебе что-то 
не нравится, иди и создай свое». 

В середине 80-х годов все ме-
нялось. Изменилась и наша стра-
на, менялись и мы. Страна нищала 
на глазах. Мы умели делать толь-
ко то, что умели. Ни государство, 
ни руководитель, ни его замести-
тели не собирались нас содержать. 
Люди стали умирать. Люди стали 
уезжать. Кто-то надолго, а кто-то 
насовсем… 

Подходить ко всему со вчераш-
ними мерками: «делайте все, как 
вам скажут, и у вас все будет хо-
рошо», было уже нельзя. На этом 
этапе своей карьеры, директор 
оказался в некотором внешнем 

административном и человеческом 
вакууме. Это то, что было очевид-
ным, то, что лежало на поверхно-
сти. В это время, когда этого от 
него никто не ожидал, он совер-
шил еще один неординарный шаг, 
он стал соучредителем и органи-
затором одного из первых и луч-
ших коммерческих центров ми-
крохирургии глаза. Но большин-
ству сотрудников там не нашлось 
места. Доподлинно известно, что 
он не желал руководить большим 
коллективом и быть директором 
большого учреждения. Он хотел 
руководить небольшой научно-
исследовательской лаборатори-
ей, где большинство сотрудников 

должны были находиться на рас-
стоянии «вытянутой руки» или, по 
крайней мере, в соседней комнате 
на этаже, где можно было играть в 
шахматы, которые он очень любил. 
Еще он любил Набокова.

В самом начале работы меня по-
разила одна его фраза, скорее ци-
тата из классической русской ли-
тературы. Выступая на апробации 
одной из своих аспиранток, пыта-
ясь охарактеризовать несвоевре-
менность некоторых преждевре-
менных заключений, высказанных 
рецензентами научной работы (по-
ложительных и эмоциональных), 
он в контексте «профессиональ-
ных» замечаний сказал: «…души 
прекрасные порывы». Подобная 
интерпретация А.С. Пушкина пер-
вый раз заставила меня задумать-
ся над тем, под руководством како-
го человека я буду работать и как, 
возможно, сложится дальше моя 
профессиональная судьба. Была у 
него еще одна фраза, которую он 
часто употреблял: «хороший чело-
век — это не профессия». 

Я думаю, что, несмотря на ряд 
сложностей, возникших как в стра-
не, так и в нашем коллективе, уход 
М.М. Краснова из профессии и из 
жизни был преждевременным и 
неоправданным, но в этом во-
просе от нас вряд ли что зависит.  
В древнем Риме, когда консула 
сменял следующий, то уходивший 
говорил: «Feci quod potui, faciand 
meliora potentes» («Я сделал все, 
что мог, пусть те, кто могут, сдела-
ют лучше»). Кажется, эти слова мог 
бы произнести в настоящее время 
и М.М. Краснов.

Внук священника... ... Сын профессора

ВЕЛИКИЕ ИМЕНА
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ОКТ в диагностике  
периферических отделов сетчатки
Сателлитный симпозиум компании «Трейдомед Инвест»

23-24 июня 2023 г. 

г. Самара

VII офтальмологическая конференция «Ерошевские чтения — 2023»

Открыл работу симпозиума 
к.м.н. Т.Б. Шаимов (Челя-
бинск), выступивший с 
докладом «Перифериче-

ская ОКТ: оптимизация лазерной 
хирургии сетчатки». С возрастом у 
человека начинается процесс отде-
ления задних слоев стекловидно-
го тела от сетчатки, в результа-
те которого появляется плаваю-
щее пятно, в большинстве случаев 
это кольцо Вейса. Процесс опасен 
тем, что вызывает периферические 
разрывы сетчатки. Наиболее опас-
ны клапанные разрывы, способные 
привести к отслоению сетчатки и 
необратимому снижению зрения. 
Приблизительно у 22% пациентов 
с острой задней отслойкой стекло-
видного тела (ЗОСТ) имеются ре-
тинальные разрывы, выявляемые 
уже при первом визите. 

По статистике, при кровоиз-
лиянии в стекловидное тело (ге-
мофтальме), у 2/3 пациентов об-
наруживается хотя бы один рети-
нальный разрыв, чаще в верхнем 
квадранте, что объясняет необхо-
димость смотреть глазное дно.

Офтальмоскопия позволяет вы-
явить крупные, выраженные изме-
нения, протяженные дегенерации, 
однако в подобной ситуации ре-
шение врача часто носит интуи-
тивный характер. Склеральная де-
прессия, принятая в зарубежной 
офтальмологической практике, 
считается «золотым стандартом» 
диагностики дальней периферии, 
однако в России этот метод не 
имеет широкого применения.

Проводить исследования самой 
дальней периферии в условиях уз-
кого зрачка позволяет перифери-
ческая ОКТ — безопасный и бы-
стрый метод. Врач видит все осо-
бенности витреоретинального ин-
терфейса, наличие или отсутствие 
разрывов.

Современные томографы ком-
пании Optovue (Solix, Avanti) обла-
дают возможностью визуализации 
стекловидного тела (СТ), что по-
зволяет определять наличие зад-
ней отслойки СТ не только в цен-
тре, но и на самой дальней пери-
ферии, видеть места прикрепления 
СТ в зонах дегенерации и разры-
вов. Технология дает возможность 
прогнозировать риск отслоения 
сетчатки или определять наличие 
атрофического отверстия.

По данным зарубежных авто-
ров, ЗОСТ является критическим 
случаем, связанным с высоким 
риск отслойки сетчатки. 

В июле 2021 года Американская 
академия офтальмологии (ААО) 
пересмотрела рекомендации по 
всем видам периферической де-
генерации сетчатки со ссылкой на 
работы д.м.н. В.А. Шаимовой с со-
авторами, включив абзац, реко-
мендующий офтальмологам перед 
принятием решения по ведению 
ПВХРД и разрывов использовать 
периферическую ОКТ, что позво-
ляет точно определить структуру 
сетчатки.

Остановившись на видах ин-
траретинальной дегенерации, ав-
тор отметил, что самой распро-
страненной и неопасной среди 
них является кистовидная деге-
нерация, представляющая собой 

мелкие интраретинальные микро-
кистозные полости; они чаще ло-
кализуются в височных квадран-
тах дальней периферии сетчат-
ки, однако могут располагаться во 
всех квадрантах; типичная форма 
встречается у всех взрослых людей. 
Кистозная дегенерация может пе-
реходить в плоский ретиношизис; 
ретикулярная форма встречается у 
18% взрослых, может осложнять-
ся буллезным ретиношизисом; на 
ОКТ отсутствуют витреоретиналь-
ные тракции и разрывы, внутрен-
няя поверхность сетчатки неравно-
мерная, волнистая. Нет показаний 
к лазерной коагуляции, наблюде-
ние не требуется.

Инееподобная (снежковидная) 
дегенерация — многочисленные 
белесые точечные включения на 
дальней периферии; может зани-
мать несколько квадрантов, чаще 
встречается в верхневисочном; 
иногда сочетается с другими де-
генерациями — решетчатой, рети-
ношизисом, белым без давления. 
Данных о риске отслойки сетчат-
ки нет.

Ретиношизис — расщепле-
ние слоев нейросенсорной сет-
чатки интраретинальной жидко-
стью; встречается у 2-7% людей, 
чаще старше 40 лет, и у гиперме-
тропов; обычно не вызывает сим-
птомов; может служить причиной 
отслойки сетчатки в 0,05-2,5% слу-
чаев; может быть плоским (менее 
опасным) и буллезным (способ-
ным вызывать отслойку сетчатки); 

катарактальная хирургия и ЗОСТ 
не приводят к прогрессированию 
ретиношизиса. При плоском рети-
ношизисе визуализируются много-
численные интраретинальные по-
лости; на ОКТ можно видеть раз-
деление сетчатки на два или три 
слоя; витреоретинальных тракций 
нет. Показаний к лазерной коагу-
ляции нет.

Буллезный ретиношизис. Для 
буллезного ретиношизиса харак-
терно высокое проминирование 
сетчатки за счет крупной интраре-
тинальной полости; буллезный ре-
тиношизис всегда билатеральный, 
чаще располагается в нижневисоч-
ных квадрантах; витреоретиналь-
ная тракция отсутствует; в 10-27% 
случаев могут формироваться раз-
рывы наружного листка; катарак-
тальная хирургия и ЗОСТ не при-
водят к прогрессированию рети-
ношизиса. Показаний к лазерной 
коагуляции нет, т.к. коагуляты не 
сдерживают прогрессирования.

Белое без давления — обшир-
ные зоны побледнения сетчатки 
без механического воздействия; 
встречается у 30% людей, часто би-
латерально; локализуется на сред-
ней и дальней периферии, края 
четко контрастируют с нормаль-
ной сетчаткой; доктора часто пу-
тают с отслойкой сетчатки и рети-
ношизисом; периферическая ОКТ 
выявляет повышенную рефлек-
тивность на уровне эллипсоидного 
слоя; нарушения витреоретиналь-
ного интерфейса не выявляются; 

и локальная отслойка сетчатки. 
Показания к лазерной коагуля- 
ции — относительные.

Разрыв с крышечкой — отвер-
стие на периферии сетчатки; в СТ 
центральнее разрыва располагает-
ся сероватая крышечка; витреоре-
тинальные тракции по краям от-
сутствуют; СТ полностью отслое-
но. Показания к лазерной коагуля-
ции — относительные.

Клапанный ретинальный раз-
рыв — подковообразный разрыв 
на средней или дальней перифе-
рии сетчатки; на вершине клапана 
определяется ретинальный пучок; 
по краям разрыва — отслойка сет-
чатки, чаще определяется только 
на ОКТ. Экстренные показания к 
лазерной коагуляции.

Как подчеркнул к.м.н. Т.Б. Ша-
имов, одним из основных преи-
муществ периферической ОКТ яв-
ляется возможность определения 
скрытых ретинальных разрывов. 
Периферический замаскирован-
ный разрыв — мелкий ретиналь-
ный разрыв в пределах атрофиче-
ского очага; выраженная витрео-
ретинальная тракция по краю раз-
рыва; по причине отсутствия зоны 
аутоотграничения существует угро-
за развития отслойки сетчатки. По-
казания к лазерной коагуляции 
— относительные.

Преимуществом перифериче-
ской ОКТ является прогнозиро-
вание угрозы развития разрывов. 
В качестве примера докладчик 
привел ретинальный пучок на пе-
риферии, являющийся основной 
причиной развития клапанных 
разрывов; представляет опасность 
при задней отслойке СТ; вызыва-
ет фотопсии у пациентов с ЗОСТ. 
Некистовидный ретинальный пу-
чок — поверхностное витреоре-
тинальное сращение; встречает-
ся у 72% людей; не приводит к 
отслойке сетчатки, рекомендует-
ся наблюдать. Кистовидный ре-
тинальный пучок — витреорети-
нальное сращение с интрарети-
нальными полостями; встречает-
ся у 5% людей и у 10% пациентов 
с отслойкой сетчатки; вероятность 
отслойки сетчатки 0,28%; при зад-
ней отслойке СТ могут приво-
дить к клапанным разрывам. По-
казания к лазерной коагуляции 
— относительные.

Преимуществом перифериче-
ской ОКТ также является доку-
ментирование изменений перифе-
рической сетчатки. Докладчик об-
ратил внимание, что у пациентов 
со «свежей» ЗОСТ в первые недели 
наблюдаются остаточные витрео-
ретинальные контакты, которые 
чаще обнаруживаются в верхнено-
совых квадрантах и являются при-
чиной световых вспышек. Их доку-
ментация улучшает понимание па-
циентом причин фотопсий. 

В приведенном клиническом 
примере пациента с перифери-
ческим клапанным разрывом до-
кладчик показал, что ОКТ позво-
лила увидеть мощную тракцию и 
отслойку сетчатки вокруг клапана, 
определить ее границу и провести 
лазерную коагуляция точно по кра-
ям отслоенной сетчатки. 

В заключение к.м.н. Т.Б. Шаимов 
напомнил, что периферическая 

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

Д.м.н. Д.С. Мальцев

Сканирование периферии на ОКТ Solix

К.м.н. Т.Б. Шаимов

на ОКТ — отсутствие проминен-
ции, отслоения/расслоения сетчат-
ки. Риск отслойки сетчатки отсут-
ствует, показаний к лазерной хи-
рургии нет.

В 2021 году благодаря перифе-
рической ОКТ характеристика бе-
лого без давления, как «перифе-
рической ретинальной тракции», 
ранее данной ААО, изменена на 
«гиперрефлективность наружных 
ретинальных слоев».

Витреоретинальные дегенера-
ции. При ПВХРД существуют сле-
дующие факторы риска отслой-
ки сетчатки: симптоматическая 
задняя отслойка стекловидного 
тела; травма глазного яблока; ге-
мофтальм; экстракция катаракты 
с повреждением задней капсулы; 
афакия и артифакия после лазер-
ной дисцизии вторичной катарак-
ты; отслойка сетчатки на парном 
глазу; отслойка сетчатки в семей-
ном анамнезе; признаки синдрома 
Стиклера; миопия.

Решетчатая дегенерация — 
участки истончения сетчатки с ви-
треоретинальными адгезиями по 
краям; встречается у 6-8% людей; 
20-30% людей с регматогенной от-
слойкой сетчатки имеют «решет-
ки»; риск отслойки сетчатки из-за 
витреоретинальной тракции — 14-
35%. Периваскулярные (при син-
дроме Стиклера) или радиальные 
решетчатые дегенерации имеют 
больше риска формирования раз-
рывов и отслойки сетчатки. На ОКТ 
можно видеть уплотнение и истон-
чение сетчатки, по краям — витре-
оретинальные сращения; мощные 
тракции встречаются редко; могут 
формироваться атрофические раз-
рывы. Показания к лазерной коагу-
ляции — относительные; осмотры 
при появлении жалоб и профилак-
тические осмотры 2 раза в течение 
года, далее — наблюдение не тре-
буется. При наличии факторов ри-
ска и симптомах проводится пла-
новая лазерная коагуляция.

След улитки — сгруппирован-
ные блестящие белые пятна, мо-
гут напоминать солевые россыпи; 
встречаются у 10% людей, чаще у 
миопов (40%). На ОКТ — многочис-
ленные несквозные поверхност-
ные дефекты; со временем пере-
ходит в решетчатую дегенерацию; 
выраженные тракции и сквозные 
разрывы отсутствуют. Показания 
к лазерной коагуляции — относи-
тельные; осмотры при появлении 
жалоб и профилактические осмо-
тры 2 раза в течение 1 года, далее 
— наблюдение не требуется. При 
наличии факторов риска и симпто-
мов проводится плановая лазерная 
коагуляция.

След улитки атипичный: на 
ОКТ — массивное витреорети-
нальное сращение; кольцевидные 
сквозные ретинальные разрывы; 
локальная отслойка сетчатки по 
всей протяженности дегенерации. 
Показания к лазерной коагуляции 
— очевидные.

Периферические разрывы сет-
чатки. Атрофический круглый раз-
рыв — округлое отверстие на пе-
риферии сетчатки; располагает-
ся в пределах витреоретинальной 
дегенерации; могут быть витре-
оретинальные тракции по краям  
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ОКТ позволяет визуализировать 
ретинальные дегенерации и раз-
рывы; с помощью современных 
ОКТ-систем высокого разрешения 
возможно визуализировать изме-
нения, не определяемые офталь-
москопически; информативность 
и гистологическая достоверность 
определяют высокий потенциал 
этой методики и возможность ее 
применения в рутинной практи-
ке; доказательный подход в лазер-
ной хирургии сетчатки значитель-
но увеличивает качество оказания 
медицинской помощи пациентам 
с ПВХРД.

С докладом на тему «Перифе-
рическая ОКТ и ОКТ-ангиография 
контузионных повреждений глаз-
ного яблока» выступил д.м.н.  
Д.С. Мальцев (Санкт-Петербург). 
При закрытой травме глаза задний 
сегмент повреждается ~ в 20% слу-
чаев в мирное время, при этом по-
вреждение сосудистой занимает 
около 2% ЗТГ, сетчатки — 13,2%. 
Травмы сосудистой, как правило, 
связаны с тяжелыми последствия-
ми, низкими функциональными ис-
ходами. В 2/3 случаев разрывы со-
судистой оболочки затрагивают ма-
кулярную область. Частота развития 
ХНВ при закрытой травме глаза со-
ставляет от 5% до 20%; основным 
фактором риска является разрыв 
сосудистой оболочки; состояние 
требует длительного наблюдения и 
антиангиогенной терапии.

В исследованиях часто описыва-
ется склопетарный хориоретинит, 
представляющий собой разрыв со-
судистой оболочки и/или вышеле-
жащей нейросенсорной сетчатки 
в результате высокоинтенсивного 
механического воздействия. Лока-
лизуется на периферии, приводит 
к атрофическим хориоретиналь-
ным изменениям.

Автор обратил внимание на то, 
что крайне мало известно о пато-
физиологии сосудистой оболочки 
при травме, а также о роли «уме-
ренных» повреждений сосудистой 
в исходе травмы. 

Однако в настоящее время ис-
следователи имеют в распоряже-
нии ОКТ, ОКТ-А, периферическую 
ОКТ, позволяющие верифициро-
вать изменения, происходящие 
при закрытой травме глаза. Автор 
привел клинический пример за-
крытой травмы глаза, который де-
монстрирует возможности опти-
ческой когерентной ангиографии 
в визуализации атрофических из-
менений наружной сетчатки с по-
терей фоторецепторного аппарата, 
наружного ядерного слоя, пигмент-
ного эпителия, позволяет верифи-
цировать структурные измене-
ния сосудистой оболочки. Осно-
вой для изменений, видимых на 
ОКТ-А в виде темных пятен, мо-
жет служить нарушение перфузии 
хориокапилляриса. Такие изме-
нения означают потерю кровото-
ка в хориокапиллярисе и сосуди-
стой оболочке и вызывают низкий 
функциональный статус. На пери-
ферии сетчатки видны атрофиче-
ские изменения, которым соответ-
ствует снижение перфузии в пла-
сте хориокапилляриса.

Автор привел клинический слу-
чай разрыва сосудистой оболочки 
при относительно интактной ма-
куле, неясной степени изменений 
нейросенсорной сетчатки. Пери-
ферическая ОКТ позволила уви-
деть субретинальное кровоизли-
яние, достаточно глубокое истон-
чение нейросенсорной сетчатки 
с формированием полнослойных 
дефектов и отслойкой СТ. На пе-
риферии глазного дна — выражен-
ные изменения перфузии сосуди-
стой оболочки; на уровне хорио-
капилляриса — потеря перфузии 
и обнажение крупных сосудов со-
судистой оболочки. Это приводит 
к выраженным атрофическим из-
менениям сетчатки с высоким ри-
ском регматогенных последствий, 
таких как сквозные разрывы и 
отслойка. 

•  Программа AngioAnaliticsTM  
для количественного анализа сосудов 
сетчатки

•  Полноразмерное сканирование  
передней камеры                                                      

•  Оптическая пахиметрия, картирование 
эпителия и стромы роговицы в зоне 
диаметром 10 мм

Информация предназначена для медицинских работников

Эксклюзивный дистрибьютор «Optovue» (США) в России и странах СНГ — фирма «Трейдомед Инвест»

Оптический когерентный 
томограф нового поколения 

•  Повышенная скорость сканирования —  
120 000 А-сканов в секунду

•  Встроенная фундус-камера

•  Программное обеспечение МСТ (Motion  
Correction Technology) — алгоритмы 
сканирования для пациентов с плохой 
фиксацией взора

•  Диапазон сканирования в режиме  
ангио-ОКТ — от 3х3 до 18х18 мм

•  Размер зоны сканирования в аксиальном 
направлении — 6,25 мм

109147, Москва, ул. Марксистская, д. 3, стр. 1, офис 412.  Тел.: (495) 662-78-66

E-mail: publication@tradomed-invest.ru     www.tradomed-invest.ru
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Таким образом, делает вывод 
профессор Д.С. Мальцев, сосуди-
стая оболочки играет важную роль 
в контузионных повреждениях 
глазного яблока; контузия сосуди-
стой оболочки характеризуется на-
рушением регионарной динамики 
и последующей потерей хориока-
пилляриса с развитием наружной 
ретинальной атрофии; вторичные 
изменения нейросенсорной сет-
чатки (атрофия) на периферии 
могут представлять угрозу рег-
матогенных осложнений; вторич-
ные изменения нейросенсорной 
сетчатки (наружная ретинальная 
атрофия) в макуле определяют 

функциональный исход; истинная 
частота повреждений сосудистой 
оболочки и роль «умеренных» по-
вреждений остается неизвестной; 
применение периферической ОКТ 
позволяет уточнить статус ви-
треоретинального интерфейса на 
периферии.

В заключительной части сател-
литного симпозиума к.м.н. Т.Б. Ша-
имов с участием пациента проде-
монстрировал сканирование пе-
риферии на ОКТ Solix. Прибор, по 
мнению доктора Т.Б. Шаимова, об-
ладает значительными преимуще-
ствами по сравнению с аналогич-
ным оборудованием, а именно: 

технологией full range — длина ска-
на 16 мм, размер зоны сканирова-
ния в аксиальном направлении 
6,25 мм; при пользовании прибо-
ром нет необходимости в дополни-
тельных линзах, насадках.

При визуализации изменений 
на периферии врач переходит в 
ручной режим наведения, касаю-
щийся настройки фокуса, поляри-
зации, подстройки оси Z. На ин-
фракрасном видоискателе виден 
патологический участок. При ска-
нировании визуализируется пу-
чок; при использовании линей-
ного скана в витреоретинальном 
режиме (количество сканов 25) —  

витреоретинальная тракция с мощ-
ным сращением стекловидного 
тела с сетчаткой в районе кисто-
видного пучка, отслойка СТ, кото-
рая является фактором риска фор-
мирования разрыва. Дальнейшее 
отслаивание СТ может привести к 
образованию клапанного разрыва. 

Таким образом, отметил в за-
ключение к.м.н. Т.Б. Шаимов, ОКТ 
позволяет видеть четкую структу-
ру сетчатки в режиме реального 
времени. 

Материал подготовил  
Сергей Тумар

Фото предоставлены компанией 
«Трейдомед Инвест»
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Ерошевские чтения-2023

23-24 июня 2023 г., г. Самара

VII научно-практическая конференция с международным участием, посвященная 
60-летию Самарской областной клинической офтальмологической больницы  
им. Т.И. Ерошевского

Председатель Самарской Губернской 
Думы, Президент Самарского Госу-
дарственного медицинского уни-
верситета, академик РАН Геннадий 

Петрович Котельников поздравил коллектив 
больницы им. Т.И. Ерошевского с юбилеем: 
«Больница на сегодняшний день по целому 
ряду показателей является абсолютно пере-
довым лечебным учреждением. Речь идет об 
оснащении, современных технологиях, пре-
жде всего, микрохирургии и многом другом, 
что сопровождает лечение глазных заболе-
ваний. К нам едут лечиться не только из Са-
марской области, к нам едут лечиться со всей 
России. Многие научные открытия, которые 
были сделаны в стенах вашего учреждения 
заслуживают профессионального внимания».

С поздравлением к коллегам обратился 
ректор СамГМУ, профессор РАН, доктор ме-
дицинских наук, профессор Александр Вла-
димирович Колсанов: «Больница Ерошев-
ского давно является широко известным 
брендом, за плечами ее докторов тысячи 
уникальных операций, пациентов, которым 
возвращено зрение, возможность видеть 
мир. Светлые и пытливые умы больницы 
внесли огромный вклад в науку и развитие 
офтальмологического образования. Уважае-
мые коллеги, спасибо за ваш интеллигент-
ный и профессиональный подход к делу в 
вашей жизни».

«В этом году встреча посвящена 60-ле-
тию Самарской областной офтальмо-
логической клинической больнице им.  
Т.И. Ерошевского, которая по праву счита-
ется одним из ведущих учреждений стра-
ны, успешно внедряющих самые современ-
ные технологии коррекции зрения и мето-
дики лечения всех глазных заболеваний. 
Искренне поздравляю коллектив больни-
цы с юбилеем. Желаю вам крепкого здоро-
вья, успехов в научной и практической де-
ятельности», — поздравил коллектив боль-
ницы Дмитрий Геннадьевич Арсютов, ге-
неральный директор ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» Минздрава России.

«Ерошевские чтения» — это уже сложив-
шийся бренд среди офтальмологических 
конференций в России. По итогам про-
шлой конференции нас засыпали просьба-
ми проводить конференцию чаще, чем раз в 
пять лет», — сказал главный врач СОКОБ им.  
Т.И. Ерошевского, главный офтальмолог 
министерства здравоохранения Самарской 
области, заведующий кафедрой глазных бо-
лезней ИПО СамГМУ, д.м.н. Андрей Влади-
мирович Золотарев. — Мы решили сделать 
конференцию ежегодной. Основные черты 
решили сохранить — это политематичность, 
и в этом году особый акцент сделан на том, 
чтобы предоставить возможность сотрудни-
кам больницы продемонстрировать наши 
достижения. Без ложной скромности скажу, 
что мы многого добились». 

В рамках конференции были рассмотре-
ны следующие вопросы: воспалительные за-
болевания органа зрения, проблемы глауко-
мы, совершенствование методик лечения 
катаракты, актуальные вопросы детской оф-
тальмологии, молекулярно-биологические и 
генетические аспекты офтальмопатологии, 
диагностика и лечение заболеваний сетчат-
ки, инновационная генная терапия наслед-
ственных заболеваний сетчатки, сессия 3D 
«живая хирургия», новые методики рефрак-
ционной микрохирургии, возможности со-
временной диагностики офтальмологиче-
ских заболеваний. 

Конференцию открыла ставшая уже тра-
диционной «Живая хирургия». Участники 
конференции имели возможность в режи-
ме реального времени наблюдать за рабо-
той ведущих офтальмохирургов страны: Я.В. 
Байбородова, И.В. Хижняка, А.Н. Самойлова, 
А.В. Золотарева, а также хирургов Самарской 
офтальмологической клиники С.В. Кирносо-
ва, А.Е. Милюдина, С.Ю. Туровского. По ходу 
операций проводилось обсуждение тактики 
и методик оперативного лечения пациентов, 
были продемонстрированы возможности но-
вейшего хирургического оборудования. Тра-
диционной отличительной чертой «живой» 
хирургии в рамках «Ерошевских чтений» 
стало разнообразие представленных хирур-
гических вмешательств и исключительная 
новизна отдельных методик. Так, впервые 
была представлена фемтоассистированная 
хирургия катаракты с использованием но-
вого паттерна фрагментации ядра хруста-
лика, разработанного самарскими офталь-
мологами совместно с компанией Ziemer 
и позволяющего не только сократить вре-
мя операции, но и существенно уменьшить 
нагрузку на связочный аппарат хрусталика. 
Операцию выполнил заведующий операци-

онным блоком СОКОБ им. Т.И.Ерошевского  
С.В. Кирносов. Впервые была представлена 
непроникающая хирургия глаукомы в моди-
фикации А.В. Золотарева (непроникающая 
синустрабекулэктомия), которая обеспечи-
вает удаление участка склерального синуса с 
его наружной и внутренней стенками, а так-
же значительной части трабекулярной сети в 
зоне операции, в результате чего обнажает-
ся наиболее тонкая и широкая фильтрующая 
мембрана, обеспечивающая максимальный 
отток в послеоперационном периоде при со-
хранении непроникающего характера вме-
шательства с размещением импланта декса-
метазона в области фильтрующей мембра-
ны. Рефракционная хирургия была представ-
лена вмешательством CLEAR — современной 
хирургией лентикулы, выполняемой на ла-
зерной установке Z8 LDV заведующим отде-
лением рефракционной хирургии СОКОБ им.  
Т.И. Ерошевского С.Ю. Туровским. Также 
данный лазер был использован для подго-
товки трансплантата для сквозной керато-
платики, которую продемонстрировал хи-
рург СОКОБ им. Т.И. Ерошевского А.Е. Ми-
людин. Блестящая техника витреорети-
нальных хирургических вмешательств была 
показана ведущими российскими специ-
алистами в этой области — профессором 
А.Н. Самойловым, к.м.н. Я.В. Байбородо-
вым. Интересный случай хирургического 
вмешательства при дислокации комплек-
са ИОЛ-капсульный мешок был показан 
заведующим операционным отделением 
Санкт-Петербургского филиала МНТК «Ми-
крохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова»  
И.В. Хижняком. Все хирургические вме-
шательства выполнялись в операционных 
СОКОБ им. Т.И. Ерошевского и трансли-
ровались в конференц-зал в 3D формате, 
ставшим традиционным для «Ерошевских 

чтений». Потрясающие комментарии и ин-
тересная дискуссия великолепной команды 
модераторов С.В. Сдобниковой, Д.В. Петрач-
кова, Д.В. Черных и Е.В. Карловой сделала 
секцию особенно интересной.

Секция «Детская офтальмология»
Открыла работу секции профессор  

Е.Ю. Маркова (Москва), представившая до-
клад на тему «Заболевания роговицы у де-
тей: особенности диагностики и лечения». 
По данным ВОЗ заболевания роговицы за-
нимают 4 место среди причин слепоты в 
мире. Лечение заболеваний роговицы у 
детей представляет собой сложную зада-
чу из-за многообразия клинических форм, 
трудности диагностики, особенно у детей 
младшего возраста, и у пациентов с невро-
логическими нарушениями. При этом от-
сроченное и неэффективное лечение ведет 
к осложнениям и далее — к обскурационной 
и рефракционной амблиопии. В последнее 
время меняется структура заболеваемости, 
и детские офтальмологи чаще стали ставить 
диагноз «кератоконус».

Кератоконус (КК) — прогрессирующее де-
генеративное заболевание роговицы, вызы-
вающее нарушение структуры и организа-
ции роговичного коллагенового матрикса 
и приводящее к истончению и протрузии, 
связанное с комбинированным воздействи-
ем генетических, гормональных и факторов 
внешней среды. 

Факторами, влияющими на развитие КК 
у детей, являются генетический, патология 
соединительной ткани, атопия, аллергиче-
ские заболевания глаз, снижение уровней 
ингибиторов протеаз в роговице детей, со-
путствующие заболевания: синдром Дауна, 
синдром Марфана.

Профессор А.В. Золотарев (Самара) Член-корреспондент РАН Б.Э. Малюгин 
(Москва)

Д.м.н. О.В. Жукова (Самара)

Живая хирургия
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Автор обратила внимание на то, что из 
300 детей с кератоконусом, находящихся 
под наблюдением, у 68% выявлена сопут-
ствующая общесоматическая патология, 
характерная для синдрома дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ). Симптомами 
синдрома ДСТ являются костно-скелетные, 
эктодермальные, мышечные, поражение 
висцеральных органов и систем.

Симптомами КК являются снижение 
НКОЗ и МКОЗ, уменьшение радиуса и кри-
визны роговицы, «ножницы» при скиаско-
пии, трудности при подборе коррекции. 
Появление астигматизма, увеличение ци-
линдрического компонента. Высокотехно-
логические методы диагностики — Шаймп-
флюг-камера, ОКТ — позволяют на ранних 
стадиях заболевания подтвердить диагноз 
и своевременно начать лечение, что имеет 
особое значение в детском возрасте в свя-
зи с быстрым прогрессированием КК. Одна-
ко информативность этих методик гораздо 
ниже у детей младшего возраста и у детей с 
неврологическими нарушениями.

На рис. 1 представлены диаграммы мак-
симального прогрессирования КК у детей. 

Приведенные профессором Е.Ю. Марко-
вой клинические примеры показали следу-
ющее: лечение с применением метода крос-
слинкинга роговичного коллагена привело к 
росту остроты зрения; не выявлено увеличе-
ние максимальной преломляющей способ-
ности роговицы более чем на 1 дптр в те-
чение 12 мес.; уменьшение минимальной 
толщины роговицы было в пределах 5% в 
течение 12 мес.; происходит восстановление 
толщины роговицы.

При остром КК или водянке роговицы 
повреждается десцеметова мембрана, на-
рушается барьерная функция, и водяни-
стая влага пропотевает из передней каме-
ры в слои роговицы, вследствие чего строма 
мутнеет и отекает. Операции при таком со-
стоянии могут привести к полному помут-
нению роговицы и потере зрения. Заболева-
ние успешно лечится консервативно.

Докладчик обратила особое внимание на 
то, что у детей редко происходит повреж-
дение только одного отдела глаза, практи-
чески всегда идет генерализация процесса. 
По мнению автора, при латентной вирусной 
инфекции ношение ОК линз не показано.

Было подчеркнуто, что у детей патоло-
гия глаза является симптомом общего забо-
левания, что было продемонстрировано на 
примере «древесного» конъюнктивита — тя-
желой генетической патологии, вызванной 
гипоплазминогенэмией. Характерные сим-
птомы: выраженный отек и гиперемия век; 
массивные наложения со стороны конъюн-
ктивы, плотные на ощупь, с сероватым от-
тенком. Лечения практически не существу-
ет; прогноз неблагоприятный, осложнения 
связаны с образованием окклюзионной ги-
дроцефалии из-за отложения фибрина в же-
лудочках головного мозга, мембранозными 
поражениями глотки, трахеи, легких, почеч-
ной собирательной системы.

Д.м.н. О.В. Жукова (Самара) в своем до-
кладе остановилась на методе регулируе-
мых швов при хирургическом лечении ко-
соглазия. Методика успешно применяет-
ся при лечении пациентов подросткового 
возраста и взрослых. Ямпольский в 1975 
году первым в современной истории опи-
сал двухэтапный подход: фиксация мышцы 
с помощью «скользящего» угла с последую-
щей регулировкой положения мышцы через 
4 — 24 часа. Однако при больших углах де-
виации и парезе одной из экстраокулярных 

мышц невозможно достижение ортотропии 
с помощью одной рецессии мышцы на ре-
гулируемом шве. По данным литературы, 
доля успешных операций не превышает 
78%. 

Цель работы заключалась в определении 
тактики хирургического вмешательства при 
различных видах косоглазия с использова-
нием регулируемой шовной фиксации, по-
зволяющей наиболее эффективно достигать 
ортотропии. 

Автор представила результаты хирурги-
ческого лечения 18 пациентов (16-64) лет; 
7 человек со сходящимся косоглазием, 11 — 
с расходящимся. В условную контрольную 
группу входили 2 пациента: со сходящим-
ся косоглазием 35º и расходящимся 25º, ко-
торым выполнена регулируемая рецессия.

Сходящееся косоглазие. У 5 пациентов — 
содружественное оперированное косоглазие 
с гипоэффектом; у 2 пациентов — несодру-
жественное паретическое косоглазие; остро-
та зрения: 0,05-0,09 — 3 глаза; 0,8-1,0 функ-
циональная скотома — 2 глаза; 0,9-1,0 двое-
ние; рефракция HМ — 4, Em — 3. 

Расходящееся косоглазие. Вторичное по-
сле хирургического лечения эзотропии —  
6 пациентов; содружественное — 5 паци-
ентов (частично аккомодационное — 3 па-
циента, аккомодационное — 2 пациента); 
острота зрения оперированного глаза: 0,01 
— 1 глаз; 0,3-0,7 — 5 глаз; 0,9-1,0 — 5 глаз; 
рефракция: М — 5, НМ — 4, Em — 3.

Дооперационные углы — от 10º до 35º.
Характер оперативного вмешательства. 

Контрольная группа: рецессия мышцы на 
регулируемом шве; основная группа: рецес-
сия мышцы на регулируемом шве + укоро-
чение «сильной» мышцы при угле девиации 
15º и более.

Рецессия проводилась на петле. Мышца 
фиксировалась узлом для последующего ре-
гулирования положения.

Послеоперационный период. Регулировка 
положения глаза проводится через 18-20 ча-
сов после операции; проводится герметиза-
ция разреза конъюнктивы; медикаментоз-
ное лечение: окуларис-антисепт (Пиклок-
сидин 0,05), Окофенак; послеоперационное 
наблюдение — 1-3 дня.

Результаты. Контрольная группа: оста-
точная экзодевиация — 15º, эзодевиация 
— 10º; основная группа: ортотропия —  
16 пациентов, остаточная эзотропия 3-5º — 
2 пациента.

Приведенные д.м.н. О.В. Жуковой клини-
ческие примеры продемонстрировали эф-
фективность применения методики.

«Вторичная интраокулярная коррекция 
афакии у детей» — тема сообщения к.м.н. 
А.Е. Синеока (Самара). Хирургия детской ка-
таракты является сложной организацион-
ной проблемой, требующей дополнитель-
ных экономических затрат (реанимация), 
осмотров под общей анестезией, повтор-
ных операций.

Результаты рандомизированных иссле-
дований показали, что имплантация ИОЛ 
у 81% детей в позднем п/о периоде при-
водит к развитию таких осложнений, как 
зрачковые мембраны, корэктопия, глауко-
ма и др.; без имплантации ИОЛ подобные 
осложнения развиваются у 56% детей. В 72% 
случаев после имплантации ИОЛ требуется 
повторное хирургическое вмешательство; 
отсутствие ИОЛ приводит к необходимо-
сти повторной хирургии в 21% случаев.  
К 4,5 годам у 50% пациентов с ИОЛ возни-
кают ошибки рефракции (от -26 до +3 дптр), 
что в ряде случаев требует замены ИОЛ. 

В то же время, отметил автор, средняя 
острота зрения у детей с первичной им-
плантацией ИОЛ и детей с афакией, носив-
ших контактные линзы, к 4,5 годам суще-
ственно не отличалась. Вторичная имплан-
тация ИОЛ при этом является более безо-
пасным и предсказуемым вмешательством, 
ошибки рефракции в возрасте 5 лет досто-
верно меньше (от -9,9 до +1,1 дптр).

Цель исследования заключалась в оцен-
ке ранних послеоперационных результатов 
вторичной имплантации ИОЛ у детей с афа-
кией в различные сроки удаления врожден-
ной катаракты.

За период с 2019 по 2022 год в детском 
отделении Больницы им. Ерошевского про-
оперировано 13 детей с афакией, в иссле-
дование включено 7 детей (12 глаз) — 2 де-
тей (2 глаза) с односторонней катарактой,  
5 детей (10 глаз) с двусторонней. Аспирация 
врожденной катаракты проводилась в воз-
расте от 5 месяцев до 2 лет.

Все дети прооперированы по стандарт-
ной хирургической методике кругового кап-
сулорексиса и бимануальной аспирации-ир-
ригации катаракты через два парацентеза 
в 1,8 мм, при необходимости — с дисцизи-
ей задней капсулы с передней частичной 
витрэктомией.

После первичной операции всем детям 
назначалась очковая коррекция, проводи-
лось плеоптическое лечение. Нистагм от-
мечался у 4 детей из 7 (66%), сходящееся 
косоглазие — у 5 детей (71%).

Возраст на момент вторичной имплан-
тации ИОЛ: до 4 лет — 9%, от 4 до 7 лет — 
25%, старше 7 лет — 66%. Острота зрения 
до вторичной имплантации без коррекции: 
< 0,05 — 83%, 0,05-0,09 — 7%, с полной кор-
рекцией: < 0,05 — 33%, 0,05-0,09 — 33%, 0,1 
и выше — 33%.

Хирургическая методика вторичного 
вмешательства на 8 глазах заключалась в 
имплантации в цилиарную борозду гидро-
фильной ИОЛ (модель 601 «Акрифолд» или 
«Окуфлекс»); на 4 глазах была выполнена 
имплантация ИОЛ в цилиарную борозду с 
двухточечным транссклеральным подшива-
нием к склере в связи с отсутствием доста-
точной капсульной поддержки.

В послеоперационный период проводи-
лось антибактериальной и противовоспа-
лительное лечение в виде инстилляции ка-
пель. Осложнения: вторичная гипертензия 
в 33% случаев (4 глаза) купировалась на ги-
потензивных препаратах.

Функциональные результаты: в 6 случаях 
(50%) получено увеличение остроты зрения 
более чем в 2,5 раза без коррекции; доля де-
тей с остротой зрения 0,1 и выше с коррек-
цией увеличилась до 58%.

Подводя итог выступлению, к.м.н.  
А.Е. Синеок отметил, что несмотря на вы-
сокую амблиопию, большинство детей от-
мечали значительное улучшение качества 
жизни, отказывались от ношения очков, 
повысили двигательную активность. Од-
нако у двоих детей с односторонней ката-
рактой значимого улучшения получить не 
удалось. Не было отмечено зависимости от 
полученных результатов от возраста аспи-
рации врожденной катаракты, что требует 
дальнейшего изучения. Рекомендовано от-
ложить первичную имплантацию ИОЛ до 
достижения возраста 4,5-5 лет и далее при-
нимать решение индивидуально. Рекомен-
довано для улучшения реабилитации зри-
тельных функций у детей с афакией актив-
но внедрять или расширять возможности 
контактной коррекции.

Результаты мониторинга и хирургиче-
ского лечения активной ретинопатии не-
доношенных представила в своем докладе 
от группы авторов И.А. Мальцева (Самара).  
С 2015 по 2022 год в Самарской области ро-
дилось около 15 тысяч недоношенных де-
тей. В последние годы значительно вырос-
ло число выхаживаемых детей с экстремаль-
но низкой массой тела (ЭНМТ) — от 500 г и 
выше. Однако, несмотря на высокотехноло-
гичную помощь, которая оказывается дан-
ной группе детей, ретинопатия недоношен-
ных (РП) остается на лидирующих позициях 
в нозологической структуре детской инва-
лидности по зрению.

В 2010 году на базе Глазной больницы 
им. Ерошевского организована работа ка-
бинета по выявлению и динамическому 
наблюдению детей с РН. В первые годы 
наблюдения часто выявлялись дети с 4 и  
5 стадиями РП, которые отправлялись в фе-
деральные центры для проведения витрео-
ретинальной хирургии.

В дальнейшем врачи-офтальмологи Боль-
ницы им. Ерошевского стали выезжать в пе-
ринатальные центры для проведения осмо-
тра недоношенных детей и при необходи-
мости для проведения ЛКС при пороговых 
стадиях РН. 

Целью исследования стало проведение 
мониторинга эффективности лечения не-
доношенных детей в Самарской области за 
период 2015 — 2022 годы.

Был проведен осмотр около 15 тысяч де-
тей в декретированные сроки в состоянии 
максимального медикаментозного мидри-
аза под местной анестезией. При выявле-
нии пороговых стадий, требующих хирур-
гического вмешательства, операции прово-
дились не позднее 72 часов.

«Золотым стандартом» в лечении РН  
до последнего времени считалась ЛКС. В 
2019 году завершено масштабное междуна-
родное исследование RAINBOW, цель кото-
рого заключалась в исследовании эффектив-
ности применения ингибитора фактора ро-
ста эндотелия сосудов в лечении активных 
стадий РН. В 2020 году были внесены изме-
нения в официальную инструкцию к препа-
рату «Луцентис», разрешающие его приме-
нение при лечении активной стадии РН в 
РФ. В Самарской области препарат «Луцен-
тис» применяется с января 2021 года.

Критериями эффективности лечения РН 
являются: уменьшение сосудистой активно-
сти, уплощение и уменьшение по протяжен-
ности «демаркационного» вала, исчезнове-
ние экстраретинальной пролиферации, от-
сутствие отслойки сетчатки.

Из осмотренных 15000 детей РН выявле-
на у 1500 детей. В последнее время отме-
чается изменение структуры тяжелых форм 
РН: на первое место выходит ЗАРН и РН с 
плюс-болезнью. По мнению автора, это объ-
ясняется возможностью выхаживания детей 
с ЭНМТ на раннем сроке гестации.

На рис. 1 представлено количество про-
веденных операций по поводу РН за период 
2015-2022 годы. Анализ результатов показал 
более высокую эффективность ИВВ препа-
рата «Луцентис» (рис. 2). 

На клинических примерах автор проде-
монстрировала эффективность лечения с 
применением препарата «Луцентис».

Таким образом, в современных услови-
ях выхаживания недоношенных детей, не-
смотря на снижение рождаемости, просле-
живается рост тяжелых форм РН — ЗАРН и 
«плюс-болезнь»; ЛКС является наиболее эф-
фективным методом при «классическом» 

Из доклада профессора Е.Ю. Марковой рис. 1
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течении заболевания во 2-3 зонах; введе-
ние ранибизумаба показало эффективность 
при лечении любых пороговых стадий РН; у 
детей с ЗАРН предпочтительнее выполнять 
ИВВ ранибизумаба при отсутствии противо-
показаний к данному методу лечения, учи-
тывая более высокую эффективность в срав-
нении с ЛКС.

Несколько докладов было посвяще-
но методам контроля прогрессирования 
близорукости.

С докладом «Выбор метода контроля ми-
опии. Опыт применения линз для контроля 
миопии MiSight 1 day в течение 2 лет» вы-
ступила к.м.н. А.В. Егорова (Ижевск).

С докладом на тему «Концепция объ-
емного миопического дефокуса для ново-
го уровня контроля прогрессирующей ми-
опии. Результаты международных клини-
ческих исследований» выступила к.м.н.  
Р.В. Ибрагимова (Москва). Докладчик оста-
новилась на методе контроля миопии с при-
менением очковых линз Essilor Stellest».

О возможностях ортокератологических 
линз в коррекции и профилактике прогрес-
сирования близорукости доложили С.В. Ло- 
сева (Москва), Н.С. Сидорова (Самара),  
О.В. Вострякова (Самара). Результаты кли-
нических исследований эффективности оч-
ковых линз MiYOSMART в контроле про-
грессирования миопии представила в сво-
ем докладе Е.Н. Сенькова (Самара).

Д.м.н. О.В. Жукова выступила с докла-
дом на тему «Сравнительная эффектив-
ность различных препаратов фенилэфри-
нов», посвященном медикаментозному 
воздействию на аппарат аккомодации. В 
Руководстве по аккомодации отдельно вы-
деляются препараты для медикаментозного 
воздействия на цилиарную мышцу, в част-
ности симпатомиметик фенилэфрин, для 
воздействия на мышцу Иванова для усиле-
ния дезаккомодационного эффекта и сня-
тия явлений спазма и избыточного напря-
жения аккомодации.

Препарат «Ирифрин» (Sentiss) первым 
появился на отечественном рынке. Изуче-
ние воздействия препарата на аппарат ак-
комодации позволили исследователям сде-
лать вывод о достаточно высокой его эф-
фективности при правильном формирова-
нии ожиданий от применения препарата. 
Данные об эффективности препарата пред-
ставлены на рис. 1. Ирифрин значитель-
но улучшает характер функционирования 

цилиарной мышцы, снимает спастические 
явления; улучшаются аккомодационные ре-
зервы, т.е. запас относительной аккомода-
ции, объем абсолютной аккомодации. Акко-
модографическая картина применения пре-
парата представлена на рис. 2. Из таблицы 
видно, что аккомодация не достигает нор-
мальных значений, но общая картина акко-
модограммы значительно улучшается и ста-
новится более физиологичной.

В настоящее время на рынке представ-
лено значительное количество препаратов 
фенилэфрина: препараты, содержащие фе-
нилэфрин в чистом виде; препараты с эле-
ментами гиалуроновой кислоты; препара-
ты, содержащие гипромеллозу. Гипромелло-
за — полисахарид, способствующий увели-
чению вязкости раствора, и, следовательно, 
увеличивает время контакта действующего 
вещества с глазной поверхностью, что обе-
спечивает стабильность слезной пленки и 
более эффективную работу действующего 
вещества. 

Результаты проведенных исследований 
показали, что содержание в глазных лекар-
ственных формах кроме 2,5% фенилэфрина 
гипромеллозы (Ирифрин БК) способствует 
улучшению фармакодинамики и фармако-
кинетики действующего вещества за счет 
ускорения его проникновения во влагу пе-
редней камеры глаза, повышения локальной 
биодоступности и пролонгирования вре-
мени экспозиции, что обуславливает более 
выраженную клиническую эффективность 
препарата «Ирифрин БК» в лечении пере-
напряжения аккомодации на фоне миопии 
по сравнению с фенилэфрином 2,5% без 
гипромеллозы.

С заключительным докладом в работе 
секции «Детская офтальмология» выступил 
М.М. Абида (Самара). Тема доклада — «Зри-
тельная работоспособность у школьников 
с различной переносимостью оптической 
коррекции миопии». Одним из ведущих 
проявлений функциональных нарушений в 
зрительной системе в процессе интенсив-
ной зрительной работы пациента является 
астенопия. В большинстве случаев астено-
пия связана с напряженной зрительной ра-
ботой, слабостью аккомодации, непереноси-
мостью зрительной коррекции. Часто асте-
нопические жалобы предъявляют пациенты 
с миопией, пользующиеся постоянной кор-
рекцией, либо пациенты, перенесшие лазер-
ную коррекцию близорукости.

Из доклада И.А. Мальцевой рис. 1

Из доклада И.А. Мальцевой рис. 2

Н.С. Сидорова (Самара)

Е.Н. Сенькова (Москва)

К.м.н. А.В. Егорова (Ижевск)
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Цель работы заключалась в изучении 
зрительной работоспособности у школьни-
ков с близорукостью в зависимости от пере-
носимости очковой коррекции.

В исследовании приняли участие 260 де-
тей 11-16 лет. На первом этапе определялась 
переносимость оптической коррекции, на 
втором этапе — зрительная работоспособ-
ность. Проводилось стандартное офтальмо-
логическое обследование: визометрия, субъ-
ективная коррекция, ультразвуковая биоме-
трия, авторефрактометрия с узким зрачком 
и в состоянии циклоплегии, компьютерная 
аккомодография. 

Способ определения переносимости опти-
ческой коррекции: проводится компьютер-
ная аккомодография в очках или контактных 
линзах, которыми дети пользуются постоян-
но. Переносимость определялась по характе-
ру полученной аккомодограммы. Нормаль-
ная или близкая к нормальной аккомодо-
грамма означала хорошую переносимость 
и была получена в 57 случаях (22%); плохая 
переносимость оптической коррекции при 
работе вблизи получена в 203 случаях (78%). 
По результатам полученной аккомодограм-
мы школьники были разделены на 2 группы.

На втором этапе изучалась зрительная 
работоспособность, которая определялась 
следующим образом: испытуемому пред-
лагалось вычеркивать оптотипы с разрыва-
ми, направленными в одну стороны. Дли-
тельность выполнения теста составляла  
10 минут. каждые 2 минуты испытуемый 
ставил черту после просмотренных за это 
время знаков. Каждый ученик проводил тест 
в корригирующих очках дважды: первый 
раз утром до начала учебного дня и второй 
раз после окончания 5-го урока.

Методы обработки информации пред-
ставлены на рис. 1. При обработке резуль-
татов исследователи определяют количество 
колец, просмотренных ребенком за каждые 
2 минуты, и за все 10 минут; определяется 
количество допущенных ошибок за каждые 
2 минуты, и в целом, за 10 минут. Опреде-
лялись следующие параметры: показатель 
средней точности, средней продуктивности, 
коэффициент выносливости, коэффициент 
точности, показатель скорости переработ-
ки информации.

Исследования показали, что переноси-
мость оптической коррекции влияет на зри-
тельную работоспособность у школьников; 
показатели зрительной работоспособности 
у детей с плохой переносимостью оптиче-
ской коррекции значительно ниже, чем у 
детей с хорошей переносимостью оптиче-
ской коррекции.

Секция «Молекулярно- 
биологические и генетические 
аспекты офтальмопатологии»

С докладом на тему «Парадоксальное от-
сутствие метастазирования при длительном 
течении нелеченой увеальной меланомы» 
выступила профессор Е.Е. Гришина (Мо-
сква). Увеальная меланома (УМ) относится к 
наиболее злокачественным опухолям из-за 
склонности к гематогенному метастазиро-
ванию. По данным литературы, при первич-
ной диагностике УМ у 2-4% больных имеют-
ся метастазы УМ, при этом в 95% случаев 
метастазы развиваются в печени; у 30% па-
циентов метастазы развиваются в течение 
5 лет после лечения первичной опухоли; 

адъювантной (профилактической) систем-
ной терапии для предотвращения развития 
метастазов УМ не существует; пятилетняя 
выживаемость больных УМ за последние  
30 лет не изменилась.

Единственным средством помочь паци-
ентам с метастатической УМ является вы-
явление маленьких одиночных метастазов 
в печени и их локальное разрушение, что 
может продлить жизнь пациентов.

В соответствии с рекомендациями по ве-
дению больных с УМ необходимо проводить 
МРТ печени с контрастированием 2 раза в 
год. Нередко имеют место случаи, когда че-
рез 6 месяцев после последнего благополуч-
ного исследования выявляются множествен-
ные метастазы в печени и помочь пациенту 
уже нельзя.

Как отметила профессор Е.Е. Гришина, 
выходом может служить формирование 
групп пациентов, которым необходимо про-
водить исследование чаще, чем один раз в 
полгода, и групп пациентов, которым ис-
следование может проводиться реже одного 
раза в полгода. С этой точки зрения пред-
ставляют интерес пациенты, у которых при 
нелеченой УМ не происходило развитие 
метастазов.

Автор представила статью, в которой 
авторами выступили Gustav Stalhammar и 
Viktor Gill, в которой ретроспективно, с 1977 
по 2018 годы, проанализированы случаи 17 
пациентов с нелеченой УМ, которые прожи-
ли более 20 лет и умерли от метастазов УМ.

Среди неблагоприятных факторов прогно-
за меланомы хориоидеи докладчик назвала 
клинические данные (возраст больного стар-
ше 60 лет, большие размеры опухоли, экстра-
склеральное распространение, цилиохорио-
идальная локализация); морфологические 
данные (эпителиоидно-клеточное строение 
опухоли, наличие выраженной сосудистой 
сети, лимфоидная инфильтрация опухоли); 
генетический профиль (моносомия хромо-
сомы 3, класс II gene expression с высоким 
риском метастазирования ВАР-1 мутация). 

На рис. 1 представлены клинические фак-
торы неблагоприятного прогноза меланомы 
хориоидеи. 

Среди генетических факторов неблаго-
приятного прогноза — моносомия хромо-
сомы 3, зодисомия хромосомы 3, делеция 
короткого плеча хромосомы 1, аберрации 
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хромосомы 8. «Средним» генетическим фак-
тором являются мутации в splising factor 
в 3В субъединицы 1; наиболее благопри-
ятным — мутации в eucaryotic translation 
initiation factor 1A; самым неблагоприят-
ным — мутации в BRCA1-associated protein 
1. На рис. 2 показаны 4 класса генетическо-
го прогноза УМ. 

Существует корреляция между молеку-
лярно-генетическими изменениями, кли-
ническими и патоморфологическими при-
знаками УМ: мутации GNA11 и цилиохо-
риоидальная локализация УМ, моносомия 
хромосомы 3 и эпителиоидное строение УМ.

Причинами игнорирования офтальмо-
логами молекулярно-генетических иссле-
дований УМ являются плохое знание оф-
тальмологами генетики; недооценка воз-
можностей молекулярно-генетических те-
стов для диагностики лечения и прогноза 
злокачественных опухолей; высокая стои-
мость исследований.

Лекарственная терапия злокачественных 
опухолей: химиотерапия, таргетная тера-
пия, иммунотерапия ингибиторами кон-
трольных точек, при этом при УМ имму-
нотерапия ингибиторами контрольных то-
чек не работает.

Профессор Е.Е. Гришина привела клини-
ческий пример больной 90 лет, предъявляв-
шей жалобы на боли в левой орбите, кро-
вотечение из эпибульбарной опухоли. Сим-
птомы появились 2 месяца назад и быстро 
нарастали. Со слов больной около 6 месяцев 
отмечает левосторонний экзофтальм, 8 лет 
левый глаз слепой. Пациентке предлагали 
энуклеацию левого глаза в связи с большой 
внутриглазной опухолью, но она отказалась. 
По данным КТ вся полость левого глаза и 
левой орбиты заполнена негомогенной тка-
нью; обширный эпибульбарный узел с кро-
воточащей поверхностью; инфильтрация 
век и параорбитальных тканей. Цитологиче-
ское исследование мазка-отпечатка — бес-
пигментная меланома.

По витальным показаниям произведе-
на экзентерация левой орбиты с иссечени-
ем параорбитальных тканей. Во всех образ-
цах тканей выявлены клетки беспигментной 
эпителиоклеточной меланомы. В течение 
первого года у пациентки появился реци-
див в орбите. Ki 67=90%. КТ брюшной по-
лости без особенностей. 

С учетом агрессивного течения опухоли с 
высокой пролиферативной активностью воз-
ник вопрос о характере внутриглазной мела-
номы: первичная УМ или метастаз в хори-
оидею кожной меланомы; есть ли мутации 
GNAQ или GNA11; есть ли BRAF мутации, 
что подтвердит кожную меланому и позво-
лит назначить ингибиторы BRAF мутации. 

Не была выявлена мутация, характерная 
для кожной меланомы; выявлены драй-
верные мутации УМ; выявлена УМ, splising 
factor, который можно отнести к «средне-
му» прогнозу, а также сочетание редких му-
таций, которое, по мнению исследователей, 
могла объяснять локальную агрессивность 
опухоли и отсутствие метастазов, в том чис-
ле в печени по данным КТ.

Докладчик обратила внимание на то, что 
даже при возникновении рецидива метаста-
зы выявлены не были.

Пациент 63 лет предъявлял жалобы на 
опущение верхнего века левого глаза, сле-
поту левого глаза и кровянистые выделения. 
В глазной щели между веками ущемлен об-
ширный эпибульбарный узел пигментиро-
ванной опухоли, его поверхность кровото-
чила; глаз резко смещен книзу, его подвиж-
ность ограничена во всех направлениях. На 
КТ левый глаз увеличен в объеме; его за-
полняет ткань 38х28х26 мм, которая выхо-
дит кпереди за пределы глаза на 14 мм и 
распространяется в полость орбиты по зри-
тельному нерву.

История заболевания представляет собой 
каскад диагностических ошибок. 20 лет на-
зад получил закрытую черепно-мозговую 
травму со снижением зрения левого глаза. 
В ЛПУ по месту жительства ситуацию расце-
нили как посттравматическая ретинопатия. 
Через 5 лет левый глаз ослеп, развилась оф-
тальмогипертензия, проведена антиглауком-
ная операция, ВГД не снизилось. Еще через 
4 года оперирован по поводу набухающей 
катаракты, з/у глаукомы IV С стадии. Через 
10 лет появился птоз верхнего века, стал за-
метным пигментированный узел на поверх-
ности глаза. экстренно поступил в МОНИКИ, 
по витальным показателям произведена эк-
зентерация орбиты. Выявлена смешанокле-
точная меланома сосудистой оболочки глаза.

Пациент прожил 20 лет с нелеченой ме-
ланомой, что вызвало интерес офтальмо-
логов института. Было выполнено полное 
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генетическое обследование, и выявлен наи-
более благоприятный генетический прогно-
стический фактор. Через 2 года после про-
веденной операции пациент жив.

Таким образом, отметила в заключение 
профессор Е.Е. Гришина, молекулярно-ге-
нетические исследования становятся важ-
ным компонентом диагностики и плани-
рования лечения офтальмоонкологической 
патологии.

«Иммунная система глаза и роль воспа-
лительного процесса в патогенезе диабе-
тической ретинопатии» — тема доклада от 
группы авторов профессора А.Н. Трунова 
(Новосибирск). Докладчик кратко остано-
вился на анализе мировой литературы и на 
результатах собственных исследований.

На рис. 1 представлена схема иммунного 
ответа для понимания того, насколько слож-
но регулируется развитие не только иммун-
ного ответа, но и процессов воспаления.

Иммунное воспаление возникает в ме-
ханизмах развития многих патологиче-
ских процессов как необходимый компо-
нент пато- и саногенеза. Иммунная систе-
ма сталкиванется со множеством антигенов 
и «должна» принять решение относительно 
силы своего ответа, учитывая природу ан-
тигена, структуру и функции органа, в ко-
тором развивается патологический процесс. 

Однако при развитии иммунного реаги-
рования в ряде органов сила ответа долж-
на быть «смягчена», чтобы уменьшить риск 
непоправимого повреждения высокоспеци-
ализированных тканей или тканей с ограни-
ченной способностью к регенерации. В этих 
случаях иммунная система должна коррек-
тировать свою реакцию, прибегая к компро-
миссу, при котором иммуноопосредованное 
воспаление сдерживается, чтобы нанести 
минимальный вред клеткам-хозяевам. Эти 
иммунологические корректировки являются 
основой для локального иммунного ответа, 
особенно в иммунопривилегированных ор-
ганах, к которым относится орган зрения.

Орган зрения обладает всем необходи-
мым для обнаружения и обработки (аффе-
рентная иммунная реакция) антигенов и 
адекватного инициирования (эфферентно-
го) иммунного ответа. Помимо типичной 
для иммунной системы клеток, обрабаты-
вающих антиген, в афферентной реакции 
также могут участвовать локально присут-
ствующие элементы, например, глиальные 
клетки и пигментный эпителий сетчатки.

Для эфферентных механизмов существу-
ет сложная регулирующая система, которая 
включает клеточный и гуморальный ответ. 
Окулярная среда также богата молекула-
ми с иммунодепрессивными свойствами, 
которые участвуют в регуляции деятель-
ности иммунной системы. Существующие 
анатомические и биохимические механиз-
мы, способствующие созданию иммунной 
микросреды глаза, делают орган зрения 
уникальным.

Учитывая роль биологически активных 
молекул в регуляции процессов местного 
иммунного реагирования, встает вопрос об 
их продуцентах. В норме продукция цитоки-
нов, хемокинов, факторов роста в органе зре-
ния связана с наличием резидентных имму-
нокомпетентных клеток в тканях глаза (ма-
крофаги, дендритные и пр.). При патологии 
их продукция может быть также связана с 
проникающими через офтальмогематологи-
ческий барьер клетками иммунной системы.

В исследованиях показано, что сосуди-
стая оболочка содержит множество типов 
иммунных клеток, в том числе макрофагов, 

дендритных, тучных клеток и пр. Установле-
но, что макрофаги и другие клетки системы 
мононуклеарных фагоцитов присутствуют 
во всех тканях глаза, от роговицы на перед-
ней поверхности до сосудистой оболочки.

Известно, что некоторые структуры орга-
на зрения, такие как сетчатка, не могут ре-
генерировать после развития деструктивно-
воспалительного процесса. Иммунная приви-
легия глаза обеспечивает целостность орга-
на зрения от развития местного воспаления, 
чтобы минимизировать риск развития нару-
шений зрительных функций. С этой целью 
используют стратегии для поддержания им-
мунной привилегии глаза путем регулирова-
ния врожденного и адаптивного иммунного 
ответа, который включает иммунологическое 
игнорирование, периферическую толерант-
ность к глазным антигенам и внутриглазное 
иммуносупрессивное микроокружение.

На рис. 2 представлена схема иммунной 
привилегии глаза. научные исследования 
показали, что ВГЖ и микрокружение тканей 
глаза в норме содержат большое количество 
различных типов биологически активных 
молекул (цитокины, факторы роста, нейро-
пептиды и др.), обладающих иммуноскпрес-
сивными свойствами и способными моду-
лировать активность иммунокомпетентных 
клеток. Установлено, что макрофаги, обра-
ботанные ВГЖ, презентуют захваченный 
антиген особым образом, который способ-
ствуют развитию иммуносупрессии. Кроме 
того, добавление в смешанную среду ВГЖ 
ингибирует пролиферацию Т-лимфоцитов. 
Таким образом локальный иммунный ответ 
в органе зрения есть сочетание иммуноре-
гуляторной и иммуносупрессивной актив-
ности, связанной с молекулами, продуци-
руемыми в микроокружении глаза. Это по-
зволяет сделать предположение о том, что 
если в органе зрения возникает иммуново-
спалительный ответ, его следует подавлять 
с помощью активации регуляторных меха-
низмов иммунной системы. 

Общепринятым является факт, что фи-
зические барьеры (тканевые, клеточные, 
кровеносные) являются необходимой осо-
бенностью микроокружения ткани глаза, а 
отсутствие прямого лимфодренажа играет 
важную роль в миграции иммунных кле-
ток из органа зрения. Однако исследования 
последних лет свидетельствуют о наличии 
лимфатических структур как в органе зре-
ния, так и в головном мозге, что позволяет 
обозначить поле для дальнейшей дискуссии 
относительно иммунной привилегии глаза.

Требует изучения вопрос о наличии им-
мунной привилегии не только в переднем 
сегменте глаза. Данные исследований сви-
детельствуют о том, что антиген, помещен-
ный в переднюю камеру, стекловидное тело 
или субретинальное пространство, приводит 
к индукции ACAID-подобного ответа. Необ-
ходимо дальнейшее изучение содержания и 
баланса биологически активных молекул в 
ВГЖ и тканевом микроокружении в норме 
и при патологии с целью разработки новых 
патогенетически обоснованных стратегии 
лечения офтальмопатологии. 

Сахарный диабет — системное заболева-
ние, в механизмах которого важную роль 
играет развитие метаболических, нейроэн-
докринных, биохимических, иммунных (ау-
тоиммунных) и др. нарушений. 

Возникновение и реализация указанных 
нарушений укладывается в рамки таких ти-
повых патологических процессов, как нару-
шение микроциркуляции (артериальная и 
венозная гиперемия, стаз, ишемия), гипок-
сия, тромбоз и эмболия, воспаление, имму-
нопатологические процессы.

Несмотря на достигнутые успехи в ле-
чении патологических процессов с исполь-
зованием анти-VEGF препаратов, в послед-
ние годы появились научные публикации, 
в которых рассматриваются многие биоло-
гически активные вещества как участни-
ки развития неоангиогенеза, что позволяет 
считать активацию синтеза VEGF одним из 
ключевых, но не первичных звеньев в меха-
низмах сосудистой пролиферации. 

Остановившись на роли врожденного им-
мунитета при сахарном диабете 2 типа и 
диабетической ретинопатии (ДР), автор от-
метил, что у пациентов с этими заболева-
ниями активируются маркеры врожденного 
иммунитета и провоспалительные цитоки-
ны, включая IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α и проста-
гландин Е2. В дальнейшем цитокины попа-
дают в системное кровообращение и спо-
собствуют развитию патологического про-
цесса, повышая резистентность к инсулину 
и уровень глюкозы в крови.

При ДР многие медиаторы воспаления в 
стекловидном теле активируются и вызыва-
ют морфоструктурные изменения в тканях 
глаза. эти изменения могут привести к ге-
нерации ретинальных тканей и участвовать 
в патогенезе заболевания.

По данным собственных исследований, 
фактор роста сосудов является биологиче-
ски активной молекулой, которая способна 
связываться с мембранными рецепторами к 

VEGF первого и второго типа, активировать 
из, что приводит к запуску сигнального ка-
скада и стимуляции роста и пролиферации 
эндотелиальных клеток.

В дальнейшем, после образования сосу-
дов, VEGF выступает как фактор их выжива-
емости за счет способности подавлять апоп-
тоз эндотеиоцитов и др. При изучении со-
держания VEGF было показано, что его кон-
центрация в СТ пациентов с ПДР более чем 
в 17 раз превышала его значения в СТ па-
циентов группы сравнения.

Фактор роста пигментного эпителия — 
цитокин, обладающий выраженными анти-
ангиогенными свойствами, которые реали-
зуются за счет его способности ингибиро-
вать миграцию и тормозить пролиферацию 
эндотелиальных клеток. Он обладает ней-
ротрофическими и нейропротекторными 
свойствами. Установлено, что концентрация 
PEDF в СТ пациентов с ПДР была более чем в  
1,4 раза выше значений в группе сравнения.

Трансформирующий фактор роста β2-
цитокин, обладающий выраженной про-
тивовоспалительной активностью и спо-
собностью влиять на процессы пролифера-
ции, участвует во многих процессах регуля-
ции иммунного ответа, клеточного роста и 
апоптозе. Обсуждается его способность вли-
ять на синтез VEGF и наличие у него про-
ангиогенной активности. Было установлено, 
что концентрация TGF-β2 в СТ пациентов с 
ПДР была более чем в 1,69 раза выше значе-
ния изучаемого показателя в СТ пациентов 
группы сравнения.

Моноцитарный хемотаксический белок-1 
(МСР-1) является биологически активной 
молекулой, способной рекрутировать ма-
крофаги в места развития воспалительно-
го процесса, после чего эти клетки стано-
вятся способными генерировать различные 
проангиогенные стимулы, участвуя в меха-
низмах развития ангиогенеза. Исследования 
показали, что концентрация МСР-1 в СТ па-
циентов с ПДР более чем в 2 раза превы-
шала этот показатель в группе сравнения.

IL-6 — провоспалительный полипотент-
ный цитокин, участвующий в процессах 
хронизации воспаления, аутоиммунного ре-
агирования и антителообразования, спосо-
бен регулировать синтез ряда провоспали-
тельных цитокинов. Его концентрация в СТ 
пациентов с ПДР почти в 2 раза превыша-
ла таковую в группе сравнения. Полученные 
данные свидетельствуют о развитии хрони-
ческого воспаления и аутоиммунного реаги-
рования в патогенезе ПДР.

Концентрация IL-8 была в 1,9 раза выше 
показателя в группе сравнения; концен-
трация IL-17А у пациентов с ПДР была в 
4,5 выше по сравнению с группой сравне-
ния; концентрация IL-4 — в 4 раза выше. По 
данным, полученным авторами, концентра-
ция в СТ пациентов с ПДР секреторного IgA 
была в 1,49 раза выше по сравнению с груп-
пой сравнения, что может быть расценено 
как активация гуморального звена, направ-
ленного на синтез антител, необходимых 
для утилизации антигенов, попадающих в 
циркуляцию при развитии местного воспа-
лительного процесса и клеточной деструк-
ции, возникающей при развитии ПДР.

С докладом на тему «Циркулирующая 
опухолевая ДНК как биомаркер увеальной 
меланомы» выступил А.М. Богатырев (Мо-
сква). Раннее выявление метастатического 
поражения органов у больных УМ является 
важнейшим фактором для своевременного 
проведения хирургического и лекарствен-
ного лечения метастазов УМ. 

Профессор А.Н. Трунов (Новосибирск) А.М. Богатырев (Москва)Из доклада профессора А.Н. Трунова рис. 1

Из доклада профессора А.Н. Трунова рис. 2
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Лекарственная терапия метастатической 
УМ (мУМ): таргетная терапия, иммуноте-
рапия, цитостатические препараты. Лекар-
ственная терапия не может служить опци-
ей полного излечения пациентов, является 
лишь средством продления выживания.

Недавно завершен третий этап исследо-
вания препарата «KIMMTRAK» с действую-
щим веществом тебентафусп; препарат эф-
фективен только у HLA-A*02:01 позитивных 
взрослых, лает прирост общей выживаемо-
сти ~ 6 месяцев. Однако стоимость его вы-
сока, и в России он не появится.

У 89% пациентов, принимающих 
KIMMTRAK, развивается цитокиновый 
шторм, т.е. состояние, при котором иммун-
ная система отвечает на инфекционный 
агент или иммунный препарат агрессив-
нее, чем должна.

Классическим PD-1 блокатором является 
Pembrolizumab. Выявлено, что препарат не 
оказывает значимого влияния на выживае-
мость пациентов с мУМ. Средний уровень 
выживаемости составляет 13 месяцев.

Монотерапия и двойная иммунная тера-
пия с применением препарата Ipilimumab 
не дают значимого прироста общей 
выживаемости.

При применении таких препаратов, как 
cisplatin/dacarbazine/vinblastine, применяе-
мых при опухолях головы-шеи, 20% паци-
ентов отвечают на лечение; общая выжи- 
ваемость сохраняется на уровне 13 ме- 
сяцев; выживаемость без прогрессирова- 
ния составляет 5 месяцев; 20% пациен-
тов имеют токсическое воздействие 3- 
4 степени (требуется коррекция витальных 
функций).

Прочие опции: печеночная внутриар-
териальная химиотерапия, изолированная 
перфузия печени, чрезкожная печеночная 
перфузия. Применяются классические ци-
тостатические препараты. Однако с учетом 
возраста пациентов, их общего состояния, 
состояния печени опции не находят приме-
нения у пожилых пациентов; опции приме-
няются у крайне ограниченного пула паци-
ентов — в основном молодого возраста, со-
хранные по общему статусу.

Хирургическое лечение включает резек-
цию/эмболизацию единичных метастазов. 
Это единственная лечебная опция, которая 
потенциально может привести к излечению. 
Для проведения лечения необходимо выя-
вить метастазы на начальном этапе забо-
левания, пока метастазы носят единичный 
характер.

Наиболее эффективным методом луче-
вой диагностики при мУМ является МРТ с 
контрастированием. Однако высокая стои-
мость исследования делает невозможным 
его ежемесячное проведение. По мнению 
авторов, чтобы иметь возможность выявить 
одиночный метастаз, необходимо выделять 
пациентов высокого риска для более часто-
го проведения МРТ печени.

Факторами неблагоприятного прогноза 
при УМ являются возраст пациента, размер 
опухоли, гистология (эпителиоидно-клеточ-
ный тип), экстрасклеральный рост. 

Идеальный биомаркер для формирова-
ния группы высокого риска и проведения 
более частого исследования должен отве-
чать следующим требованиям: чувствитель-
ность и специфичность, неинвазивность, 
стабильность, доступность.

По результатам исследований, проведен-
ных академиком РАН А.Ф. Бровкиной с со-
авторами, дисрегуляция микроРНК-27b яв-
ляется бимаркером начальной меланомы 
хориоидеи в стадии NoMo, может исполь-
зоваться для дифференциальной диагно-
стики; повышение уровня микроРНК-223 и 
микроРНК-27b является предиктором разви-
вающихся гематогенных метастазов; значи-
мое повышение микроРНК ассоциируется с 
эпителиоидным типом меланомы.

Циркулирующие опухолевые клетки име-
ют такой же мутационный профиль, как и 
первичная опухоль; может быть использо-
вана для генетического анализа без тонко-
игольной аспирационной биопсии (ТИАБ) 
первичной опухоли. 

Определение циркулирующей опухоле-
вой ДНК может предшествовать клиниче-
скому проявлению метастазов на 4-10 ме-
сяцев; может быть использована для мони-
торинга лечения мУМ.

На рис. 1 представлена сводная таблица 
возможностей применения генетических 
методов диагностики при УМ.

Авторами было обследовано 65 пациен-
тов (65 глаз), которым было проведено лик-
видационное лечение по поводу УМ в ста-
дии Т3-Т4; образцы плазмы крови взяты в 
день операции и через 5 суток после про-
ведения ликвидационного лечения. Был 
проведен RT-PCR анализ плазмы крови для 
выявления драйверной мутации; проведе-
но подтверждение драйверной мутации в 
гистологическом материале; проводилось 
динамическое наблюдение и анкетирова-
ние пациентов.

Была выявлена статистически значимая 
зависимость выживаемости пациентов от 
выявления свободно циркулирующей ДНК 
на пятые сутки после ликвидационного ле-
чения; было выявлено отсутствие связи 
между наличием свободно циркулирующей 
ДНК и типом опухоли. 

Таким образом, свободно циркулирую-
щая ДНК может быть использована в каче-
стве предиктора раннего прогрессирования 
(метастазирования) УМ; свободно циркули-
рующая ДНК в будущем может быть исполь-
зована для мониторинга лечения пациентов 
с мУМ; в исследованиях показана эффек-
тивность использования свободно цирку-
лирующей ДНК для диагностики УМ и дру-
гих опухолей хориоидеи.

К.м.н. В.В. Кадышев (Москва) выступил с 
докладом на тему «Генетические аспекты в 
офтальмологии: наука, клиника, лечение». 
В течение последних 30 лет проводятся ис-
следования, касающиеся наследственной 
офтальмопатологии. В России проведено 
крупное исследование в 14 регионах евро-
пейской части России (12 этносов, 17 попу-
ляций), обследовано 3 200 000 человек, вы-
явлена значительная когорта заболеваний, 
в т.ч. заболеваний органа зрения, составля-
ющих ~ 16% от всех наследственных забо-
леваний человека.

Генетическая глазная патология может 
быть как изолированной, так и синдромаль-
ной. Врачи-офтальмологи — первые специ-
алисты, к которым могут обратиться паци-
енты, и диагностика должна быть сплани-
рована корректно, т.к. доля изолированной 
офтальмопатологии существенно ниже син-
дромальной (38,2% против 67,8%).

Большой группе пациентов (3465 боль-
ных из 2307 семей) проведено молеку-
лярно-генетическое исследование. Были 

изучены этнические особенности и регио-
нальное распределение наследственной оф-
тальмопатологии (рис. 1). Отмечались осо-
бенности как при изолированных, так и при 
синдромальных патологических состояни-
ях, в частности значительная разница меж-
ду популяцией русских, с одной стороны и 
представителями северокавказских наро-
дов (карачаевцы, нагайцы, осетины и др.) 
— с другой.

Этнические особенности распространен-
ности наследственных заболеваний задне-
го и переднего сегмента глаз по регионам 
можно видеть на рис. 2. Полученные данные 
привели к пересмотру профилактических и 
диагностических программ на уровне реги-
ональных правительств.

Авторами была оценен по распростра-
ненности и отягощенности спектр пато-
логии переднего и заднего отрезка глаза 
(рис. 3). Ожидаемо лидируют пигментный 
ретинит и болезнь Штаргардта. Все пред-
ставленные нозологии подтверждены мо-
лекулярно-генетическим путем. Несмо-
тря на то, что амавроз Лебера традицион-
но считался крайне редким заболеванием,  
он вошел в пятерку наиболее часто встре-
чающихся. Относительно переднего от-
резка ожидаемо лидирует врожденная 
катаракта.

Исследование также включало изуче-
ние генетической гетерогенности и клини-
ческого полиморфизма (рис. 4). Генетиче-
ская гетерогенность означает, что за одну 
нозологическую форму отвечают мутации 
разных генов; клинический полиморфизм 
— ситуация, при которой один и тот же 
ген может вызывать разные клинические 
формы.

Отдельно докладчик остановился на кли-
нико-генетических характеристиках изоли-
рованной наследственной патологии задне-
го сегмента глаз, изучении генетической ге-
терогенности и клинического полиморфиз-
ма наследственной дистрофии сетчатки, а 
также пигментного ретинита.

Автор привел данные по генетической 
гетерогенности при аутосомно-рецессив-
ной изолированной наследственной пато-
логии заднего отрезка глаза, генетической 
гетерогенности при аутосомно-доминант-
ной изолированной наследственной пато-
логии заднего отрезка глаза, генетической 
гетерогенности при Х-сцепленной рецессив-
ной изолированной наследственной патоло-
гии заднего отрезка глаза.

Н.А. Ишкулова (Самара)

Из доклада А.М. Богатырева рис. 1

К.м.н. В.В. Кадышев (Москва)
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Были получены 10 мажорных генов для 
аутосомно-рецессивных форм изолирован-
ной наследственной офтальмопатологии 
сетчатки, 9 генов для аутосомно-доминант-
ных, 3 гена для Х-сцепленных рецессивных 
форм.

Полученные данные дают возможность 
формирования диагностического междис-
циплинарного алгоритма при наследствен-
ных заболеваниях сетчатки (рис. 5, 6). 

К.м.н. В.В. Кадышев отметил, что пато-
логия переднего отрезка глаза, в частно-
сти, в форме неспецифической катаракты, 
более характерна для миотонической дис-
трофии I типа и представляет собой невро-
логическое заболевание, при этом возраст 
начала заболевания приходится на период 
17-20 лет.

По синдромному поражению с включе-
нием заднего сегмента (сетчатки) на первом 
месте — болезнь Ашера 2А типа; сочетан-
ное поражение заднего и переднего сегмен-
та глаза с включением соматической пато-
логии происходит при глазо-кожном альби-
низме 1А типа.

Докладчик обратил внимание на то, что 
включение офтальмологов, генетиков, не-
врологов, ортопедов, дерматологов явля-
ется необходимым в офтальмогенетике,  
и диагностика должна проводиться толь-
ко на основе междисциплинарного подхо-
да. При этом расшифровка, интерпретация 
генетических результатов является преро-
гативой врача-генетика, т.к. в этой сфере 
существует множество «подводных кам-
ней», которые врач-офтальмолог знать не 
должен.

Завершил работу секции доклад «Совре-
менный подход к мониторингу и лечению 
больных с наследственной дегенерацией 
сетчатки», с которым выступила Н.А. Ишку-
лова (Самара). Наследственные дистрофии 
сетчатки (НДС) представляют собой обшир-
ную группу фенотипически и генетически 
гетерогенных заболеваний сетчатки, име-
ющих прогрессирующее течение и приво-
дящих к нарушению зрительных функций, 
вплоть до слепоты. Причина заключается в 
мутации более чем 300 генов.

Встречаются с частотой от 1:3000 до  
1:40 000. Наиболее часто встречающееся за-
болевание — пигментный ретинит.

Патология сетчатки (дегенерация сетчат-
ки и заднего полюса) у взрослого населения 
Самарской области: распространенность 

— 360, заболеваемость — 31; дети: распро-
страненность — 3,1, заболеваемость — 0.8, 
подростки: распространенность — 6,6, под-
ростки — 1,1.

Маршрутизация пациентов. 1 этап: ам-
булаторно-поликлиническое звено — врач-
офтальмолог; 2 этап: СОКОБ им. Т.И. Еро-
шевского, разделение потока на детей и 
взрослых; 3 этап: тщательный сбор жалоб и 
анамнеза, проверка ОЗ, инструментальные 
методы исследования (офтальмоскопия, пе-
риметрия, ОКТ, ОКТ-ангио, ЭФИ, аутофлюо-
ресценция; 4 этап: включение в регистр па-
циентов с наследственными дистрофиями 
сетчатки. Программа открыта в 2021 году в 
Медико-генетическом научном центре им. 
Н.П. Бочкова.

В программу внесено 30 пациентов. 
Взрослых — 16 человек, детей — 14; 21 че-
ловек мужского пола, 9 — женского.

Биоматериал направляется на исследова-
ние на предмет поиска мутации в гене (NGS 
диагностика).

Распределение пациентов с НДС по ста-
дии проведения NGS: 9 человек, прошед-
шие диагностику, 16 человек ожидают ре-
зультаты диагностики, 2 человека находятся 
в процессе подачи на диагностику, 3 челове-
ка получили отказ в диагностике.

За такими генами, как колбочко-палочко-
вая дистрофия, пигментный ретинит, амав-
роз Лебера, стоят 115-125 генов. Выявление 
конкретного типа даст возможность впо-
следствии проводить генозаместительную 
терапию.

Н.А. Ишкулова представила клинические 
случаи пациентов, которые свидетельствуют 
о правильной организации маршрутизации 
пациентов в регионе. Это обеспечивает по-
становку корректного диагноза и дальней-
шую верификацию молекулярно-генетиче-
ского диагноза. 

Подводя итог, докладчик подчеркнула, 
что диагноз НДС должен быть обязательно 
подтвержден молекулярно-генетическим 
исследованием. Ранняя диагностика НДС с 
проведением необходимых обследований 
для подтверждения клинического диагноза 
НДС и возможности включения в програм-
му генетического тестирования имеет важ-
ное значение в перспективе дальнейшего 
лечения. 

Окончание в следующем номере
Материал подготовил Сергей Тумар
Фото предоставлены оргкомитетом 

Из доклада к.м.н. В.В. Кадышева рис. 3

Из доклада к.м.н. В.В. Кадышева рис. 5

Из доклада к.м.н. В.В. Кадышева рис. 4

Из доклада к.м.н. В.В. Кадышева рис. 6
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ПРИГЛАШАЕМ НА САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ «ТРЕЙДОМЕД ИНВЕСТ»    

27 сентября в рамках научно-практической конференции 
«XVI Российский Общенациональный Офтальмологический Форум» (РООФ 2023) 

компания «Трейдомед Инвест» организует сателлитный симпозиум

«ПРАКТИКА ОКТ-АНГИОГРАФИИ»
27 сентября 2023 г., 16.40 – 18.00 ч., зал «Толстой»

ПРОГРАММА

Ждем Вас на симпозиуме и будем рады Вас видеть на нашем стенде!

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: 
Москва, площадь Европы, д. 2 (станция м. «Киевская»), 
отель «Рэдиссон Славянская», зал «Толстой» 

1. В. В. Нероев (ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России, Москва)                                                                                                               

   Приветственное слово   
2.  Е. В. Ерохина, И. Ю. Кириленко, Ю. А. Сидорова,  А. В. Терещенко  

(МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С. Н. Федорова, Калуга)

    Особенности ОКТ-диагностики и лечения пациентов с хронической  
формой ЦСХРП, осложненной хороидальной неоваскуляризацией  10 мин.

3.  А. С. Васильев, Я. А. Калиничева, А. Н. Куликов, Д. С. Мальцев  
(Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург)   

    Оптическая когерентная томография в лазерном лечении хороидальной 
неоваскуляризации  10 мин.

4.  М. В. Грачёва, А. А. Казакова, О. М. Манько, Д. А. Подъянов, А. В. Фомин  
(ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН, Москва)

     ОКТ-ангиография в количественной и качественной оценке кровообращения  
в сетчатке в условиях длительного действия экстремальных факторов среды  10 мин.

5.  М. А. Бурнашева, А. А. Кольбин, А. Н. Куликов, Д. С. Мальцев, А. В. Фомин  
(Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург)  

    «Отпечатки пальцев» внутри глаза  10 мин.

6.  А. И. Баталов, П. Л. Володин, Е. В. Иванова 
(МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С. Н. Федорова, Москва)

    ОКТ-А биомаркеры диабетической ретинопатии  12 мин.

 7.  А. С. Васильев, Я. А. Калиничева,  А. Н. Куликов,  
Д. С. Мальцев (Военно-медицинская академия  
им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург)

     Оптическая когерентная томография  
в визуализации хороидеи: глубокое  
погружение  25 мин.

8.  Ответы на вопросы  3 мин.

Президиум: В. В. Нероев, А. В. Золотарев, Д. С. Мальцев. Модератор: А. В. Золотарев
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НАУЧНЫЕ СТАТЬИ

Результаты опроса врачей-офтальмологов  
о результатах практического применения лифлета 
«Интравитреальные инъекции (информация  
для пациентов)» 
В.В. Нероев1,2, О.В. Зайцева1,2, А.Б. Лисочкина3, Е.В. Бобыкин4,  
А.Ф. Бровкина5, М.В. Будзинская6, М.В. Гацу7, Н.Н. Григорьева8,  
А.С. Измайлов7, Е.В. Карлова9, М.А. Ковалевская10, С.А. Коротких11, 
П.А. Нечипоренко3, И.Е. Панова7, А.А. Рябцева1, С.В. Симонова12,  
С.Н. Тульцева3, Р.Р. Файзрахманов13, А.Ж. Фурсова14,  
Ф.Е. Шадричев8, М.М. Шишкин13

1ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава РФ, г. Москва
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет  
им. А.И. Евдокимова» Минздрава РФ, г. Москва

3 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
им. акад. И.П. Павлова» Минздрава РФ, г. Санкт-Петербург

4ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, г. Екатеринбург
5 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава РФ, г. Москва

6ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней», г. Москва
7 ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава РФ,  
Санкт-Петербургский филиал, г. Санкт-Петербург

8 СПбГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр № 1», Территориальный  
диабетологический центр, г. Санкт-Петербург 

9 ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского»,  
г. Самара

10 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко»  
Минздрава РФ, г. Воронеж

11 ГАУЗ СО «Институт медицинских клеточных технологий», г. Екатеринбург
12 ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского  

менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва
13  ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава РФ, г. Москва 
14 ГБУЗ Новосибирской области «Государственная Новосибирская областная клиническая больница», 

г. Новосибирск

Интравитреальные инъекции (ИВИ; 
в соответствии с действующей в 
РФ «Номенклатурой медицинских 
услуг» — интравитреальное введе-

ние лекарственных препаратов, код услу-
ги А16.26.086.001) являются одним из ос-
новных способов доставки лекарственных 
средств в современной офтальмологии. В 
2021 году Экспертным Советом по заболе-
ваниям сетчатки и зрительного нерва Об-
щероссийской общественной организации 
«Ассоциация врачей-офтальмологов» была 
разработана листовка (лифлет) «Интрави-
треальные инъекции (информация для па-
циентов)», а также проведена её разносто-
ронняя оценка, включавшая клиническую 
апробацию у пациентов офтальмологиче-
ского профиля, имевших опыт лечения с 
применением ИВИ. Итогом явилось вне-
дрение данного информационного матери-
ала в практику системы здравоохранения 
РФ: лифлет был отпечатан тиражом 20000 
экземпляров и распространён среди вра-
чей-офтальмологов в различных регионах 
страны; файл оригинал-макета размещён на 
сайте Ассоциации врачей-офтальмологов в 
разделе «Для пациента» (http://avo-portal.ru/
forpatients); данные о брошюре опубликова-
ны в отечественной и зарубежной литера-
туре, а также доложены на международных 
офтальмологических форумах «Белые ночи 
— 2021» и «Virtual Congress on Controversies 
in Ophthalmology: Global, 2021». Для оцен-
ки эффективности разработанного лифле-
та, выявления недостатков и определения 
целесообразности подготовки других ин-
формационных материалов для пациентов 
представляет интерес мнение врачей, ис-
пользующих его в своей работе.

Цель
Выявить мнение врачей-офтальмологов 

о различных аспектах применения лифлета 
«Интравитреальные инъекции (информация 
для пациентов)».

Материалы и методы
В период с декабря 2021 г. по апрель  

2022 г. проведён интерактивный опрос спе-
циалистов с использованием оригиналь-
ной анкеты, составленной в приложении 
«Google Forms» и включавшей 10 вопросов. 
Все участники опроса сообщили, что явля-
ются врачами-офтальмологами и имеют 

опыт работы с лифлетом «Интравитреаль-
ные инъекции (информация для пациен-
тов)», а также подтвердили своё согласие 
принять участие в анкетировании на усло-
виях анонимности. Получено 20 ответов от 
специалистов из ведущих лечебно-профи-
лактических учреждений семи Федеральных 
округов РФ, включая Сибирский (5 респон-
дентов), Приволжский (4), Центральный (3), 
Северо-Западный (3), Уральский (3), Дальне-
восточный (1) и Южный (1). 

Результаты
На вопрос «Насколько активно Вы исполь-

зуете лифлет в своей работе?» были получе-
ны следующие ответы: «пользуюсь постоян-
но» — 6 ответов (30,0%), «использую часто» 
— 9 (45,0%), «использую редко» — 5 (25,0%).

Общая оценка листовки была следующей. 
Оценку «отлично» выбрали 15 респонден-
тов (75,0%), «хорошо» — 5 (25,0%), ответов 
«удовлетворительно», «неудовлетворитель-
но» и «затрудняюсь ответить» получено не 
было. На вопрос «Считаете ли Вы, что дан-
ный лифлет экономит Ваше время?» поло-
жительно ответили 18 опрошенных (90,0%), 
а отрицательно — 2 (10,0%).

Все участники опроса отметили, что счи-
тают полезным информирование пациентов 
с помощью печатных материалов, ответив 
утвердительно на соответствующий вопрос. 
Также не вызвал разногласий вопрос «Как 
оценивают данный лифлет Ваши пациен-
ты?»: 100,0% респондентов ответили «чаще 
позитивно» (также были предложены вари-
анты «чаще нейтрально», «чаще негативно» 
и «затрудняюсь ответить»).

К достоинствам лифлета 17 участников 
опроса (85,0%) отнесли представленную 
информацию, 16 респондентов (80,0%) — 
стиль изложения материала, по 9 специали-
стов (45,0%) выбрали варианты «формат» и 
«раздел о симптомах и координаты для об-
ращения за неотложной помощью», вариант 
«дизайн» указали 7 (35,0%) человек. Предло-
жений о внесении изменений в листовку от 
офтальмологов, принявших участие в анке-
тировании, не поступило. 

19 опрошенных (95,0%) сообщили, что 
однозначно рекомендуют использование 
лифлета «Интравитреальные инъекции (ин-
формация для пациентов)» своим колле-
гам, один респондент (5,0%) выбрал вари-
ант «возможно порекомендую». На вопрос 

«Считаете ли Вы целесообразной разработ-
ку других информационных материалов для 
пациентов с заболеваниями сетчатки (на-
пример, листовок с краткими данными о 
наиболее распространённых заболеваниях)?» 
15 специалистов (75,0%) ответили «одно-
значно “да”», остальные респонденты (5 че-
ловек, 25,0%) выбрали вариант «скорее “да”».

Заключение
Результаты проведённого опроса демон-

стрируют, что лифлет позитивно оценен 
врачами-офтальмологами. Достигнута ос-
новная цель, которую преследовали при его 
разработке — повысить качество оказания 
специализированной офтальмологической 
помощи за счёт информирования пациен-
тов, а также уменьшения нагрузки на меди-
цинский персонал. Опыт участников опроса 
подтверждает целесообразность примене-
ния лифлета «Интравитреальные инъекции 
(информация для пациентов)» в системе 
здравоохранения РФ, а также указывает на 
целесообразность разработки других спра-
вочных материалов для пациентов.
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Исследование взаимосвязи функциональных  
и гемодинамических параметров  
при постконтузионных изменениях глаза
А.Н. Бедретдинов, Т.Н. Киселева, 
И.Б. Алексеева, И.В. Цапенко
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  
им. Гельмгольца» Минздрава РФ, г. Москва

Актуальность
На сегодняшний день хорошо известно, 

что закрытая травма глаза (ЗТГ) характери-
зуется различными патологическими прояв-
лениями: посттравматическим воспалением, 
интраневральным отеком, функциональны-
ми изменениями сетчатки и зрительного 
нерва вследствие ишемии, окислительного 
стресса и нарушений метаболической под-
держки ганглиозных клеток (ГК) сетчатки. 
Ведущее значение в развитии снижения зри-
тельных функций принадлежит нарушениям 
гемодинамики в сосудах, кровоснабжающих 
зрительный нерв и сетчатку. В литературе 
представлены данные по оценке кровото-
ка в сосудах глаза и исследованию функци-
ональной активности сетчатки и зритель-
ного нерва при ЗТГ. Однако остается неиз-
ученным вопрос о взаимосвязи изменений 
глазного кровотока и функционального со-
стояния зрительного анализатора в ранний 
период после травмы при ЗТГ с минималь-
ными клиническими симптомами.

Цель
Изучить взаимосвязь функциональных 

и гемодинамических изменений сетчатки 
и зрительного нерва у пациентов с ЗТГ лег-
кой и средней степени тяжести.

Материал и методы
Обследовано 110 пациентов (110 глаз) с 

ЗТГ 1-2 степени тяжести (классификация 
BETT) в возрасте от 18 до 45 лет. В зави-
симости от степени тяжести ЗТГ пациенты 
были разделены на 2 группы: I группа — 76 
пациентов (76 глаз) с ЗТГ 1-й степени тяже-
сти, II группа — 34 пациента (34 глаза) с ЗТГ 
2-й степени тяжести. Для оценки состояния 
кровотока в глазной артерии (ГА), централь-
ной артерии сетчатки (ЦАС), медиальных и 
латеральных задних коротких цилиарных 
артериях (ЗКЦА) выполнено ультразвуковое 
исследование в режимах цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК) и импульсной 
допплерографии при помощи многофункци-
ональной ультразвуковой диагностической 
системы VOLUSON E8 (GE Healthcare, США) с 
использованием линейного датчика GE 11L-
D Linear Probe. С помощью диагностических 
электрофизиологических систем TOMEY EP-
1000 и RETIport (Roland Consult, Германия) 
регистрировали фотопический негативный 
ответ (ФНО) в колбочковой ЭРГ, отражаю-
щий активность спайковых нейронов, к ко-
торым относятся ганглиозные клетки сетчат-
ки и подкласс амакриновых клеток и зри-
тельные вызванные корковые потенциалы 
(ЗВП) на вспышку и паттерны для оценки 
всего зрительного пути по стандартному 
протоколу Международного общества кли-
нической электрофизиологии зрения ISCEV. 
Все исследования пациентам с ЗТГ были вы-
полнены в 1-3 сутки после травмы, через 7-9 
дней, через 2 недели и через 1 месяц после 
травмы. Статистический и корреляционный 
анализ проводили с помощью компьютер-
ных программ Microsoft Excel и Statistica 12.0 
(Stat.Soft.Inc, США). Для оценки статисти-
ческой значимости применяли t-критерий 
Cтьюдента. Разница считалась достоверной 
при p<0,05.

Результаты
Анализ результатов допплеровского ис-

следования гемодинамики в сосудах глаза 
показал статистически достоверное (p<0,05) 
повышение показателей максимальной си-
столической скорости кровотока (Vsyst) в ГА 
по сравнению с группой контроля и парным 
глазом в первые дни после травмы. В этот 
период установлено достоверное снижение 
показателей Vsyst и конечной диастоличе-
ской скорости кровотока (Vdiast) в ЦАС и в 
ЗКЦА у пациентов с ЗТГ 2-й степени по срав-
нению с таковыми в группе контроля и на 

парном здоровом глазу. Через 7-9 дней после 
травмы у пациентов 2 группы сохранялось 
достоверное увеличение Vsyst в ГА травмиро-
ванного глаза относительно значений в груп-
пе контроля и на парном глазу (p<0,05). Че-
рез 2 недели после ЗТГ у пациентов 2 группы 
Vsyst в ГА превышала значения на парном 
глазу и в группе контроля (p>0,05). Нормали-
зацию параметров гемодинамики наблюдали 
через месяц после травмы во всех исследуе-
мых сосудах в обеих группах.

Анализ результатов ЗВП на вспышку по-
казал, что у всех больных в первые сутки 
после травмы отмечалось умеренное угне-
тение амплитуды основного положительно-
го компонента Р2 в ЗВП на вспышку: до 80,8 
и 74,6% от нормы (p>0,05) в 1 и 2 группах, 
соответственно. Через 2 недели наблюда-
лось постепенное улучшение функции зри-
тельного нерва, которое проявлялось в воз-
растании амплитуды P2 до 90,7% и 84,5% от 
значений контрольной группы, а через 1 ме-
сяц после травмы — практически полное ее 
восстановление до нормальных показателей. 
У пациентов с ЗТГ 2-й степени в отличие от 
пациентов 1 группы, в первые сутки после 
травмы также выявлено статистически до-
стоверное удлинение пиковой латентности 
P2, в среднем до 129,7% от нормы (p<0,05). 
Более существенные изменения при ЗТГ от-
мечены в ПЗВП на крупные и мелкие паттер-
ны: в первые сутки после травмы амплитуда 
P100 на крупные шахматы достоверно сни-
жалась до 54,2% и 50,5% от значений контро-
ля в 1 и 2 группах пациентов соответствен-
но (р<0,05), а через 1 месяц после травмы, 
несмотря на положительную динамику дан-
ных, амплитуда Р100 оставалась ниже кон-
трольных значений (-85% при ЗТГ 1-й степе-
ни и -73,6% при ЗТГ 2-й степени тяжести). В 
ПЗВП на мелкие шахматы (паттерны с угло-
вым размером 0,3°) сразу после травмы от-
мечено значительное угнетение Р100 у па-
циентов обеих групп — до 47,6% и 40,9% от 
нормы (р<0,05) и удлинение пиковой латент-
ности Р100 до 110 и 124,3% от значений кон-
троля в 1 и 2 группах, соответственно, по-
вторяя динамику для латентности Р2 в ЗВП 
на вспышку. Анализ результатов ФНО в кол-
бочковой ЭРГ показал, что при ЗТГ 1-2-й сте-
пени тяжести характерным является досто-
верное (p<0,05) угнетение амплитуды ФНО 
на все яркости стимула, более выраженное 
для вспышек слабой интенсивности. К концу 
динамического наблюдения у всех больных 
сохранялось умеренное снижение амплиту-
ды ФНО на слабые яркости стимула (0,375 и 
0,75 кд×с/м2), в особенности на глазах с ЗТГ 
2-й степени тяжести (68,3 и 73,2% от нормы 
соответственно). По данным ФНО и ЗВП, в 
ранние сроки после закрытой травмы глаза 
происходит угнетение электрической актив-
ности нейронов внутренней сетчатки и зри-
тельной коры и удлинение латентности ЗВП, 
степень которого зависит от тяжести пост-
контузионных изменений.

Для определения взаимосвязи между па-
раметрами кровотока в орбитальных сосудах 
и показателями функционального состояния 
сетчатки проведен корреляционный анализ. 

У пациентов с ЗТГ легкой степени тяжести 
установлена прямая, сильная и достоверная 
корреляция между Vsyst в ЦАС и амплиту-
дой Р100 ПЗВП на мелкие шахматы (r=0,73), 
фотопическим негативным ответом (на сти-
мулы 0,375 и 0,75 кд×с/м2) (r=0,67 и r=0,61 со-
ответственно), а также между Vdiast в ЦАС и 
амплитудой Р100 ПЗВП на мелкие шахматы 
(r=0,68) (таблица 1). Выявлена прямая сред-
няя корреляционная связь между Vsyst в ГА 
и амплитудой Р100 ПЗВП на мелкие шахма-
ты (r=0,45) и обратная, достоверная, средней 
силы связь между Vsyst в ГА и фотопическим 
негативным ответом (стимулы 0,375 и 0,75) 
(соответственно, r=–0,54 и r=–0,43). Резуль-
таты корреляционного анализа показали на-
личие прямой, средней силы корреляцион-
ной связи между Vsyst в ЦАС и амплитудой 
Р2 ЗВП (r=0,54), а также между Vdiast в ЦАС 
и фотопическим негативным ответом (сти-
мул 0,375) (r=0,45). 

Во 2 группе отмечалось наличие силь-
ной, достоверной корреляционной связи 

между фотопическим негативным ответом 
(стимулы 0,375 и 0,75) и Vsyst в ЗКЦА и ЦАС 
(r=0,68 и r=0,56; r=0,87 и r=0,82 соответствен-
но), а также обратная, достоверная, сильная 
связь между данными показателями и Vsyst 
в ГА (r=–0,74 и r=–0,71 соответственно) (та-
блица 2). Корреляционный анализ позво-
лил выявить наличие сильной, достоверной, 
прямой корреляции между амплитудой Р100 
ПЗВП на мелкие шахматы и Vsyst в ЗКЦА и 
ЦАС (r=0,75 и r=0,76 соответственно), и пря-
мой средней силы связи этого параметра с 
Vdiast в ЦАC (r=0,55). Отмечалось наличие 
прямой корреляции средней силы между ам-
плитудой Р100 компонента на крупные шах-
маты и Vsyst в ЗКЦА и ЦАС (r=0,53 и r=0,58 
соответственно), а также этого показателя с 
Vdyast в ЦАС (r=0,41).

В группе 2 установлено наличие сильной, 
достоверной корреляционной связи между 
фотопическим негативным ответом (стиму-
лы 0,375 и 0,75) и Vsyst в ЗКЦА и ЦАС (r=0,68 
и r=0,56; r=0,87 и r=0,82 соответственно),  
а также обратная, достоверная, сильная 
связь между данными показателями и 
Vsyst в ГА (r=–0,74 и r=–0,71 соответственно) 

(таблица 2). Корреляционный анализ позво-
лил выявить наличие сильной, достоверной, 
прямой корреляции между амплитудой Р100 
ПЗВП на мелкие шахматы и Vsyst в ЗКЦА и 
ЦАС (r=0,75 и r=0,76 соответственно), и пря-
мой средней силы связи этого параметра с 
Vdiast в ЦАC (r=0,55). Отмечалось наличие 
прямой корреляции средней силы между 
амплитудой Р100 ПЗВП на крупные шахма-
ты и Vsyst в ЗКЦА и ЦАС (r=0,53 и r=0,58 со-
ответственно), а также данного показателя 
с Vdyast в ЦАС (r=0,41).

Заключение
Таким образом, проведенный нами кор-

реляционный анализ продемонстрировал 
взаимосвязь между показателями скорости 
кровотока в системе ЦАС и ЗКЦА и функцио-
нальными параметрами сетчатки и зритель-
ного пути (амплитуды ФНО и паттерн ЗВП) у 
пациентов с ЗТГ 1-й и 2-й степени, причем 
наиболее выраженная связь отмечалась при 
ЗТГ средней степени тяжести. Высокие до-
стоверные корреляции между количествен-
ными показателями гемодинамики в сосу-
дах глаза и функциональными параметрами 

Функциональные 
показатели

Орбитальные сосуды

ГА ЗКЦА ЦАС

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

A P2 ЗВП, мкВ 0,03 0,05 0,11 0,18 0,54 0,32

Латентность Р2 ЗВП, мсек 0,28 0,12 –0,24 0,04 0,14 0,11

А P2 ПЗВП (к), мкВ 0,23 –0,1 0,32 0,23 –0,16 0,07

А P2 ПЗВП (м), мкВ 0,45 –0,08 0,05 0,1 0,73 0,68

А ФНО 0,375, мкВ –0,54 0,2 –0,18 –0,12 0,67 0,45

А ФНО 0,75, мкВ –0,43 0,14 0,16 –0,07 0,61 0,2

А ФНО 1,5, мкВ –0,22 0,14 –0,03 –0,04 0,3 0,18

А ФНО 3,0, мкВ 0,07 –0,04 0,11 0,3 –0,13 0,26

Примечание: Здесь и в табл. 2: Vsyst – максимальная систолическая скорость 
кровотока (см/с), Vdiast – конечная диастолическая скорость кровотока (см/с),  
A Р2 ЗВП – амплитуда пика Р2 зрительных вызванных потенциалов  
на вспышку (мкВ), А Р100 ПЗВП (к) и (м) – амплитуда пика Р100 зрительных 
вызванных потенциалов на крупные и мелкие шахматы (мкВ), А ФНО — 
амплитуда фотопического негативного ответа в колбочковой ЭРГ (мкВ).

Таблица 1. Коэффициенты корреляции (r) между показателями  
глазного кровотока и функциональными параметрами зрительного 

анализатора у пациентов 1 группы через 1–3 суток после ЗТГ

Функциональные 
показатели 

Сосуды глаза

ГА ЗКЦА ЦАС

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

Vsyst, 
см/с

Vdiast, 
см/с

A P2 ЗВП, мкВ 0,13 –0,02 0,15 0,06 0,14 0,22

Латентность Р2 ЗВП, мсек 0,28 0,31 0,22 –0,15 0,51 0,59

А P100 ПЗВП (к), мкВ 0,02 0,19 0,53 0,19 0,58 0,41

А P100 ПЗВП (м), мкВ 0,15 0,04 0,75 0,18 0,76 0,55

А ФНО 0,375, мкВ –0,74 0,1 0,68 –0,11 0,87 0,41

А ФНО 0,75, мкВ –0,71 0,12 0,56 –0,11 0,82 0,4

А ФНО 1,5, мкВ –0,62 0,08 0,32 0,14 0,42 0,18

А ФНО 3,0, мкВ 0,24 0,03 0,21 0,12 0,53 –0,14

Таблица 2. Коэффициенты корреляции (r) между показателями  
глазного кровотока и функциональными параметрами  

зрительного анализатора у пациентов 2 группы

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ
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сетчатки и зрительного нерва (r=0,7-0,8) 
свидетельствуют о наличии причинно-след-
ственной связи между дефицитом ретиналь-
ного и хориоидального кровотока и наруше-
нием функции нейронов внутренней сетчат-
ки при контузионной травме глаза. 
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Корреляция данных иммунологических исследований 
с изменениями структуры и функции сетчатки  
в продвинутых стадиях первичной открытоугольной 
глаукомы 
В.И. Котелин, М.В. Зуева,  
Н.В. Балацкая, С.Ю. Петров,  
А.Н. Журавлева, И.В. Цапенко
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  
им. Гельмгольца» Минздрава РФ, г. Москва 

Актуальность
Первичная открытоугольная глаукома 

(ПОУГ) — прогрессирующее хроническое 
нейродегенеративное заболевание, которое 
является основной причиной необратимой 
слепоты и слабовидения в мире. Патогенез 
этого заболевания многофакторный. Кон-
цепции патогенеза ПОУГ включают механи-
ческую, сосудистую, генетическую и другие 
теории. Все большую актуальность приоб-
ретает изучение иммунологических меха-
низмов (неспецифического иммунного от-
вета и нейровоспаления) в развитии и про-
грессировании ПОУГ. Установлено, что од-
ним из ключевых факторов хронического 
дегенеративно-дистрофического воспале-
ния при глаукоме является нарушение ци-
токинового статуса. Бо’льшая часть пред-
ставленных в литературе данных описыва-
ет иммунологические аспекты патогенеза 
ПОУГ на основании ограниченного количе-
ства изучаемых признаков, без сопоставле-
ния с данными инструментальных и объ-
ективных функциональных методов иссле-
дований. В нашей недавней работе были 
определены системные и локальные сдви-
ги содержания цитокинов разнообразного 
биологического действия в развитой и да-
лекозашедшей стадии ПОУГ. Были установ-
лены клинически значимые электрофизио-
логические и морфометрические признаки 
продвинутых стадий глаукомы, включаю-
щие специфические изменения амплиту-
ды и пиковой латентности паттерн-элек-
троретинографии (ПЭРГ), фотопическо-
го негативного ответа (ФНО) и изменения 
толщины слоя комплекса ганглиозных кле-
ток сетчатки (ГКС) в макулярной области, 
а также определены их корреляционные 
взаимосвязи. 

Мультимодальный подход в диагности-
ческих исследованиях и выявление ассоциа-
ций между показателями разных исследова-
ний способствуют расширению представле-
ний о патогенезе заболевания и нейропла-
стичности сетчатки и повышению точности 
и надежности критериев объема поражения 
зрительного нерва. Учитывая увеличение 
знаний о ранней пластической стадии пер-
вичной глаукомы, наибольшее внимание ис-
следователей до настоящего времени было 
сосредоточено на изучении признаков, ха-
рактеризующих доклинические изменения 
у лиц с подозрением на ПОУГ и начальной 
стадией глаукомы [Кириллова М.О. и соавт., 
2021]. Однако специфические пластические 
изменения сетчатки характеризуют также 
развитую и далекозашедшую стадии глау-
комы. Учитывая многофакторный патогенез 
ПОУГ, для повышения объективности ин-
формации о различных аспектах поражения 
ГКС и выбора оптимальной индивидуальной 
терапии актуально выявление ассоциаций 
между результатами морфофункциональных 
и иммунологических исследований.

Цель
Изучить корреляционные взаимосвя-

зи между данными иммунологических ис-
следований и показателей электрорети- 

нографии и оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) у пациентов с продвинутыми 
стадиями ПОУГ.

Материал и методы
В предыдущей публикации нами были 

представлены результаты мультимодально-
го исследования пациентов в продвинутых 
(развитой и далекозашедшей) стадиях глау-
комы, включающего электроретинографию, 
морфометрические и иммунологические ис-
следования. В настоящей работе использо-
ваны полученные ранее данные мультимо-
дальных инструментальных и лабораторных 
исследований для корреляционного анализа 
иммунологических показателей, параметров 
ПЭРГ и ФНО и результатов ОКТ сетчатки у 
больных в продвинутых стадиях ПОУГ. Про-
анализированы результаты исследований  
35 пациентов (35 глаз), в том числе 19 жен-
щин и 16 мужчин, разделенных на две груп-
пы: с развитой (12 больных, 12 глаз) и да-
лекозашедшей стадией ПОУГ (23 пациента, 
23 глаза). Средний возраст исследуемых со-
ставил 64,2±6,5 лет. Внутриглазное давление 
(ВГД) было компенсировано у всех пациен-
тов. Для вычисления линейной зависимости 
между непрерывными признаками исполь-
зовали коэффициент корреляции Пирсона.

Результаты
У больных с развитой стадией ПОУГ доку-

ментированы статистически значимые кор-
реляции «заметной» силы (по шкале Чеддока) 
между параметрами ПЭРГ и ФНО и уровнем 
VEGF-A в сыворотке крови (СК), EGF в слез-
ной жидкости (СЖ) и внутриглазной жидко-
сти (ВГЖ); и взаимосвязи «высокой» силы — 
для концентраций EGF и TGF-β2 в ВГЖ. 

В группе больных с III стадией ПОУГ вы-
явлены корреляции «умеренной» силы для 
параметров ПЭРГ и ФНО и содержания IL-
1RA в СЖ и «заметная» корреляция экспрес-
сии TGF-β2 в ВГЖ с амплитудой ФНО, рас-
считанной от изолинии. У пациентов со II 
стадией глаукомы уровни содержания MIP-
1β/CCL4 в СЖ, IL-1RA в ВГЖ коррелировали 
с толщиной слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС) и ГКС, а концентрации EGF в СЖ и 
ВГЖ — с толщиной СНВС. В группе паци-
ентов с далекозашедшей глаукомой обна-
ружены корреляции «умеренной» силы для 
уровня экспрессии TNF-α, IL-8/CXCL8 в СЖ 
и толщины СНВС, и «заметной» силы — для 
содержания IP-10/CXCL10, HGF/SF, TGF-β2 в 
ВГЖ и толщины СНВС и слоя ГКС.

Обсуждение
Таким образом, результаты нашего ис-

следования, установленные корреляци-
онные взаимосвязи позволяют говорить 
о роли хемокинов (IL-8/CXCL8 и IP-10/
CXCL10) в патогенезе ПОУГ далекозашед-
шей стадии. В настоящее время ведутся ак-
тивные дискуссии о роли хемоаттрактант-
ных протеинов в развитии и прогрессиро-
вании глаукомной оптиконейропатии (ГОН). 
В предыдущих исследованиях мы показа-
ли, что в продвинутых стадиях ПОУГ па-
тологический процесс ассоциируется с на-
рушением продукции хемокинов GRO-α/
CXCL1, IL-8/CXCL8, IP-10/CXCL10, MIP-1β/
CCL4, RANTES/CCL5, Eotaxin/CCL11 преи-
мущественно на локальном уровне. В на-
стоящей работе впервые определены кор-
реляции их содержания на локальном и си-
стемном уровне с морфофункциональными 
параметрами в продвинутых стадиях ПОУГ. 
Были выявлены ассоциации и других цито-
кинов, косвенно свидетельствующие об их 

влиянии на течение глаукомного процес-
са. Уровень содержания рецепторного ан-
тагониста IL-1RA в СЖ и ВГЖ в продвину-
тых стадиях ПОУГ коррелировал с толщиной 
слоя ГКС, амплитудно-временными параме-
трами ПЭРГ и ФНО, что предполагает повы-
шение экспрессии противовоспалительного 
IL-1RA при глаукоме в ответ на патологи-
ческое повышение содержания провоспали-
тельных иммуномедиаторов. 

Выявленная взаимосвязь между уровнем 
экспрессии TNF-α в СЖ у пациентов с III 
стадией ПОУГ и толщиной СНВС, учитывая 
выявленное ранее увеличение содержания 
этого цитокина в СЖ и ВГЖ у больных гла-
укомой относительно контрольной группы, 
позволяет предположить его роль в разви-
тии ГОН. Обнаруженные корреляции уров-
ня содержания IL-8/CXCL8, патологически 
активирующего эндотелий сосудистой стен-
ки, в СЖ с толщиной СНВС свидетельствует 
о локальном нарушении хемокиновой регу-
ляции у пациентов с III стадией глаукомы. 
Обратные корреляции между повышенным 
уровнем продукции хемокина IP-10/CXCL10 
в ВГЖ и толщиной СНВС у больных с дале-
козашедшей ПОУГ могут свидетельствовать 
о вовлеченности этого иммуномедиатора в 
патологический процесс при глаукоме, что 
соответствует результатам, полученным в 
экспериментальной работе Ha Y. и соавт., в 
которой установлено достоверное увеличе-
ние концентрации IP-10/CXCL10 при ишемии 
сетчатки, индуцированной повышением ВГД. 

Нами впервые выявлена корреляцион-
ная взаимосвязь толщины СНВС и продук-
ции MIP-1β/CCL4 в СЖ больных ПОУГ, что 
косвенно подтверждает нарушение регу-
ляции миграции естественных киллеров и 
моноцитов на локальном уровне в продви-
нутых стадиях глаукомы. Получены новые 
данные, свидетельствующие о вовлечен-
ности эпидермального фактора роста EGF, 
сильного митогена, продуцируемого клетка-
ми трабекулярного аппарата, в патологиче-
ские изменения при ГОН: установлены кор-
реляционные взаимосвязи «высокой» силы 
между амплитудой стационарной ПЭРГ, тол-
щиной СНВС на ОКТ и уровнем содержания 
EGF в СЖ и ВГЖ у пациентов со II стадией 
ПОУГ. Отметим, что в нашем предыдущем 
исследовании были показаны статистиче-
ски значимые сдвиги уровней продукции 
EGF в СЖ, ВГЖ и СК относительно контро-
ля. Это говорит о вероятной связи уровня 
экспрессии EGF с дистрофическими процес-
сами, возникающими в трабекулярном ап-
парате и приводящими к его склерозирова-
нию вследствие избыточного фиброобразо-
вания, и повышению уровня ВГД с дальней-
шим развитием ГОН. Эти факты позволяют 
предполагать ключевую роль данного им-
муномедиатора в развитии ГОН и рассма-
тривать EGF в качестве потенциального 
биомаркера прогрессирования ПОУГ. Одна-
ко необходимо дальнейшее подтверждение 
этих предположений посредством масштаб-
ных мультицентровых исследований. 

Установлены корреляции толщины СНВС 
с уровнем экспрессии HGF/SF, являющегося 
сильным митогеном, на локальном уровне у 
больных с III стадией глаукомы, что указы-
вает на возможную регенеративную функ-
цию HGF/SF в ответ на стресс-воздействие. 
Нами показана ассоциация уровня продук-
ции VEGF-A в СК и амплитуды стационар-
ной ПЭРГ у больных с развитой ПОУГ, что 
косвенно обосновывает гомеостатическую, 
компенсаторную роль данного трофического 
фактора при патологическом воздействии, 

учитывая данные литературы о роли VEGF-A 
в процессах миграции, нейрогенезе и спо-
собности нейронов к выживанию. Выяв-
ленная корреляция между концентрацией 
TGF-β2 в ВГЖ и данными морфофункцио-
нальных исследований может свидетель-
ствовать о роли иммуномедиатора в глау-
комном процессе (посредством увеличения 
ригидности трабекулярного переплета и, как 
следствие, повышения офтальмотонуса).

Заключение
Результаты проведенного корреляци-

онного анализа данных электрофизиоло-
гических исследований, ОКТ и уровня ци-
токинов разнообразного биологического 
действия подтвердили клинически значи-
мую информативность параметров ПЭРГ и 
ФНО, показателей иммунологических иссле-
дований как маркеров продвинутых стадий 
ПОУГ. Мультимодальный подход позволил 
выделить фактор роста EGF в качестве наи-
более перспективного патогенетически ори-
ентированного иммунологического марке-
ра II и III стадии глаукомы для дальнейшего 
детального его изучения на большем клини-
ческом материале.
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В прошлом номере газеты «Поле зрения» была опубликована первая часть беседы ведущего рубрики «К незримому солнцу» Ильи Бруш-
тейна с петербурженкой Н.А. Демьяненко. В этом номере предлагаем познакомиться читателям с заключительной частью этого интервью.
Наталья Александровна — незрячая и почти полностью лишена слуха. Она вынуждена передвигаться на инвалидной коляске. Но этот чело-
век заряжает окружающих своим оптимизмом и неукротимой жизненной энергией.
Она привлекла к себе внимание как талантливый литератор, она — лауреат нескольких литературных конкурсов. Н.А. Демьяненко — член 
редакционного совета и постоянный автор журнала «Ваш собеседник», единственного в России СМИ для слепоглухих людей.
Жизнь и деятельность Натальи Демьяненко, нашей современницы, даёт повод вспомнить о других выдающихся людях, одновременно ли-
шенных слуха и зрения. Самой знаменитой слепоглухой в мире считается американка Елена Келлер (Helen Keller). Она является первым сле-
поглухим человеком в мире, получившим высшее образование. 
В 1959 году драматург Уильям Гибсон (William Gibson) по мотивам автобиографической книги Келлер написал пьесу «Сотворившая чудо», 
которая до сих пор ставится в театрах по всему миру, в том числе и в России. В 1962 году в Голливуде был снят одноименный фильм, полу-
чивший два Оскара.
Думается, что жизнь Н.А. Демьяненко тоже могла бы стать основой театральной пьесы и полнометражного фильма. Её пронзительная авто-
биографическая книга «Душа крылатая», хотя и продолжает ждать своего издателя и ещё не опубликована «на бумаге», но зато благодаря 
Интернету нашла тысячи благодарных читателей.

Наталья Демьяненко:

В душе и сейчас остаюсь 
зрячей!

Милена — любимая  
литературная героиня

В целом ряде Ваших произведений 
присутствует незрячая девушка Миле- 
на с даром предвидения. Почему эта 
литературная героиня так Вам полю- 
билась?

Не хотелось бы показаться нескромной, 
но для меня цикл повестей о Милене стал 
делом жизни. Думается, эти произведения 
— лучшее, что было написано мной до сих 
пор.

Не могу сказать и не хочу загадывать, как 
долго Милена будет присутствовать в моей 
жизни. Но сейчас мне представляется, что 
повести о Милене — это то, что останется 
после меня, что должно остаться!

Кто-то оставит после себя детей, кто-
то научные изобретения или произведе-
ния искусства, а я хотела бы оставить об-
раз Милены.

Почему Ваша героиня обладает да-
ром предвидения? Эта особенность важ-
на для Вас? Вы сами обладаете этим 
даром?

Нет, дело не в этом! У меня нет такого 
дара, и я никогда не стремилась им обла-
дать. Но в повестях о Милене её дар пред-
видения — катализатор многих процессов, 
которые я описываю. 

Дар предвидения для Милены — это од-
новременно и тяжёлое бремя для неё. Этот 
дар постоянно ставит девушку перед нрав-
ственным выбором: как им распорядиться. 
Будучи незрячей, Милена как бы «насквозь 
видит» окружающих её людей, понимает об-
стоятельства их жизни. 

Например, в одной из повестей Милена 
получает информацию, что деньги у сосед-
ки украл её собственный любимый сын. И 
она стоит перед выбором: поделиться ли с 
женщиной этой информацией? В итоге, Ми-
лена решает не делать этого, а соседка по-
том сама догадывается о том, кто на самом 
деле является вором.

Таким образом, дар предвидения 
помогает Вам лучше раскрыть харак-
тер этой героини, сделать сюжет пове-
ствования более динамичным, захваты- 
вающим?

Об этом пусть судят читатели! Для меня 
Милена — это уже не только литературная 
героиня. Я воспринимаю её почти как жи-
вого человека. Я дискутирую с ней, думаю о 
её дальнейшей жизни. Начинает создаваться 
впечатление, что жизнь Милены уже прак-
тически не зависит от меня. Она уже живёт 
какой-то своей жизнью.

Когда я общаюсь с коллегами-литерато-
рами, то нередко обращаю внимание, что 
у них также происходит со своими лите-
ратурными героями. Персонаж выходит 
в мир и как будто отделяется от своего 
создателя!

Инвалидная коляска  
и потеря слуха

Наталья Александровна, когда Вам 
пришлось пересесть в инвалидную ко-
ляску? Что именно с Вами произошло?

Вполне вероятно, что негативные про-
цессы в организме были запущены ещё в 
младенчестве. В инвалидную коляску села 
в шестнадцать лет. И произошло это сра-
зу после общего наркоза. Такая же история, 
как и с потерей зрения.

До общего наркоза у меня не было про-
блем с опорно-двигательным аппаратом. 
Когда проснулась после наркоза, то уже не 
чувствовала нижней части тела. А значит, 
ходить уже не могла!

Почему Вам вновь понадобился об-
щий наркоз?

У меня обнаружили фурункулёз, потре-
бовалась операция. Такие операции обычно 
проводят под общим наркозом. Учитывая 
младенческий опыт и трагедию потери зре-
ния, моя мама пыталась убедить доктора, что 
наркоз мне категорически противопоказан.

Но анестезиолог-реаниматолог убедил 
её в том, что ничего плохого произойти 
не может… В итоге всё получилось так, как 
получилось!

У Вас осталась обида на докторов?
Думаю, что доктора сделали всё, что в 

их силах и мне не в чем их упрекнуть. Это 
стечение обстоятельств. Мы знаем, что даже 
самый опытный анестезиолог-реанимато-
лог не может предсказать всех последствий 
общего наркоза. Есть индивидуальные 

особенности организма, которые, вероят-
но, и проявились в моём случае. 

Как Вам удалось приспособиться к ин-
валидной коляске?

Это было трудно. Ходить я уже не могла, 
но и коляской первое время не хотела само-
стоятельно управлять. 

Почему?
Первое время была в подавленном, де-

прессивном состоянии. А инвалидную коля-
ску просто ненавидела! По-другому не ска-
жешь! Эта проклятая коляска стала симво-
лом всего самого плохого, что со мной про-
изошло и ещё могло произойти.

Вообще, правильно и безопасно управ-
лять инвалидной коляской — целое искус-
ство! Мама и бабушка, заботясь обо мне, 
настоятельно рекомендовали начать осва-
ивать эти премудрости, но я в ответ — стыд-
но признаться! — просто им начинала ха-
мить. Я тогда, вообще, не могла себе пред-
ставить жизни на коляске!

А что потом произошло?
Меня уговорил дядя. Вернее, даже не уго-

ворил, а изменил моё сознание, отношение 
к коляске. Вроде бы он сказал простые, ба-
нальные вещи: «Наташа! Ты всегда была та-
кой самостоятельной. А теперь ты от всех 
зависишь. Ты даже не можешь выйти из 
дома. Неужели тебе не хочется пойти самой 
погулять?!» Он так и сказал: не «поехать по-
гулять», а именно «пойти»!

Дядины слова произвели на Вас такое 
впечатление?

Почувствовала, что хочется сесть в коля-
ску и немедленно отправиться гулять. Пря-
мо сейчас! Без какого-либо промедления. 
Так и сделала!

Вас домашние отпустили гулять 
одну? Незрячую девушку в инвалидной 
коляске?

Это было частью реабилитации. Близкие 
люди поняли, что мне это действительно 
нужно! Мы тогда жили в Петергофе. И я по-
ехала в парк «Александрия».

Всё получилось?
Не сразу, но начало получаться. Снача-

ла до крови руки натирала. Бывало, что с 
управлением коляски не справлялась, пада-
ла с неё. Но это всегда случалось в людных 
местах, в светлое время суток. Поэтому мне 
всегда помогали.

Прохожие видели, конечно, что я в ко-
ляске. Но они, как правило, и представить 
себе не могли, что я вдобавок незрячая. Из-
за этого нередко случались недоразумения. 
Я спрашивала, как куда-то проехать, а мне 
делали жесты рукой или указывали на та-
блички, указатели, находящиеся прямо пе-
ред глазами. 

Бывало так: замечтаюсь, пропущу нуж-
ный поворот, а потом не знаю, где же я 
нахожусь…

Не страшно было?
Вы знаете, у меня всегда было и остает-

ся ощущение, что хороших людей гораздо 
больше, чем плохих. Я знала, что если что-
то произойдёт, то окружающие мне помогут. 
Так и происходило! 

После общего наркоза в младенчестве 
Вы потеряли зрение. Ещё одно использо-
вание наркоза привело к утрате способ-
ности передвигаться. А что у Вас произо-
шло со слухом?

Здесь не было какой-то конкретной при-
чины. Слух стал постепенно падать, начи-
ная с двадцатилетнего возраста. Возник-
ло ощущение «круга, который смыкается 
вокруг меня». Как будто Судьба всё время 
пыталась меня «угомонить»: сначала зрения 
лишила, потом в коляску усадила, дальше — 
слух стал исчезать. 

К специалистам, профильным врачам, 
Вы обращались?

Конечно. Но это, к сожалению, не дало 
никакого результата! В моём случае все слу-
ховые аппараты оказались бесполезны.

Раньше я много общалась по телефо-
ну, слушала аудиокниги, играла на гитаре.  
От всего этого пришлось отказаться!  
Я уже не говорю о самостоятельных про- 
гулках на коляске. Они тоже стали невоз- 
можны!

Теперь Вы уже сами не управляете 
коляской?Работа на гончарном круге В музее хлеба

К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
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Я и сейчас с коляской прекрасно само-
стоятельно справляюсь. Но уже одной вый-
ти на улицу не могу. Без слуха и зрения это 
было бы слишком опасно. Поэтому сейчас 
на всех прогулках кто-то должен постоян-
но идти рядом.

Конечно, мне многие готовы помочь, и я 
за это искренне благодарна! Но, объективно 
говоря, зависимость от других людей после 
потери слуха у меня существенно усилилась. 
И с этим трудно смириться!

Брайлевский дисплей как спасение
Как же Вы справились с этой ситуа- 

цией?
Мне помог брайлевский дисплей, воз-

можность вести переписку по Брайлю. С 
теми друзьями, с которыми мы раньше по-
долгу говорили по телефону, теперь обмени-
ваемся электронными письмами. Стала вы-
ходить в Интернет, получать информацию о 
происходящем в мире.

Вам было легко осваивать компьютер-
ную грамотность?

Это было не очень легко, но доставило 
огромную радость. Брайлевский дисплей 
стал спасением, палочкой-выручалочкой, 
без которой я бы просто не выжила!

Помог незрячий петербургский музы-
кант, композитор, музыковед Владимир Ев-
геньевич Каллистов. Он узнал о моей жиз-
ненной ситуации и подарил брайлевский 
дисплей, а также научил им пользоваться. 
Потом мы с ним в течение долгого време-
ни переписывались по электронной почте.

Этого человека я буду с благодарностью 
помнить всю жизнь. Когда он тяжело за-
болел и прекрасно осознавал, что его жиз-
ненный путь близится к завершению, он 
в одном из последних своих писем тепло 
и трогательно со мной попрощался. Кста-
ти, именно Владимир Евгеньевич активно 
убеждал меня в необходимости дистанци-
онно получить высшее образование.

Эту идею удалось осуществить?
К сожалению, нет. В течение двух лет я 

пыталась дистанционно учиться в одном из 
московских вузов, но, к сожалению, не смогла 
справиться с нагрузкой. Пришлось уйти, мож-
но сказать, на полпути сойти с дистанции.

Вероятно, не хватило упорства и усидчи-
вости. Но, с другой стороны, поддержки со 
стороны преподавателей очень не хватало. 
Часто они не отвечали на вопросы, игнори-
ровали консультации в Сети, не проверяли 
письменные работы и т.д.

«Ваш собеседник»: журнал,  
изменивший жизнь

Наталья Александровна, Вы являетесь 
постоянным автором и членом редак-
ционного совета журнала «Ваш собесед-
ник». Расскажите, пожалуйста, об этой 
стороне Вашей жизни!

С главным редактором журнала Натальей 
Борисовной Кремнёвой я познакомилась в 
то время, когда теряла слух. «Ваш собесед-
ник» — единственный в России журнал для 
слепоглухих людей, а также их родственни-
ков, друзей и всех специалистов, которые 
им помогают. 

Н.Б. Кремнёва полностью лишена зрения 
и слуха. Мне о ней рассказала знакомая, с 
которой поделилась страхами по поводу 
наступающей глухоты. Написала в Москву 
письмо, даже особо не надеясь на ответ.

Но ответ пришёл быстро. Он был под-
робным, доброжелательным, обстоятель-
ным. Мы стали переписываться с Натальей 
Борисовной. Она мне рассказывала о спо-
собах коммуникации слепоглухих людей, о 
том, как попытаться преодолеть психологи-
ческие проблемы.

Уже потом она предложила мне войти в 
редакционный совет и принимать участие 
в деятельности журнала. Я с радостью со-
гласилась! «Ваш собеседник» — журнал, из-
менивший мою жизнь. Как до этого знаком-
ство с брайлевским дисплеем. 

Мои рассказы, заметки и очерки в «Ва-
шем собеседнике» посвящены жизни сле-
поглухих. Хочется поделиться жизненным 
опытом. Хотя пишу и на другие темы.

В настоящее время тираж брайлевской 
(рельефно-точечной) версии журнала со-
ставляет сто экземпляров, плоскопечатно-
го издания — полторы тысячи экземпляров. 

Практически в каждом номере журна-
ла «Ваш собеседник» печатаются Ваши 
кулинарные рецепты.

Все эти кулинарные рецепты мы с моим 
мужем, Владиславом, осуществили на прак-
тике. Всё просто и вкусно! А самое главное 
— моими рецептами могут без посторонней 
помощи воспользоваться слепоглухие люди. 

Например, в одном из последних номе-
ров журнала я рассказываю о приготовле-
нии коврижки с изюмом и орехами. Нужно 
взять двести граммов муки, двести грам-
мов сахара, три яйца, две столовых ложки 
сметаны, двести пятьдесят граммов изюма 
(без косточек), двести граммов грецких оре-
хов. Яйца размешать (не взбивать) с саха-
ром и сметаной. К ним добавить муку, оре-
хи и изюм. Всё хорошо перемешать. Форму 
смазать маслом или маргарином, присыпать 
мукой. Выложить тесто в форму, поставить 
в предварительно разогретую до ста вось-
мидесяти градусов духовку и выпекать со-
рок — сорок пять минут. Готовую коврижку 
осталось только немного остудить и разре-
зать на кубики. Чаепитие с такой коврижкой 
получится душевным. Гарантирую!

Ещё рассказываю о возможностях ком-
пьютерной техники, о том, как слепоглухо-
му человеку стать уверенным пользовате-
лем компьютера. Ещё пишу о домашних лю-
бимцах. У нас с Владом — пудель и кошка. 
Эти животные — полноправные члены на-
шей семьи. Мы их воспитываем. Пудель уже 
научились закрывать за собой дверь.

Вы ведь и репортажи готовите, интер-
вью берёте.

Конечно, сама я не могу куда-то поехать, 
всегда нужен сопровождающий. Но это не-
сложно организовать! Например, недавно 
подготовила интервью с Павлом Чилиным, 
удивительным человеком из Ленинградской 
области, который на участке возле своего 
дома построил настоящую миниатюрную 
железную дорогу. У него даже свой паровоз 
есть, который топится дровами. Этот паро-
воз тащит за собой несколько миниатюрных 
вагончиков. Я, конечно, с радостью поката-
лась и поделилась своими восторженными 
впечатлениями с читателями!

Владислав: любимый человек, муж, 
друг, помощник

Многие слепоглухие люди обречены 
на одиночество. Но Вам удалось создать 
семью.

С Владиславом мы познакомились в 2003 
году. Это было заочное знакомство. Я отве-
тила на его объявление в журнале Всерос-
сийского общества слепых «Наша жизнь». 
Переписка шла с помощью рельефно-точеч-
ного шрифта. В 2005 году состоялась наша 
первая личная встреча. Он приехал ко мне 
в Санкт-Петербург. В 2007 году мы пожени-
лись. Владислав для меня: любимый чело-
век, муж, друг, помощник.

Ваша семейная жизнь с Владисла- 
вом Борисовичем стала примером для 
многих товарищей по несчастью. Вам 
удалось достичь значительной само- 
стоятельности.

Родные люди оказывают нам большую 
помощь, и я им очень благодарна за это. 
Особенно хочется поблагодарить маму Люд-
милу Александровну — к сожалению, недав-
но она ушла из жизни вследствие онкологи-
ческого заболевания, я всегда буду её пом-
нить! — и отчима Геннадия Ивановича. Но 
мы с Владиславом — взрослые люди и хо-
тим быть самостоятельными.

Значительную часть года мы про-
водим на даче в Ломоносовском райо-
не Ленинградской области. Это не просто 
дача, а тёплый, уютный деревенский дом, 

предназначенный для круглогодичного про-
живания. Родственники и друзья регуляр-
но нас навещают, привозят продукты. Но 
с каждодневными бытовыми делами мы 
справляемся сами. Например, я режу ово-
щи, разделываю курицу, рыбу или мясо, а 
Владислав стоит перед плитой, варит, жарит, 
тушит... Мы активно используем современ-
ную кухонную технику: мультиварку, хлебо-
печку, микроволновку.

Владислав — тотально слепоглухой. Но с 
опорно-двигательным аппаратом у него нет 
проблем. Он — физически сильный мужчи-
на. Зато у меня, несмотря на потерю слуха, 
сохранились навыки устной речи, а ему го-
ворить трудно… Таким образом, наши быто-
вые навыки дополняют друг друга.

Я бы отметила такую черту Влада, как 
деликатность. Это очень важно в семей-
ной жизни. Например, когда я работаю за 
компьютером, он старается меня не от-
влекать. С уважением относится к моей 
деятельности. 

Я слышал, что Ваш муж даже сам в ма- 
газин ходит.

В принципе, в этом нет необходимости. 
Но он любит посещать магазин. Для него 
это своеобразный «выход в люди». Он знает 
дорогу до магазина, самостоятельно её про-
ходит с белой тросточкой. С собой он берёт 
заранее составленный список продуктов и 
деньги на их приобретение. 

Всё получается отлично! В магазине ему 
дают нужные продукты, сдачу. Потом для 
нас особенно приятно готовить обед из 
продуктов, которые были самостоятельно 
куплены. 

Повседневные проблемы
С какими проблемами Вы сталкивае-

тесь в повседневной жизни?
По моему мнению, главная проблема для 

многих слепоглухих — это отсутствие так 
называемой «тревожной кнопки». С одной 
стороны, нам хочется с Владом оставать-
ся вдвоём, иногда мне приходится и одной 
оставаться дома… Но становится страшно, 
что в критической ситуации слепоглухие 
люди фактически являются беспомощными.

Например, однажды на даче, когда была 
одна, обожглась кипятком. Было очень боль-
но и страшно! Мне потребовалось полчаса, 
чтобы с огромным трудом выбраться из 
дачного домика на улицу. Я стала кричать, 
подошла соседка. Я сказала ей, что мне пло-
хо и надо позвонить маме. Тогда мама ещё 
была жива… Она в то время была в Санкт-
Петербурге и сразу же ко мне приехала. А 
если слепоглухой человек не владеет уст-
ной речью, то ему ещё сложнее попросить 
о помощи, т.к. обычные люди не знают язы-
ка жестов!

Запомнился ещё один случай. Мы с Вла-
дом были на даче вдвоём. И ночью кто-то 
пытался залезть в наш дом. Были разби-
ты стёкла на окнах… Мы очень испугались. 
Наши собачки подняли громкий лай. Воз-
можно, этот лай и остановил злоумышлен-
ников. Они не стали осуществлять свой план.

Мне бы хотелось постоянно носить спе-
циальный браслет с «тревожной кнопкой». 
Нажав на эту кнопку, можно было бы в лю-
бое время дня и ночи осуществить вызов 
специальной службы, помогающей людям 
с тяжёлой инвалидностью. За рубежом та-
кая система существует, но в нашей стра-
не, по моей информации, её нет. Разумеет-
ся, работники службы помощи инвалидам 
должны иметь ключи от их жилья, чтобы в 
случае необходимости оказать соответству-
ющую помощь.

Самое главное: не сидеть дома!
Наталья Александровна, мы с Вами со-

седи по Красносельскому району Санкт-
Петербурга, нередко вместе проводим 
досуг. Вы разрешите рассказать читате-
лям о некоторых наших совместных экс-
курсионных, познавательных поездках?

Мне повезло в том, что, несмотря на тя-
жёлую форму инвалидности, удаётся вести 
активный образ жизни. Например, недав-
но мы с Вами, Илья, полетали в аэротру-
бе. Кстати, в Санкт-Петербурге таких уди-
вительных установок целых две! Человек 
действительно может летать в мощных по-
токах воздуха.

Чувство страха Вы не испытали?
Поначалу было немного страшно, но в аэ-

ротрубе я была не одна. Меня сопровождали 
два опытных инструктора, к которым сразу 
почувствовала доверие. После этого полёта 
в голове промелькнула мысль: «Не могу хо-
дить, зато научилась летать!»

Так и есть!
Я порадовалась не только за себя, но и за 

других людей с инвалидностью. Очень при-
ятно, что аэротруба, как и другие подобные 
учреждения, создают доступную среду для 
клиентов с особыми потребностями. Конечно 
же, нам всем нужно пользоваться этими воз-
можностями, которые имеются в современ-
ном мире. Самое главное: не сидеть дома!

Также мне запомнилось недавнее посе-
щение обычного спортивного зала, где ми-
лая девушка-инструктор показала упражне-
ния, которые можно делать в гамаке. Я не 
чувствую нижнюю часть тела, но всё равно 
было очень интересно. 

Можно рассказать о нашем совместном 
посещении Санкт-Петербургского музея 
хлеба, военно-исторического музея «На Кек-
сгольмском направлении» в Приозерском 
районе Ленинградской области, мини-зоо-
парка, детской железной дороги и т.д. 

А ещё я люблю посещать русскую баню, 
и очень рада, когда друзья готовы составить 
компанию. А что самое главное в бане? Ду-
мается, что главный человек в бане — это 
банщик, который может так распарить все 
косточки, что потом чувствуешь себя на 
двадцать лет моложе!

Наталья Александровна, беседа с Вами 
заряжает оптимизмом! 

Мне всё интересно! И не только в род-
ном городе! Например, недавно мы с под-
ругой на несколько дней поехали в Нижний 
Новгород. Катались на колесе обозрения, на 
канатной дороге через Волгу, а также на те-
плоходе. Мы гуляли по набережной, ощу-
щали Волжский простор и свежий ветер с 
реки, на Большой Покровской улице так-
тильно осматривали скульптуры. Еда во 
всех кафе и ресторанчиках тоже была за-
мечательная, а это немаловажный фактор 
во время поездки!

Я совершенно не понимаю и активно 
протестую, когда кто-то утверждает, что 
незрячим и слепоглухим людям не нужно 
путешествовать. Мол, якобы они всё равно 
ничего не поймут! Это не так! Всем читате-
лям газеты «Поле зрения» от всего сердца 
желаю интересных, незабываемых путеше-
ствий и неожиданных приятных открытий 
в своих родных регионах, в городах и сёлах!

Такими открытиями могут стать не толь-
ко посещение театров, музеев и других до-
стопримечательностей, но и, например, 
встречи с интересными людьми, у которых 
можно чему-то поучиться.

Беседу вёл Илья Бруштейн
Фотографии автора

В аэротрубе На детской железной дороге

К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
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