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Михаил Александрович, практически 
вся Ваша сознательная жизнь связана с 
Российским университетом дружбы на-
родов. Чем отличаются студенты нашего с 
Вами поколения от студентов нынешних?

Вы правы. Я окончил медицинский факуль-
тет, меня распределили сначала в ординату-
ру, затем в аспирантуру. Прошел все этапы: 
ассистент, доцент, профессор, заведующий 
кафедрой.

Что касается сравнения нынешних студен-
тов, ординаторов, аспирантов с поколением 
студентов 70-х годов… Я помню, что програм-
ма была построена таким образом, что неза-
висимо от предмета студент получал фунда-
ментальные знания. Наверное, мы не отдавали 
себе в этом отчета, ведь как говорится «…боль-
шое видится на расстоянии». Теперь же мож-
но судить вполне, на каком уровне находится 

Знанием объединимся
Интервью с заведующим кафедрой глазных болезней Медицинского института Россий-
ского университета дружбы народов (РУДН), доктором медицинских наук, профессором  
М.А. Фроловым

современная молодежь и как учились мы. Не 
секрет, что некоторые страны внедрили у себя 
нашу образовательную систему.

Что Вы подразумеваете под «нашей» си-
стемой образования?

Это — система образования, существовав-
шая в Советском Союзе, по которой учились 
мы в 60-е — 70-е годы. Общеобразовательные 
предметы, такие как физика, химия, матема-
тика, состояли из теоретической и практиче-
ской части, при этом особое внимание уделя-
лось теории. В понятие «теория» входят зна-
ния, опыт, полученные человеком в том или 
ином направлении, результаты научных до-
стижений. А без глубокого понимания тео-
рии нельзя полноценно применить свои зна-
ния на практике.

XVIII Российский общенациональный 
офтальмологический форум 2025
Научно-практическая конференция с международным 
участием к 125-летию ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» 
Минздрава России
Организаторы: Министерство здравоохранения Российской Федерации
ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, 
кафедра глазных болезней НОИ НПО им. Н. Д. Ющука
Общероссийская общественная организация «Ассоциация врачей- 
офтальмологов»

24-26 сентября в Москве состоялся XVIII Российский общенациональный офтальмологический форум, в котором приняли  
участие более 2800 участников из 175 городов России. 4200 офтальмологов наблюдали за ходом форума в режиме онлайн.  
В работе РООФ 2025 участвовали офтальмологи 21 страны: России, Австрии, Азербайджана, Армении Беларуси, Венгрии,  
Германии, Грузии, Индии, Ирака, Италии, Казахстана, Кении, Кыргызстана, Латвии, Перу, США, Таджикистана, Туркменистана, 
Узбекистана, Швейцарии.
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Первые директора 
Уфимской глазной 
лечебницы. Габдулла 
Хабирович Кудояров

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ
Практика 
ОКТ-ангиографии

Инновационные 
технологии  
в рефракционной 
хирургии  
с твердотельным 
абляционным лазером 
AQUARIUZ
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А.А. Воронцов

В ПОМОЩЬ 
ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
Записки земского 
офтальмолога
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Интервью с Ю.А. Иванишко

ВЕЛИКИЕ ИМЕНА

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ

Штрихи к портрету: 
профессор Ю.А. Иванишко
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Илья Бруштейн

К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
Алексей Орлов: 
В темноте видно лучше!
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Актуальные вопросы офтальмологии 
2025
Всероссийская научно-практическая конференция  
с международным участием 

Организаторы: Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, кафедра глазных 
болезней медицинского института РУДН

7 ноября в Москве состоялась Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Актуальные во-
просы офтальмологии 2025», в которой приняли участие более 200 офтальмологов из различных городов России. Около 1700 
офтальмологов наблюдали за ходом конференции в режиме онлайн.
В работе конференции участвовали офтальмологи России, Китая, Вьетнама.
В рамках конференции рассмотрены актуальные вопросы, касающиеся передовых методик в области выявления, прогнозиро-
вания и терапии глаукомы, обсуждались такие темы, как патологические состояния сетчатки и витреоретинальные патологии, 
воспалительные и дегенеративные процессы, затрагивающие орган зрения, хирургические вмешательства при катаракте и 
глаукоме, а также исследования, имеющие как теоретическое, так и практическое значение.
Ежегодная Всероссийская конференция офтальмологов — знаковое событие, объединяющее ученых, клиницистов и специ-
алистов, занимающихся диагностикой и лечением глазных заболеваний.

ИСТОРИЯ 
ОФТАЛЬМОЛОГИИ  

В ЛИЦАХ
> стр. 22

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ
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СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

Дорогие читатели! 
На пороге самых длинных и любимых в нашей стране праздников  

все стараются придумать оригинальные и наполненные смыслом подарки.  
Мы искренне верим, что желания исполняются,  

если их загадывать перед Новым годом.  
Как важно говорить все слова при жизни,  

не прятать чувства и не откладывать любовь на потом.  
А еще важно помнить о близких, говорить:  

«Я люблю тебя», «Я скучаю», «Я благодарю», —  
это самые лучшие подарки на земле!  

С наступающим Новым годом и Рождеством! 
Редакция газеты «Поле зрения» и сотрудники издательства «Апрель»

С наступающим Новым годом и Рождеством!

Практика ОКТ-ангиографии
В рамках программы Пироговского офтальмологического форума состоялся сателлитный симпозиум «Практика  
ОКТ-ангиографии», организованный при поддержке компании «Трейдомед Инвест».

С первым докладом на тему «Мно-
голикий Коатс» выступила к.м.н.  
Е.В. Ерохина (Калуга). Болезнь Ко-
атса — идиопатическая экссудатив-

ная ретинопатия, характеризующаяся ано-
мальным развитием сосудов сетчатки (те-
леангиэктазий), что приводит к массивному 
накоплению интраретинальных и субрети-
нальных липидов. Распространенность 0,09 
на 100 000 населения, среди больных преоб-
ладают мужчины (85%), болезнь носит мо-
нолатеральный характер (95-100%); мало-
заметные ангиографические признаки на 
парном глазу выявляются в 50-78% случа-
ев; средний возраст постановки диагноза 
6-16 лет. При отсутствии лечения приводит 
к формированию отслойки сетчатки и суба-
трофии глазного яблока.

Клиническими признаками заболева-
ния являются телеангиэктазии, изменение 
калибра и снижение плотности капилляр-
ных сплетений сетчатки; отложения твер-
дых экссудатов, способные мимикрировать 
с другими патологическими состояниями; 
гипоперфузия сетчатки в периферических 
отделах.

Далее автор на клинических приме-
рах показала, насколько вариабельны мо-
гут быть изменения в пределах одной ста-
дии заболевания, согласно классификации 
по Shields. В представленном клиническом 
примере пациента с 1-й стадией в пери-
ферических отделах имеются характерные 
аневризмы, напоминающие сосиски или 
лампочки; по данным структурной ОКТ на-
блюдаются крупные, толстостенные маль-
формации; в проекции сосудистых маль-
формаций изменяется витреоретинальный 
интерфейс; изменяются кортикальные слои 
стекловидного тела, что свидетельствует о 
его вовлеченности в патологический про-
цесс. При 1-й стадии макулярная зона не 
вовлекается в патологический процесс, од-
нако по данным структурной ОКТ, можно 
видеть фиброз в проекции диска зритель-
ного нерва, уплотнение внутренней погра-
ничной мембраны, что может свидетель-
ствовать о выпоте в стекловидном теле. У 
данных пациентов микроциркуляторное 
русло не изменено.

При 2-й стадии заболевания поми-
мо имеющихся сосудистых мальформа-
ций появляются очаги твердого экссуда-
та перифокально, что свидетельствует о 
пропотевании жидкости и декомпенса-
ции имеющихся аневризм. У ряда паци-
ентов в периферических отделах сетчатки 
наблюдаются сильные изменения витре-
оретинального интерфейса, мембраны с 

Сателлитный симпозиум, организованный компанией «Трейдомед Инвест»

фиксацией поверхности сетчатки, множе-
ственные разрывы как ламеллярные, так  
и сквозные, способные приводить к фор-
мированию зон тракционной регмато- 
генной периферической отслойки сетчатки. 
Центральная зона сетчатки не вовлечена  
в патологический процесс, сосудистые  
изменения отсутствуют. При проведении 
широкопольной ОКТ в периферических  
отделах выявляются характерные измене-
ния: снижение плотности или разрежен-
ность капилляров микроциркуляторно-
го русла, сосудистые мальформации в их 
проекции. 

При проведении флюоресцентной ан-
гиографии выявляются мальформации со 
снижением плотности капиллярного рус-
ла, в периферических отделах определя-
ется персистирующая аваскулярная зона с 
существенным изменением ангиоархитек-
тоники сосудов — атипичный ход сосудов, 
рекуррентный ход, формирование множе-
ственных шунтов и различных сосудистых 

аномалий. В проекции фиброглиального 
очага визуализируется преретинальный 
гем, являющийся признаком формирова-
ния новообразованных сосудов на поверх-
ности сетчатки; при проведении ОКТ маку-
лярной зоны определяется кистозный отек 
сетчатки с отслойкой нейросенсорной сет-
чатки; по данным ОКТ-ангиографии, выяв-
ляется снижение плотности капилляров в 
периаваскулярной зоне, мелкие аневриз-
мы на уровне глубокого сосудистого ком-
плекса. При проведении широкопольной 
ОКТ визуализируется снижение плотности 
капиллярных сплетений сетчатки во всех 
квадрантах, наиболее выраженное — в тем-
поральных квадрантах, снижение плотно-
сти капилляров в периаваскулярной зоне. 
Флюоресцентная ангиография позволяет 
увидеть грубые изменения микроцирку-
ляторного русла, выявляются зоны проса-
чивания по ходу верхней височной аркады, 
подтверждающие наличие у пациента эти-
ретинальной неоваскуляризации.

Другой пример пациента с 2А стадией 
заболевания: на картине глазного дна на-
блюдаются едва заметные мальформации; 
по ходу верхней височной аркады — ло-
кальный очаг отложения твердого экссуда-
та («капля воска»), облитерированные со-
суды; наблюдаются также помутнения сте-
кловидного тела. ОКТ-ангиография показала 
характерные изменения микроциркулятор-
ного русла, снижение плотности капилляров 
как поверхностного, так и глубокого сосу-
дистого комплекса; FAZ уменьшена, опре-
деляется аберрантный сосуд в зоне FAZ, 
что, по данным литературы, является па-
тогномоничным признаком. На увеличен-
ном снимке глазного дна специфических 
изменений в макулярной области не выяв-
лено, на анфас-изображении на уровне на-
ружных слоев сетчатки четко определяются 
сосудистые мальформации в пределах ма-
кулярной области с разреженностью капил-
лярного русла. 

> стр. 12

К.м.н. М.М. Архипова, к.м.н. Е.В. Ерохина, С.И. Белянина
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XVIII Российский общенациональный 
офтальмологический форум 2025

Помощник Президента Российской 
Федерации В.Р. Мединский зачи-
тал поздравление Президента Рос-
сийской Федерации В.В. Путина: 

«Дорогие друзья! Поздравляю вас со знаме-
нательным юбилеем! Вы по праву гордитесь 
основателями знаменитой городской глазной 
больницы имени Алексеевых, неравнодуш-
ными, душевно щедрыми людьми, настоя-
щими подвижниками и энтузиастами, и, ко-
нечно, огромным вкладом, которые внесли 
многие поколения ваших предшественников 
в развитие отечественной и мировой меди-
цинской науки и клинической практики.

Отрадно, что за последние годы Центр 
значительно укрепил свой потенциал и се-
годня является ведущим научно-исследова-
тельским, лечебно-консультативным и об-
разовательным учреждением в сфере оф-
тальмологии в нашей стране. В его стенах 
трудится сплоченный коллектив единомыш-
ленников, талантливых ученых, врачей, ме-
дицинских сестер — специалистов, искренне 
преданных своему делу, профессиональному, 
нравственному долгу, замечательным тради-
циям милосердия, сострадания и самоотдачи.

Вы проводите серьезные исследования, 
разрабатываете передовые методики и тех-
нологии лечения, уделяете приоритетное 
внимание подготовке компетентных кадров. 
Особо отмечу квалифицированную меди-
цинскую помощь и поддержку, которую вы 
оказываете сегодня участникам и ветеранам 
специальной военной операции.

Желаю вам успехов в этой благородной, 
востребованной работе.

Президент Российской Федерации  
В. Путин».

Заместитель Председателя Правитель-
ства РФ Т.А. Голикова огласила поздрав-
ление Председателя Правительства РФ  
М.В. Мишустина: «Уважаемые друзья! При-
мите мои сердечные поздравления со 
125-летием. Национальный медицинский 
исследовательский центр глазных болезней 
имени Гельмгольца — легендарное учреж-
дение, которое славится своей историей и 
традициями.

Сегодня Центр — флагман отечественной 
офтальмологии, где используются иннова-
ционные подходы к лечению, проводятся 
исследования, изучаются проблемы детских 
болезней глаз, разрабатываются современ-
ные виды диагностики, оказывается высоко-
технологичная помощь тысячам пациентов 
из самых разных регионов нашей страны.

Здесь трудится профессиональная коман-
да замечательных врачей, хирургов, анесте-
зиологов-реаниматологов, а также заботли-
вый медицинский персонал. Вы с большой 
любовью относитесь к своей работе, еже-
дневно возвращаете зрение, дарите надежду 
на выздоровление, делаете все, чтобы люди 
победили недуг.

Желаю коллективу НМИЦ глазных болез-
ней им. Гельмгольца дальнейшего развития, 
новых успехов и достижений, здоровья, бла-
гополучия вам и вашим близким!

С уважением, Председатель  
Правительства Российской Федерации  

М.В. Мишустин».

> стр. 1

24-26 сентября в Москве состоялся XVIII Российский общенациональный офтальмологический форум, в котором приняли 
участие более 2800 участников из 175 городов России. 4200 офтальмологов наблюдали за ходом форума в режиме онлайн. 
В работе РООФ 2025 участвовали офтальмологи 21 страны: России, Австрии, Азербайджана, Армении Беларуси, Венгрии, 
Германии, Грузии, Индии, Ирака, Италии, Казахстана, Кении, Кыргызстана, Латвии, Перу, США, Таджикистана, Туркмени-
стана, Узбекистана, Швейцарии.
Основные направления работы конференции: новые технологии в диагностике, прогнозировании и лечении офтальмо-
патологии; заболевания сетчатки и витреоретинальная патология различного генеза; воспалительные и дистрофические 
заболевания глаз, придаточного аппарата и орбиты; фундаментально-прикладные исследования.
Были представлены 94 пленарных доклада, 30 сателлитных симпозиумов; прошли заседания 5 экспертных советов, секция 
молодых ученых.
В рамках конференции состоялась торжественная церемония, посвященная 125-летию со дня основания НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца.

Академик РАН, профессор В.В. Нероев 
открывает работу конгресса

Помощник Президента России  
В.Р. Мединский

Вице-премьер Правительства России  
Т.А. Голикова

Министр здравоохранения России  
М.А. Мурашко

Далее Т.А. Голикова поздравила коллектив 
Центра с исторической датой, «которая пере-
ходит от века в век. Ваша история началась 
17 ноября 1900 года с Алексеевской больни-
цы. Замечательный человек Варвара Андре-
евна Алексеева приняла решение вложить по 
тем временам достаточно большие деньги, 
400 тысяч рублей, в развитие офтальмологии. 
В те годы, вы об этом знаете, офтальмологов 
в нашей большой, многомиллионной стра-
не, было всего 200 человек. И было понят-
но, что помощь — недоступна. Эти 400 ты-
сяч были разделены на две части: на разви-
тие образования в Московском университете 
и на создание больницы. 155 тысяч рублей 
из двухсот тысяч пошли на создание боль-
ницы, 45 тысяч были положены в банк на ее 
содержание. Вот так рачительно в то время 

распорядились финансовыми ресурсами для 
того, чтобы создать такое уникальное учреж-
дение, в которое превратился Институт име-
ни Гельмгольца сегодня. В те годы огромно-
му количеству граждан нашей страны, более 
151 тысячи человек, была оказана медицин-
ская помощь, это при незначительном числе 
врачей, работающих в Институте. 

Уважаемый Владимир Владимирович, 
уважаемые коллеги, участники сегодняш-
него события! Я хочу искренне поблагода-
рить вас за труд на протяжении всех этих 
125 лет, за вклад в развитие науки, меди-
цины, передовых методов лечения. Я хочу 
поблагодарить ваших предшественников, 
которые в годы Великой Отечественной 
войны разрабатывали сложные методы по-
мощи раненым, и сегодня как никогда, это 

отметил Президент, это актуально, потому 
что многие сотрудники Института работают 
в новых субъектах Российской Федерации, 
оказывая помощь населению этих регионов, 
работают на передовой и работают в сте-
нах Института, оказывая помощь ветеранам 
и участникам СВО. Еще раз хочу сердечно 
вас поблагодарить за эту работу! Я хочу так-
же поприветствовать ветеранов Института, 
сегодняшних сотрудников, сказать вам сер-
дечное спасибо за ту огромную работу, ко-
торую вы ведете уже в рамках Националь-
ного медицинского исследовательского цен-
тра глазных болезней.

Глаз — это один из органов чувств. Док-
тора, представляющие другие направления 
медицины, могут обижаться, но мне кажет-
ся, что видеть мир — это очень важно, ви-
деть своих родных, близких, и спасибо вам 
за то, что вы даете такую возможность!» 

Далее состоялась церемония вручения 
государственных наград сотрудникам НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца, которую 
вели вице-премьер Правительства России 
Т.А. Голикова и министр здравоохранения 
РФ М.А. Мурашко.

Орденом Пирогова награжден коллек-
тив ФБГУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Мин- 
здрава России; Орденом Дружбы награжде-
на д.м.н. А.Т. Хаджян; медалью Ордена «За 
заслуги перед Отечеством» 2-й степени на-
граждена к.м.н. Е.Н. Орлова; Почетной гра-
мотой Президента РФ награжден академик 
РАН, профессор В.В. Нероев.

С краткой речью перед участниками и 
гостями конференции выступил министр 
здравоохранения РФ М.А. Мурашко. В част-
ности, он сказал: «Сегодня офтальмология в 
нашей стране получила большое, серьезное 
развитие. Для этого есть история открытий, 
история великих людей, которые развивали 
эту отрасль. На сегодняшний день 242 ме-
дицинских организации оказывают высоко-
технологичную помощь по данному профи-
лю. Развиваются телемедицинские техноло-
гии не только в отношении оказания меди-
цинской помощи, но и консультирования, 
и сегодня количество ежегодных консуль-
таций составляет более 7000. Причем, хочу 
отметить, что в этом году идет прирост. На 
сегодня (до конца года еще целый квартал) 
проведено уже более 5000 телемедицинских 
консультаций. Это связано, в том числе, с 
повышением качества оказания медицин-
ской помощи, это и обучение, это и оказа-
ние помощи бойцам, которые находятся в 
зоне СВО.

Сегодня НМИЦ глазных болезней им. 
Гельмгольца вносит колоссальный вклад в 
развитие офтальмологии. Более 200 тысяч 
пациентов получают помощь амбулаторно, 
более 18 тысяч — получают стационарную 
медицинскую помощь, причем, хочу это от-
метить, каждые четвертый пациент — ребе-
нок. За 20 лет работы в Центре проконсуль-
тировано и прооперировано в общей слож-
ности 3 миллиона пациентов. Это — колос-
сальный объем.

Мы видим и научные результаты. За по-
следние 5 лет Центром получено более 100 
патентов. Научные исследования ежегодно 
ведутся, как минимум, по 15 направлениям. 
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Коллектив НМИЦ ГБ им. Гельмгольца  
награжден Орденом Пирогова

Вручение Почетной грамоты Президента России  
академику РАН В.В. Нероеву

Награждение д.м.н. А.Т. Ханджян

За последние 20 лет было защищено 215 
кандидатских и докторских диссертаций. 

Сегодня специальный блок вопросов ка-
сается оказания помощи бойцам. И здесь 
Центр не остался в стороне. Хочу привести 
один наглядный пример: наш коллега, то-
варищ, доктор Владимир Харлан, который 
возглавлял больницу в городе Алешки Хер-
сонской области, получил тяжелейшее ране-
ние глаз, и Центр вернул ему зрение. Это — 
Герой России, наш с вами коллега.

Велика и международная роль Центра. 
Когда мы посещаем другие страны в рам-
ках межправительственных визитов и ви-
дим, насколько мощной сегодня является 
российская офтальмологическая школа, и 
немалую роль в этом играет НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца, юбилей которого 
мы сегодня отмечаем. Ежегодно растет по-
ток пациентов из-за рубежа.

Дорогие друзья! Мы видим вашу роль в 
практическом здравоохранении, в разви-
тии науки, в укреплении международных 
связей. Желаю вам крепкого здоровья, про-
фессиональных успехов. Так держать!»

В ответном слове академик РАН, профес-
сор В.В. Нероев поблагодарил Президен-
та России В.В. Путина, вице-премьера Пра-
вительства России Т.А. Голикову, министра 
здравоохранения М.А. Мурашко за высокие 
награды. «Институт старается работать эф-
фективно, с полной самоотдачей. Под чут-
ким руководством Министерства здравоох-
ранения делается очень много, от создания 
нормативно-правовых документов, поряд-
ков и стандартов оказания офтальмологи-
ческой медицинской помощи, разработки 
и внедрения клинических рекомендаций, 
до внедрения и тиражирования высокотех-
нологичных инновационных методов диа-
гностики и лечения глазных болезней. Сви-
детельством того, что мы двигаемся в пра-
вильном направлении, является то, что по 
данным Росстата, за последние 10 лет уро-
вень инвалидности снизился на 37%. Это 
связано с повышением уровня диагностики 
глазных заболеваний, своевременным ока-
занием помощи, повсеместным, не только 
в Москве и Санкт-Петербурге, внедрением 
микрохирургических вмешательств. Сей-
час грани между столичными городами и 

регионами стираются, региональные кли-
ники оснащаются прекрасным оборудова-
нием, которое позволяет проводить диагно-
стику и лечение на международном уровне. 
Это привело к тому, что, во-первых, выросло 
число хирургических вмешательств. Только 
за один год в Российской Федерации прово-
дится около 1 миллиона 800 тысяч микро-
хирургических вмешательств. За последние  
5 лет в пять раз увеличилось количество 
операций по поводу катаракты, которая да-
вала высокий процент инвалидизации. Мы, 
офтальмологи страны, работаем активно, 
постоянно повышая свой профессиональ-
ный уровень, профессиональную эрудицию.

Я благодарю всех сотрудников НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца и по-
здравляю с получением важной награды. 
Это — наша общая награда и большая заслу-
га всех вас, санитарок, медицинских сестер, 
врачей, научных сотрудников, ученых, про-
фессоров, академиков, кто самоотверженно 
борется за здоровье глаз наших пациентов».

В продолжение церемонии награждения 
сотрудников НМИЦ глазных болезней по-
четное звание «Заслуженный врач Россий-
ской Федерации» присвоено главному врачу 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, 
кандидату медицинских наук М.П. Харлам-
пиди; почетное звание «Заслуженный дея-
тель науки Российской Федерации» присво-
ено руководителю отдела клинической фи-
зиологии зрения, доктору биологических 
наук, профессору М.В. Зуевой; заместителю 
директора по научной работе ФГБУ «НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца» Минз-
драва России, доктору медицинских наук, 
профессору Л.А. Катаргиной; члену-корре-
спонденту РАН, руководителю отдела оф-
тальмоонкологии и радиологии, доктору 
медицинских наук, профессору С.В. Саа-
кян; руководителю отдела патологии реф-
ракции, бинокулярного зрения и офталь-
моэргономики, доктору медицинских наук, 
профессору Е.П. Тарутта; медалью «За за-
слуги перед отечественным здравоохране-
нием» награждена заведующий отделени-
ем рентгенологии кандидат медицинских 
наук С.Г. Бережнова, заведующий аптекой 
И.В. Зубкова, руководитель детского кон-
сультативно-поликлинического отделения, 

доктор медицинских наук Л.В. Коголева, ру-
ководитель отдела пластической хирургии и 
глазного протезирования, доктор медицин-
ских наук И.А. Филатова.

Заместитель Председателя Государствен-
ной Думы Российской Федерации И.А. Яро-
вая зачитала поздравление Председателя 
Государственной Думы Российской Феде-
рации В.В. Володина: «Дорогие друзья! По-
здравляю вас со 125-летием Национально-
го медицинского исследовательского центра 
глазных болезней, который носит имя из-
вестного врача и ученого Гельмгольца, Ос-
нованный в 1900 году Центр прошел путь 
от городской больницы до ведущего мно-
гопрофильного, научного, лечебно-оздоро-
вительного и образовательного учреждения, 
определившего становление и развитие от-
ечественной офтальмологии. Благодаря та-
ланту, компетентности и ответственности 
сотрудников в проведении фундаменталь-
ных и прикладных исследований, внедре-
ны новые подходы, высокотехнологичные 
методы диагностики и лечения пациентов. 
Разработан целый ряд лекарственных пре-
паратов, сохранено и восстановлено зрение 
миллионам граждан нашей страны.

Спасибо вам за профессионализм и не-
равнодушное отношение к людям. Отдель-
ные слова благодарности ветеранам за вер-
ность своему делу и многолетний добросо-
вестный труд!

Желаю дальнейших успехов, всего само-
го доброго!

С уважением, Председатель  
Государственной Думы Российской  

Федерации В.В. Володин».

Обращаясь к участникам и гостям фо-
рума, И.А. Яровая сказала: «У нас огромная 
страна, от Камчатки до Калининграда, в 
каждом регионе есть ваши пациенты, люди, 
которые верят, что именно в вашем добром 
сердце, в вашем светлом разуме, неравно-
душном отношении и профессионализме 
есть ответ на важный для каждого челове-
ка вопрос: способность видеть настоящее и 
быть уверенным в горизонте будущего. 

Представляя Камчатку, я хорошо знаю, 
насколько важна телемедицина. Работа 
одной бригады позволяет помочь очень 

многим людям: и врачам, и пациентам — 
поделиться бесценным опытом и провести 
уникальную операцию, осуществить при-
ем пациентов, которым не придется ехать 
с Дальнего Востока в Москву, а сразу по ме-
сту домашней прописки получить самую 
квалифицированную помощь.

Сегодня увеличивается количество глаз-
ных заболеваний у детей, и мы рассматри-
ваем эту проблему, как одну из самых се-
рьезных. И мы знаем, насколько важно, что-
бы детки с врожденной патологией органа 
зрения могли встретиться с лучшим врачом-
специалистом, который поможет решить эту 
проблему. Вы — особенные люди, вам да-
рована особая миссия: открывать взгляд на 
мир. Пусть всегда все профессиональные за-
дачи, которые вы решаете, буду вам по пле-
чу. Пусть всегда в ответ вы увидите счаст-
ливые и видящие глаза ваших пациентов. 
Пусть все самое лучшее в вашей жизни обя-
зательно сбудется. Спасибо вам огромное, 
и пусть всегда в вашей жизни будет много 
счастья, здоровья и добра. Спасибо!»

Вручение ведомственных наград Мини-
стерства здравоохранения РФ провел ака-
демик РАН, профессор В.В. Нероев. На-
грудным знаком «Отличник здравоохране-
ния» награждены доктор медицинских наук  
А.Г. Амирян, кандидат биологических наук 
Н.В. Балацкая, кандидат медицинских наук 
Г.Т. Джндоян, кандидат медицинских наук 
Н.С. Егиян, кандидат медицинских наук  
А.Н. Журавлева, кандидат медицинских наук 
О.В. Зайцева, доктор медицинских наук  
Н.В. Нероева, В.Б. Охотникова, кандидат ме-
дицинских наук Т.А. Павленко, кандидат ме-
дицинских наук М.В. Рябина, кандидат ме-
дицинских наук А.В. Старикова, кандидат 
медицинских наук Е.Б. Хаптагаева, канди-
дат медицинских наук Т.З. Хведелидзе. Бла-
годарность министра здравоохранения РФ 
объявлена профессору Т.Н. Киселевой, к.м.н. 
П.А. Илюхину, заместителю главного врача, 
врачу-офтальмологу Я.Н. Сорокиной, меди-
цинской сестре взрослого приемного отде-
ления Л.А. Ругаевой и А.К. Вартаняну. 

Протеирей Михаил огласил приветствен-
ное послание Патриарха Московского и 
Всея Руси Кирилла: «Уважаемый Владимир 
Владимирович, дорогие братья и сестры! 

Награждение к.м.н. Е.Н. Орловой Награждение к.м.н. М.П. Харлампиди Награждение профессора Л.А. Катаргиной
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Награждение члена-корреспондента РАН,  
профессора С.В. Саакян

Награждение к.м.н. С.Г. Бережновой

Награждение  
профессора М.В. Зуевой

Награждение И.В. Зубковой

Награждение  
профессора Е.П. Тарутта

Награждение д.м.н. Л.В. Коголевой

Сердечно поздравляю всех вас со 125-лети-
ем со дня основания первой в столице му-
ниципальной офтальмологической больни-
цы, которая впоследствии была преобразо-
вана в Центр глазных болезней имени Гель-
мгольца. Отрадно, что стараниями врачей 
клиники, использующих в своей практике 
передовые медицинские технологии, ин-
новационные методы терапии, сотни ты-
сяч людей были излечены от различных 
болезней органа зрения, получив возмож-
ность жить полноценной жизнью. Сотруд-
ники Центра заботятся о пациентах, храня 
верность своему призванию, служебному 
долгу, и продолжают традиции милосердия 
и сострадания, которые некогда и побуди-
ли неравнодушных людей основать в Мо-
скве глазную больницу для нуждающихся.

Желаю руководству и всему коллекти-
ву клиники крепости душевных и телесных 
сил, терпения и щедрой помощи Божией в 
служении ближним.

С уважением, Кирилл,  
Патриарх Московский и всея Руси».

Со 125-летним юбилеем сотрудников 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца 
поздравили ректор Российского универси-
тета медицины академик РАН, профессор  
О.О. Янушевич, главный внештатный спе-
циалист пластический хирург Минздрава 
России и департамента здравоохранения  
Москвы, заведующий кафедрой пластиче-
ской, реконструктивной хирургии, косме-
тологии и клеточной технологии РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова член-корреспондент РАН, 
профессор Н.Е. Мантурова, генеральный ди-
ректор группы компаний «Мать и дитя» ака-
демик РАН, профессор М.А. Курцер, дирек-
тор ФГБНУ «НИИ глазных болезней имени 
М.М. Краснова» доктор медицинских наук, 
профессор Юсеф Юсеф, генеральный дирек-
тор ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» кандидат 
медицинских наук Д.Г. Арсютов, главный 
внештатный офтальмолог Северо-Запад-
ного федерального округа, заведующий ка-
федрой офтальмологии ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова, доктор медицинских наук, 
профессор С.Ю. Астахов, президент Всерос-
сийского общества слепых В.В. Ситкин. 

С докладом «История и достижения 
НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава 
России» выступил академик РАН, директор 
ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздра-
ва России В.В. Нероев. 

«Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
Сегодня наше учреждение отмечает 

125-летний юбилей со дня своего основа-
ния. Наш Центр является старейшим в Рос-
сии научно-исследовательским центром, 
предопределившим становление и разви-
тие отечественной офтальмологии. В сво-
ем сообщении я представлю основные вехи 
истории нашего учреждения, коллег и учи-
телей, благодаря которым Московская глаз-
ная больница для бедных стала националь-
ным медицинским исследовательским цен-
тром, а также коротко остановлюсь на те-
кущих направлениях работы подразделений 
Центра.

К концу XIX века на все многомиллион-
ное население России приходилось всего 
200 врачей-окулистов. В основу создания го-
родской глазной больницы, предшественни-
цы нашего Центра, легла благородная идея 
— сделать доступной офтальмологическую 
помощь для широких, беднейших слоев на-
селения. Глазной врач — энергичный, вы-
сокообразованный человек, Константин 
Львович Адельгейм, приложил много уси-
лий, чтобы убедить московские власти в не-
обходимости организации муниципальной 
глазной больницы, потому что к тому вре-
мени Варварой Андреевной Алексеевой, ме-
ценаткой, вдовой московского коммерсанта, 
была выделена колоссальная по тем време-
нам сумма — 250 тыс. рублей (на сегодняш-
ний день около 250 миллионов долларов) 
на строительство глазного лечебного уч-
реждения. Из этой суммы 155 тысяч были 
израсходованы на постройку и оборудова-
ние больницы, остальная сумма положена в 
государственный банк как неприкосновен-
ный капитал, проценты с которого шли на 
содержание больных.

Больница была открыта 17 ноября 1900 го- 
да, став первой муниципальной больницей 
города, в которой всем нуждающимся ока-
зывалась бесплатная медицинская помощь. 
Первым главным врачом и директором 
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больницы был назначен Констан-
тин Львович Адельгейм. Перво-
начально учреждение было рас-
считано всего на 50 коек. Помощь 
оказывалась в трех отделениях — 
мужском, женском и детском. Для 
своего времени даже по мировым 
меркам это было достаточно про-
грессивное лечебное учреждение. 
В глазной больнице имени Алек-
сеевых был организован диспан-
серный осмотр школьников, кру-
глосуточно работал кабинет экс-
тренной глазной помощи, который 
до сегодняшнего дня эффективно 
функционирует; работало так-
же отделение дневного лечения. 
Еще раз подчеркну, что медицин-
ская помощь оказывалась бесплат-
но, круглосуточно, каждый день, 
включая выходные и празднич-
ные дни. После оказанного лече-
ния лекарства выдавались паци-
ентам также бесплатно. Нередко 
при выписке из больницы паци-
ентам оказывалась помощь день-
гами или необходимыми веща-
ми, некоторые больные получали 
даже очковую коррекцию. Больни-
ца сразу завоевала доверие среди 
пациентов.

Персонал вначале насчитывал 
всего 28 человек. Однако за пер-
вые три года работы эти 28 чело-
век приняли около 150 тысяч па-
циентов; были проведены более  
3 тысяч амбулаторных операций и 
более 2 тысяч операций в условиях 
стационара.

В годы Первой мировой войны, 
не сокращая помощи гражданско-
му населению, в больнице были 
оперативно развернуты 90 коек для 
раненых военнослужащих. Практи-
чески с первых лет существования 
больницы она стала центром под-
готовки кадров врачей-офтальмо-
логов. Была организована Клиника 

глазных болезней Московских выс-
ших женских курсов (в настоящее 
время РНИМУ им. Н.И. Пирогова), 
что стало первым опытом высшего 
медицинского образования по оф-
тальмологии для женщин в России. 
Всего до 1917 года было семь вы-
пусков врачей по 250-300 человек 
каждый. 

Активно велась научная рабо-
та. Два раза в месяц проводились 
научные конференции. Врачи пу-
бликовали статьи в медицинских 
журналах. В 1902 году было орга-
низована медицинская библиоте-
ка, которая стала лучшей профиль-
ной библиотекой в стране, и сегод-
ня, несмотря на засилие интернета, 
остается таковой.

В 1923 году за особые заслуги 
по оказанию офтальмологической 
помощи населению, активную пе-
дагогическую и научную деятель-
ность Алексеевной глазной боль-
нице было присвоено имя выдаю-
щегося немецкого ученого XIX века 
Германа Людвига Фердинанда фон 
Гельмгольца. В 1929 году был по-
строен новый хирургический кор-
пус. Здание стало одним из са-
мых больших и благоустроенных 
среди медицинских учреждений 
того времени. Этот корпус и дру-
гие корпуса Центра являются па-
мятниками архитектуры, которые 
мы бережно храним. Легенда гла-
сит, что этот корпус был постро-
ен на благотворительные деньги  
Н.К. Крупской.

Выдающийся офтальмолог ака-
демик Михаил Иосифович Авер-
бах с 1903 года и до своей кончи-
ны в 1944 году был главным вра-
чом больницы, а затем директором 
Института. Под его руководством 
создавалась офтальмологическая 
наука и школа, из которой вы-
шла целая плеяда выдающихся 

отечественных ученых. М.И. Авер-
бах сформировал основы взаимо-
действия практической медици-
ны и фундаментальной науки. В 
1930-е годы под его руководством 
в рамках офтальмологической кли-
ники был создан ряд отделов и ла-
бораторий: рентгенологии, пато-
гистологии, физиотерапии, фи-
зоптики, микробиологии, сектор 
гигиены зрения школьников, — 
что стало принципиальным нов-
шеством того времени. Учитывая 
его заслуги, в 1952 на территории 
Института был установлен памят-
ник академику М.И. Авербаху. 

В 1936 году глазная больни-
ца, уже давно переросшая по зна-
чению свое наименование, была 
преобразована в Государственный 
центральный научно-исследова-
тельский институт офтальмологии 
имени Гельмгольца, получивший 
статус государственного головно-
го научно-практического центра в 
области офтальмологии. Сборник 
трудов сотрудников Института, 
как результат многолетнего бога-
тейшего клинического опыта стал 
первым в стране научно-практи-
ческим сборником по заболевани-
ям органа зрения. С этого момента 
стало возможным говорить о ста-
новлении самостоятельной отече-
ственной офтальмологической на-
учно-практической школы. 

Все последующие десятилетия 
Институт непрерывно развивал-
ся. Руководство Института всегда 
осознавало необходимость фор-
мирования многопрофильного на-
учно-клинического учреждения 
на стыке клинических дисциплин 
и фундаментальной науки, зани-
мающихся разработкой всех важ-
нейших проблем офтальмологии, 
от успешного решения которых 
зависела эффективность оказания 

офтальмологической помощи в 
борьбе со слепотой и слабовиде-
нием в том числе в тяжелые пери-
оды для нашей страны.

В годы Великой Отечественной 
войны более 50 сотрудников Ин-
ститута принимали участие в бо-
евых действиях. Двое сотрудни-
ков героически погибли. На базе 
клиники было развернуто военно- 
госпитальное отделение. Центром 
изучения боевых травм органа зре-
ния под руководством профессо-
ра Павла Ефремовича Тихомиро-
ва также были открыты ускорен-
ные курсы медицинских сестер, 
которые после окончания курсов 
отправлялись на фронт. В начале  
войны судьба бойцов с ранениями 
глаза была трагична, т.к. перед от-
правкой в тыловой госпиталь па-
циенту только накладывалась по-
вязка, и за время, проведенное в 
дороге до госпиталя, которое мог-
ло занимать 2-3 недели, инфекци-
онные осложнения, фибропласти-
ческие процессы приводили к без-
выходной ситуации. Патоморфолог 
Эмилия Федоровна Левкоева на ос-
новании изучения энуклеирован-
ных глаз впервые доказала необ-
ходимость применения качествен-
но нового подхода к оказанию по-
мощи при проникающих ранениях 
глазного яблока, а именно: немед-
ленной обработки органа зрения в 
условиях полевого госпиталя путем 
послойного наложения швов на ро-
говицу. Эти принципы были внесе-
ны в инструкцию по оказанию по-
мощи раненым и активно приме-
нялись и применяются до сегод-
няшнего дня. 

Огромный опыт по лечению 
травм нашел отражение в моногра-
фиях и многочисленных журналь-
ных публикациях. Была усовершен-
ствована технология и внедрена в 

практику офтальмохирургов опе-
рация по поводу отслойки сет-
чатки; детально и глубоко изуче-
ны вопросы диагностики и хирур-
гического лечения проникающих 
ранений глаз с наличием внутри-
глазных инородных тел; предложе-
на офтальмоскопическая проба для 
определения магнитных свойств. 
Хочется вспомнить имена наших 
коллег, ученых и клиницистов во-
енного и послевоенного времени, 
которые внесли большой вклад в 
становление отечественной оф-
тальмотравматологии. Это профес-
сора Михаил Иосифович Авербах, 
Марк Моисеевич Балтин, Зинаида 
Александровна Каминская-Павло-
ва, Михаил Леонидович Краснов, 
Наталья Александровна Плетнева, 
Раиса Александровна Гаркави, воз-
главлявшая отдел травматологии 
и реконструктивной хирургии до 
Розы Александровны Гундоровой.

В послевоенное время повреж-
дения органа зрения становит-
ся одной из причин инвалидно-
сти среди людей трудоспособного 
возраста. В 1961 году мужское хи-
рургическое отделение было пере-
профилировано в отдел травма-
тологии и реконструктивной хи-
рургии глаза. Руководила отделом 
со дня его основания более 50 лет 
всеми нами любимая профессор 
Роза Александровна Гундорова, 
удивительно талантливый, рабо-
тоспособный человек, прекрасный 
хирург, замечательный друг и това-
рищ, готовый всегда прийти на по-
мощь не только в профессии, но и 
по жизни, за что мы ей очень при-
знательны. Светлая память Розе 
Александровне!

Сотрудники отдела внесли 
огромный вклад в развитие оф-
тальмотравматологии, разработав 
основные принципы диагностики, 

Награждение д.м.н. И.А. Филатовой Награждение д.м.н. А.Г. Амирян Награждение к.м.н. О.В. Зайцевой

Награждение к.б.н. Н.В. Балацкой Награждение к.м.н. Г.Т. Джндояна Награждение к.м.н. Н.С. Егиян
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профилактики и тактике лече-
ния повреждений органа зрения 
и, в первую очередь, особо тяже-
лой травмы. В частности, в 1960- 
1970-е годы профессорами Алек-
сандром Андреевичем Малаевым 
(моим учителем) и Евсеем Соломо-
новичем Вайнштейном внедрен в 
практику целый ряд инструментов, 
вошедший в дальнейшем в уни-
кальный набор для удаления ВГИТ; 
разработаны электромагнитные 
устройства для трансвитреального 
удаления инородных тел; внедре-
ны методы диагностики и хирурги-
ческого лечения травм с примене-
нием световолоконной техники. В 
1980-1990-е годы, благодаря иссле-
дованиям, проведенным Виктором 
Павловичем Быковым, Александром 
Васильевичем Бойко, вашим покор-
ным слугой, получили дальнейшее 
развитие технологии хирургии при 
осколочной травме глаза. В рабо-
тах директора Института, в то вре-
мя ведущего научного сотрудника 
отдела травматологии Александра 
Михайловича Южакова, были пред-
ложены новые принципы лечения 
эндофтальмитов, на эту тему им 
была подготовлена докторская дис-
сертация. За разработку новых ме-
тодов диагностики и лечения оско-
лочных ранений глазного яблока  
(я тоже занимался проблемой ВГИТ, 
боевой травмы, работал много с во-
еннослужащими, прошедшими Аф-
ганистан) моими коллегами и мной 
была получена премия Ленинского 
Комсомола, самая уважаемая пре-
мия, присуждаемая молодым уче-
ным. Совместно с Центром меди-
цины катастроф «Защита» разрабо-
тана новая система офтальмологи-
ческой помощи пострадавшим при 
катастрофах и чрезвычайных ситу-
ациях, предусматривающая включе-
ние врачей-офтальмологов в состав 

специализированных бригад для 
оказания квалифицированной по-
мощи непосредственно в зоне чрез-
вычайной ситуации. За годы суще-
ствования отдела травматологии 
его сотрудниками проведены десят-
ки тысяч операций, спасших зрение 
пациентам с тяжелыми травмами и 
ожогами органа зрения. Ежегодно в 
отделе оказывается помощь более 
4000 пациентов, и сегодня коллек-
тив отдела травматологии под ру-
ководством молодого, но чрезвы-
чайно талантливого хирурга Павла 
Андреевича Илюхина, заканчива-
ющего работу над докторской дис-
сертацией, продолжает работу по 
повышению эффективности лече-
ния качественно новых боевых и 
криминальных травм.

Основные направления научно-
практической деятельности вклю-
чают микроинвазивные комбини-
рованные операции при травме 
глаза, имплантацию иридохруста-
ликовой диафрагмы, фемтолазер-
ную послойную и сквозную кера-
топластику, использование кле-
точных технологий. Продолжается 
научный поиск и разработка раз-
личных методик лечения заболева-
ний роговицы и кератопротезиро-
вания. Ежегодно оформляется мно-
жество патентов на изобретения.

В послевоенные годы одной из 
ведущих причин слепоты явля-
лась трахома. Директор Института 
Александр Васильевич Рославцев 
сосредоточил работу на выполне-
ние задач по ликвидации трахомы 
в масштабах страны. Были созда-
ны три трахомных подразделения, 
открыт филиал Института на базе 
Чувашского трахоматозного инсти-
тута. В вирусной лаборатории Ин-
ститута был выявлен возбудитель 
трахомы. Под руководством про-
фессора Нины Сергеевны Зайцевой 

совместно с Институтом полио-
миелита и вирусных энцефалитов 
проводились уникальные экспери-
ментальные исследования на при-
матах. В результате были разрабо-
таны принципы лечения и профи-
лактики заболевания. Активную 
работу в этом направлении вел 
выдающийся ученый нашего вре-
мени профессор Юрий Федорович 
Майчук, возглавлявший отделение 
вирусных и инфекционных заболе-
ваний глаз.

С 1951 по 1961 годы Институтом 
было организовано 10 научных сес-
сий по проблеме трахомы, из них 9 
выездных. Совместно с Чувашским, 
Башкирским, Мордовским, Марий-
ским, Саранским и Якутским тра-
хоматозными диспансерами Ин-
ститутом проведена огромная ра-
бота по организации борьбы с 
трахомой на местах, ежегодно ос-
матривалось практически все насе-
ление неблагоприятных регионов. 
В результате комплекса меропри-
ятий к 1962 году основные очаги 
трахомы в регионах были ликви-
дированы. В 1969 году Минздрав 
СССР принимает решение о при-
знании успешной работы по лик-
видации трахомы в стране.

На базе трахомного отделения 
и лаборатории экспериментальной 
терапии в 1965 году был создан от-
дел инфекционных и аллергиче-
ских заболеваний глаз — первое 
в Советском Союзе специализи-
рованное отделение эксперимен-
тального эпидемиологического 
и клинического изучения воспа-
лительных заболеваний передне-
го отрезка глаза. На протяжении  
47 лет отдел возглавлял Юрий Фе-
дорович Майчук. 

Активно проводилась работа и 
за пределами нашей страны. В 1980 
году был создан Сотрудничающий 

центр Всемирной организации 
здравоохранения, в рамках кото-
рого сотрудники Института прини-
мали активное участие в реализа-
ции международных программ по 
предупреждению слепоты и слабо-
видения. В настоящее время в от-
деле проводятся уникальные ис-
следования по повышению каче-
ства консервативной терапии при 
лечении пациентов с редкими и 
наиболее тяжелыми патологиями, 
такими как грибковые язвы рого-
вицы, акантамебные кератиты, оф-
тальмопатологии на фоне систем-
ных заболеваний. Разрабатыва-
ются новые направления приме-
нения кросслинкинга роговицы. 
Отдел является соисполнителем 
в разработке целого ряда глазных 
форм лекарственных препаратов, 
которые активно применяются в 
клинической практике. Среди них 
глазные капли офтальмоферон, 
этаден, таблетки ликопин, рас-
твор для инъекций Т-активин. От-
дел принимает активное участие в 
междисциплинарном изучении им-
мунных и патогенетических аспек-
тов склеритов и передних увеитов, 
а также совместно с НИИ ревмато-
логии им. В.А. Насоновой разраба-
тывает патогенетически обосно-
ванные подходы к лечению данных 
патологий. Ведется работа по соз-
данию программ для диагностики 
и мониторинга воспалительных за-
болеваний глаз с использованием 
искусственного интеллекта. Боль-
шое внимание уделяется экспери-
ментальной деятельности. 

Одним из ведущих подразделе-
ний Института является отдел па-
тологии сетчатки и зрительного 
нерва. Он возник на базе отдела 
отслойки сетчатки, которым руко-
водила профессор Гретель Андре-
евна Петропавловская, с которой 

мне посчастливилось работать в 
первые годы моей профессиональ-
ной деятельности. С 1975 по 1998 
годы отдел возглавлял крупнейший 
специалист по патологии глазного 
дна профессор Лев Абрамович Кац-
нельсон. На базе подразделения 
был открыт первый в стране каби-
нет флюоресцентной ангиографии. 
Отдел стал пионером по внедре-
нию лазерной коагуляции сетчат-
ки. С 1998 года, вступив в руковод-
ство отделом (А.М. Южаков назна-
чил меня на должность руководи-
теля), мои усилия были в основном 
сосредоточены на том, чтобы уро-
вень подразделения не только со-
ответствовал уровню ведущих ми-
ровых клиник, но и превзошел его. 
В те годы существовали серьезные 
трудности с оборудованием, но нам 
удалось получить современную, 
высокотехнологичную аппаратуру. 
Сегодня в распоряжении отдела 
есть все необходимое оборудова-
ние, позволяющее проводить диа-
гностику и визуализацию глазного 
дна по самым современным мето-
дикам, а также для лечения заболе-
ваний сетчатки. В настоящее вре-
мя отделом руководит врач выс-
шей квалификационной категории, 
доктор медицинских наук Наталия 
Владимировна Нероева.

Современный этап работы под-
разделения характеризуется глубо-
ким изучением патогенеза, клини-
ческих особенностей и разработкой 
персонифицированной тактики ве-
дения пациентов с социально зна-
чимыми заболеваниями, такими 
как диабетическая ретинопатия, 
возрастная макулярная дегенера-
ция; проводятся фундаменталь-
ные экспериментальные работы 
по трансплантации ретинального 
пигментного эпителия совмест-
но с Центром физико-химической 

Награждение к.м.н. А.Н. Журавлевой

Награждение к.м.н. Т.А. Павленко

Награждение д.м.н. Н.В. Нероевой

Награждение к.м.н. М.В. Рябиной

Награждение В.Б. Охотниковой

Награждение к.м.н. А.В. Стариковой
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медицины им. Ю.М. Лопухина. От-
дел активно занимается наибо-
лее тяжелыми формами патоло-
гии глазного дна, среди них анги-
оматозы, острый некроз сетчатки, 
тяжелые формы диабетической 
ретинопатии; совместно с НИИ 
ревматологии им. В.А. Насоновой 
проводится междисциплинарное 
изучение увеитов. Ежегодно в от-
деле проходят стационарное лече-
ние более 3 тыс. пациентов из всех, 
даже самых отдаленных, регионов 
страны. Около 75% пациентов Цен-
тра представляют регионы России.

Отдел глаукомы был основан 
в 1954 году и стал единственным 
в то время специализированным 
глаукомным отделением в СССР. 
У истоков глаукомного направ-
ления стояли кандидат медицин-
ских наук Фрума Яковлевна Мо-
гилевская и профессор Аркадий 
Яковлевич Бунин. В дальнейшем 
отделом руководили врачи и уче-
ные, вклад которых в лечение гла-
укомы неоценим. Среди них док-
тора медицинских наук Григорий 
Яковлевич Чернявский, Алексан-
дра Васильевна Супрун, Валерий 
Петрович Еричев. В отделе прово-
дилась работа по изучению пато-
генеза глаукомы, глаукомной ней-
ропатии, разрабатывались новые 
методы лечения заболевания. Были 
предложены классификации глау-
комы, которые стали общеприня-
тыми в нашей стране. С 2020 года 
отделом руководит талантливый 
человек доктор медицинских наук 
Сергей Юрьевич Петров. Коллек-
тив подразделения проводит мас-
штабную работу по изучению фун-
даментальных аспектов патогенеза 
глаукомы, роли локальных, гемо-
динамических и биохимических 
показателей, разработке и совер-
шенствованию методов лазерного 
и хирургического лечения первич-
ной и вторичной форм глаукомы.

Детское глазное отделение 
функционирует со дня открытия 
глазной больницы. Инициатором 
его создания был Константин Льво-
вич Адельгейм. В течение 25 лет, с 
1936 года, руководителем детско-
го отделения была профессор Ели-
завета Абрамовна Чечик-Кунина, 
а последующие 47 лет — одна из 
основоположников отечественной 
школы детской офтальмологии, 
главный внештатный офтальмолог 
Минздрава СССР профессор Алек-
сандра Васильевна Хватова, кото-
рую мы очень любили и уважали. 
В отделе были разработаны клас-
сификации врожденной катарак-
ты и врожденной глаукомы, кото-
рые находят широкое применение 
до настоящего времени. Впервые в 
России внедрено комплексное оф-
тальмологическое обследование 
детей под наркозом. В 1985 году 
отдел получил статус Всесоюзно-
го центра микрохирургии глаза у 
детей. В настоящее время отделом 
патологии глаз у детей руководит 
заместитель директора по научной 

работе Центра профессор Людми-
ла Анатольевна Катаргина, совме-
щающая должность заместителя 
директора Центра с должностью 
главного внештатного специалиста 
детского офтальмолога Минздра-
ва России. Людмила Анатольевна 
успешно справляется с возложен-
ными на нее обязанностями, она 
снискала глубокое уважение в оф-
тальмологическом мире, в Минз-
драве, результаты работы, кото-
рую ведет профессор Л.А. Катар-
гина служат крепкой опорой в на-
шей деятельности. Отдел является 
флагманом в изучении этиологии, 
патогенеза и в разработке новых, 
эффективных методов диагности-
ки и лечения тяжелых заболеваний 
глаз у детей. Создаются, совершен-
ствуются и внедряются новые ме-
тоды хирургии катаракты, в том 
числе у детей раннего возраста, 
диагностики и лечения врожден-
ной глаукомы. Создана и внедре-
на в России система оказания по-
мощи недоношенным детям. Осо-
бый акцент делается на изучение 
увеитов в детском возрасте, про-
водятся все виды лазерных и хи-
рургических вмешательств у детей. 
Впервые в мире созданы и совер-
шенствуются системы ИАГ-лазер-
ных реконструктивных операций 
детям. На эту тему защищены не-
сколько диссертаций, в том числе 
одна докторская.

Отдел патологии рефракции, би-
нокулярного зрения и офтальмо-
эргономики — одно из старейших 
подразделений Института, с более 
чем 80-летней историей. Под ру-
ководством выдающегося учено-
го, заместителя директора по на-
учной работе Института профессо-
ра Эдуарда Сергеевича Аветисова 
была создана трехфакторная тео-
рия происхождения близорукости, 
система профилактики ее разви-
тия и прогрессирования. этими 
научными разработками мы поль-
зуемся до сегодняшнего дня. С ко-
лоссальным уважением, симпати-
ей мы относились и относимся к 
этому человеку, который, говоря 
откровенно, был вторым директо-
ром Института при Ксении Васи-
льевне Трутневой. Эдуард Серге-
евич решал все возможные и не-
возможные вопросы, которые воз-
никали как по его должности, так 
и те, что непосредственно его не 
касались. Это был человек номер 1 
в Институте, мы это хорошо пом-
ним, и светлая память о нем в на-
ших сердцах сохранена.

Совместно с профессором Та-
марой Павловной Кащенко было 
разработано новаторское направ-
ление в лечении косоглазия, ди-
плоптика, комплексная методика 
повышения зрительных функций 
при нистагме. Под руководством 
профессора Юрия Захарьевича 
Розенблюма в лаборатории оф-
тальмоэргономики и оптометрии 
был разработан функциональный 
подход к коррекции аметропии, 

впервые в стране была создана 
школа оптометрии. 

За последние 17 лет под руко-
водством профессора Елены Пе-
тровны Тарутта разработаны и 
внедрены оригинальные методы 
исследования аккомодации, пе-
риферического дефокуса, гемоди-
намики глаза, разработана страте-
гически ориентированная система 
оптического и хирургического кон-
троля прогрессирующей миопии. 
Впервые в мире in vitro доказано 
снижение уровня кросслинкинга 
коллагена в миопической склере, 
и предложены методы коррекции. 
Разрабатываются новые методы 
диагностики и коррекции наруше-
ния фиксации и светочувствитель-
ности при глазодвигательной пато-
логии и уникальные методы лече-
ния рефрактерной амблиопии, вос-
становления зрительных функций 
при нистагме. 

В Центре лазерной хирургии 
под руководством доктора меди-
цинских наук Ануш Тиграновны 
Ханджян проводится не только 
эксимерлазерная коррекция ано-
малий рефракции, но и комплекс-
ное лечение самых сложных, в том 
числе наследственных, заболева-
ний роговицы. Разработан и вне-
дрен в практику отечественный 
прибор для проведения кросслин-
кинга роговичного коллагена.

В 1976 году под руководством 
академика Алевтины Федоровны 
Бровкиной был создан отдел оф-
тальмоонкологии и радиологии, в 
котором разрабатывались и вне-
дрялись методы органосохранно-
го лечения, лучевая терапия зло-
качественных опухолей органа 
зрения. В 1980 году на базе отде-
ла создан Всесоюзный научно-ме-
тодический центр офтальмоонко-
логии и радиологии. За разработку 
методов протонной терапии Алев-
тина Федоровна получила государ-
ственную премию, за разработку 
микрохирургических технологий 
— создание специальных орби-
тальных инструментов — премию 
Правительства РФ. За последние  
20 лет отдел офтальмольмоонколо-
гии продолжил свое развитие. Под 
руководством члена-корреспон-
дента РАН профессора Светланы 
Владимировны Саакян, ученицы 
А.Ф. Бровкиной, достигнуты зна-
чительные успехи в фундаменталь-
ных исследованиях, показана роль 
молекулярных, генетических, им-
мунологических механизмов в ви-
тальном прогнозе. Впервые в Рос-
сии созданы культуры клеток ре-
тинобластомы и увеальной мела-
номы. Впервые в мире изобретен 
способ экспресс-диагностики ново-
образований придаточного аппара-
та с помощью наночастиц серебра 
с определением морфологической 
принадлежности опухоли. Доказа-
ны генетические сигнальные пути 
развития опухолей сосудистой обо-
лочки, выявлены уникальные мор-
фологические признаки клеток 

меланомы, создана система орга-
носохраняющих методов лечения 
ретинобластомы, позволяющая по-
высить выживаемость пациентов 
со злокачественными опухолями 
до 99%. В 2025 году отдел стал ла-
уреатом премии «Будем жить».

Основоположником офтальмо-
пластической хирургии в Инсти-
туте был профессор Арон Абрамо-
вич Колен. В его руководстве по 
пластической хирургии представ-
лен опыт лечения последствий бо-
евых травм глаза и придаточного 
аппарата. В последние годы пла-
стическая офтальмохирургия сфор-
мировалось в отдельное направле-
ние офтальмологии. В 2015 году в 
Институте им. Гельмгольца был об-
разован отдел пластической хирур-
гии и глазного протезирования, его 
возглавляет профессор Ирина Ана-
тольевна Филатова. 

Наш Центр является пионером 
в применении метода радиоволно-
вой хирургии в отечественной оф-
тальмологии. За последние 10 лет 
выполнено более 7000 реконструк-
тивных операций с применением 
радиоволновой хирургии, приме-
няется новое поколение имплан-
тов для пластики культи и орбиты. 
Протезирование выполняется од-
номоментно с удаление глаза. 

В целом клиническая работа 
Центра характеризуется высоки-
ми показателями. Подразделения 
не прекращали работу даже в ус-
ловиях пандемии КОВИД-19. Еже-
годно поликлинические подразде-
ления принимают около 200 тысяч 
пациентов. Хирургическое лечение 
получают ежегодно около 12 800 
больных. В 2024 году проведено 
более 18 500 хирургических вмеша-
тельств. В течение 20 лет главным 
врачом Центра является кандидат 
медицинских наук Марина Панай-
отовна Харлампиди.

С целью повышения качества 
диагностики офтальмопатологии 
в Центре выделены отдельные 
диагностические подразделения. 
В частности, отдел ультразвуко-
вых исследований возник на базе 
первой в стране лаборатории уль-
тразвука. В 1970-е годы в Инсти-
туте были разработаны и внедре-
ны в серийное производство пер-
вые отечественные ультразвуковые 
диагностические приборы, ультра-
звуковой офтальмохирургический 
аппарат, который был отмечен зо-
лотой медалью на международ-
ных выставках. Отделом руково-
дили профессор Феликс Ефимо-
вич Фридман и профессор Михаил 
Булатович Кодзов, внесшие значи-
тельный вклад в развитие Инсти-
тута. С 2010 года отделом ультра-
звуковых исследований руководит 
профессор Татьяна Николаевна 
Киселева. К основным достижени-
ям работы отдела относятся раз-
работка и внедрение новых мето-
дик в ультразвуковой диагности-
ке, в том числе высокочастотно-
го серошкального сканирования, 

исследование влияния различных 
режимов ультразвука в экспери-
менте, разработка безопасных па-
раметров эхографии, разработка 
алгоритма визуализации орбиты и 
придаточного аппарат глаза.

Научные междисциплинарные 
исследования гемодинамики глаза 
проводились в комплексировании 
с Российским научным центром 
хирургии им. акад. Б.В. Петровско-
го, изучение поражения зритель-
ного нерва при демиелинизиру-
ющих заболеваниях — с Научным 
центром неврологии. Отдел ультра-
звуковых исследований совместно 
с отделом клинической физиоло-
гии зрения имени С.В. Кравкова 
принимает участие в международ-
ном проекте «Сириус». 

Рентгенологический кабинет 
был создан на базе Алексеевской 
больницы в 1921 году по иници-
ативе академика М.И. Авербаха. В 
1931 году на его базе сформиро-
вано отделение, которое возгла-
вил основоположник рентгеноло-
гии профессор Марк Моисеевич 
Балтин. Рентгенологический спо-
соб локализации инородного тела 
в глазнице, впервые предложен-
ный немецким врачом Комбергом, 
был усовершенствован М.М. Балти-
ным. Сегодня мы используем про-
тез-индикатор Балтина и методи-
ку рентгенолокализации Комберга-
Балтина. До сих пор она сохраня-
ет свою актуальность. В настоящее 
время рентгенологическое отделе-
ние служит практическим и науч-
ным целям Центра. Отделением 
руководит кандидат медицинских 
наук Светлана Григорьевна Береж-
нова, любимая ученица профессо-
ра Евсея Соломоновича Вайнштей-
на. В отделении проводится луче-
вое лечение опухолей век и смеж-
ных участков лица, разработана и 
успешно применяется методика 
рентгенотерапии детских геман-
гиом орбитальной области и смеж-
ных участков лица.

Отделение патофизиологии 
было основано в 1954 году. Его 
первыми руководителями были 
высоко эрудированные клиници-
сты и экспериментаторы профес-
сора Михаил Яковлевич Фрадкин 
и Аркадий Яковлевич Бунин. Кро-
ме того, была создана первая био-
химическая лаборатория в СССР и 
одна из первых в мире, в которой 
проводились исследования био-
химических процессов при пато-
логии глаза. В результате слияния 
этих подразделений в 1982 году 
был образован отдел патофизио-
логии и биохимии. Особой заслу-
гой сотрудников отдела явился 
фундаментальный подход к изу-
чению патогенеза глазной патоло-
гии. За разработку новых гипотен-
зивных препаратов нами была по-
лучена премия Совета Министров 
СССР. В настоящее время прово-
дится глубокое изучение биохи-
мических факторов, участвующих 
в регуляции ключевых звеньев 

Награждение к.м.н. Т.З. ХведелидзеНаграждение к.м.н. Е.Б. Хаптагаевой Благодарность министра здравоохранения РФ  
профессору Т.Н. Киселевой
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патогенеза заболеваний глаза, био-
химических маркеров, диагностики 
и прогноза, разработка новых ме-
тодов их медикаментозной коррек-
ции, в том числе с использовани-
ем нанотехнологий. Ведется боль-
шая совместная работа с Инсти-
тутом физиологически активных 
веществ РАН, Институтом биоло-
гического развития РАН и МГУ им. 
М.В. Ломоносова.

Отдел иммунологии и вирусо-
логии — первое и единственное в 
России подразделение, основным 
направлением деятельности кото-
рого является клиническая офталь-
моиммунология. Отдел был создан 
на базе лаборатории иммунологии 
и вирусологии, а ранее — лаборато-
рии по изучению возбудителя тра-
хомы. Первым руководителем ла-
боратории была профессор Нина 
Сергеевна Зайцева, которую мы хо-
рошо знаем и помним, она возгла-
вила работу по изучению офталь-
мотропных инфекций, в частности, 
трахомы, что сыграло важную роль 
в ликвидации этого заболевания в 
стране. С 1986 по 2006 год лабора-
торией руководил Владимир Ога-
несович Анджелов, пионер в изуче-
нии аденовирусной инфекции глаз, 
организатор специализированной 
помощи при инфекционной пато-
логии глаз в нашей стране. Фунда-
ментальные работы по изучению 
закономерностей формирования 
аутоиммунных реакций в ответ на 
патологический стимул проводи-
лись под руководством профессора 
Ольги Семеновны Слеповой, без-
временно ушедшей от нас, и впер-
вые в нашей стране была разрабо-
тана система иммунологического 
обследования офтальмологических 
больных. С 2016 года отделом ру-
ководит кандидат биологических 
наук Наталья Владимировна Ба-
лацкая. Углубленное исследование 
молекулярно-генетических меха-
низмов врожденного иммунитета 
в развитии нейродегенеративной, 
сосудистой офтальмолпатологии, 
опухолевых заболеваний прово-
дится совместно с НИИ вакцин и 
сывороток им. И.И. Мечникова. 
Впервые созданы и запатентова-
ны высоковоспроизводимые си-
стемы для доклинических исследо-
ваний, позволяющие осуществлять 
оценку эффективности, подбирать 
дозировки новых лекарственных 
средств, как культуру клетки, так и 
на экспериментальных животных.

Отделение патогистологии было 
организовано в 1932 году. Его воз-
главила профессор Эмилия Федо-
ровна Левкоева. На базе отделе-
ния был создан единственный в 
своем роде музей патологии ор-
гана зрения, который пополняет-
ся по сей день. С 1965 по 2022 год 
отделение возглавляла профессор 
Инна Петровна Хорошилова-Мас-
лова. В 1972 году на его базе был 
организован Всесоюзный центр по 
патогистологической диагностики 
глазных болезней. Научная работа 
велась согласно наиболее важным 
задачам каждого периода. Хроно-
логически — это изучение проблем 
травмы и туберкулеза глаза, далее 
— хламидийных и вирусных ин-
фекций глаза. В начале 1960-х го-
дов в работу отдела был внедрен 
метод электронной микроскопии, 
что позволило изучать структуру 
глазного яблока на сверхтонком 
уровне. Сейчас основными направ-
лениями работы отдела под руко-
водством кандидата медицинских 
наук Натальи Сергеевны Измайло-
вой является изучение морфоге-
неза заболеваний глаза в экспери-
менте, патогистология онкологиче-
ских заболеваний глаза, травм ор-
гана зрения.

Лаборатория физиологической 
оптики была создана в 1936 году. 
В 1983 году была переименована в 
лабораторию клинической физи-
ологии зрения. Организатором и 
первым руководителем лаборато-
рии член-корреспондент Академии 

наук СССР и Академии медицин-
ских наук СССР, заслуженный де-
ятель науки РСФСР профессор 
Сергей Васильевич Кравков. Со-
трудники занимались вопросами 
центральных и периферических 
процессов зрительной адаптации; 
исследовалась электрическая чув-
ствительность сетчатки и лабиль-
ность зрительного нерва. В даль-
нейшем под руководством про-
фессора Алексея Ивановича Бо-
гословского была сформирована 
отечественная школа электорети-
нографии, подготовлены высоко-
квалифицированные специалисты 
в этой области. До 2005 года отдел 
клинической физиологии зрения 
возглавлял профессор Александр 
Андреевич Яковлев. Основным на-
правлением научных исследований 
подразделения в то время стала 
разработка и внедрение в клини-
ческую практику новых методов 
функциональной диагностики за-
болеваний сетчатки и зрительного 
пути. Большим энтузиастом рас-
пространения методов ЭФИ была 
профессор Анжелика Михайловна 
Шамшинова, которая подготовила 
десятки учеников в области клини-
ческой электрофизиологии зрения. 
с 2005 года отдел возглавляет про-
фессор Марина Владимировна Зуе-
ва. Под ее руководством развивает-
ся преемственность фундаменталь-
ных и прикладных исследований, 
проводятся уникальные разработ-
ки. Разработана не имеющая ана-
логов в мире стратегия зритель-
ной реабилитации, основанная на 
нейропластичности, — фракталь-
ная фотостимуляция. Это меди-
цинское изделие зарегистрирова-
но в Росздравнадзоре, в 2025 году 
представлено на ПМЭФ на стенде 
Минздрава России.

Активно изучаются эффекты 
трансплантации пигментного эпи-
телия при наследственном заболе-
вании сетчатки. Эта работа нашла 
подтверждение в докторской дис-
сертации, утвержденной президи-
умом ВАК.

В целом научно-прикладные 
исследования являются одним из 
приоритетов деятельности Центра. 
В течение 20 лет научную деятель-
ность Центра курирует профессор 
Людмила Анатольевна Катаргина. 
Ежегодно от 10 до 15 исследова-
ний выполняются в рамках госу-
дарственного задания Минздра-
ва России. Кроме того, проводятся 
инициативные научные исследова-
ния. За последние два десятилетия 
сотрудниками и аспирантами Цен-
тра защищено более двухсот кан-
дидатских и 15 докторских дис-
сертаций. На сегодняшний день в 
НМИЦ глазных болезней им. Гель-
мгольца трудятся 1 академик РАН, 
один член-корреспондент РАН,  
10 профессоров, 29 докторов ме-
дицинских наук, 105 кандидатов 
медицинских наук, 5 сотрудников, 
имеющих звание «Заслуженный 
деятель науки РФ» и 2 сотрудника 
имеют звание «Заслуженный врач 
РФ». 

Большое внимание уделяется 
Центром образовательной деятель-
ности. На базе кафедры непрерыв-
ного медицинского образования 
по программе повышения квали-
фикации прошли обучение более 
2500 врачей, выпускниками стали 
200 ординаторов и более 50 аспи-
рантов. С 2019 года в статусе на-
ционального медицинского иссле-
довательского центра мы куриру-
ем развитие офтальмологической 
службы в 46 субъектах Российской 
Федерации. Возглавляет это на-
правление кандидат медицинских 
наук Ольга Владимировна Зайце-
ва. За эти годы экспертная группа 
НМИЦ осуществила более 150 вы-
ездов в регионы, проведен деталь-
ный анализ всех аспектов деятель-
ности офтальмологической службы 
отдельных территорий, разработа-
ны пути решения проблем, внедре-
ны организационные технологии. 

Активно используются механизмы 
дистанционного общения с субъ-
ектами, востребованность телеме-
дицинских технологий постоянно 
растет. Проведено более 9500 теле-
медицинских консультаций наибо-
лее сложных пациентов из регио-
нальных клиник, более 40 обучаю-
щих вебинаров для врачей-офталь-
мологов. Большое внимание мы 
уделяем помощи коллегам новых 
территорий в интеграции офталь-
мологической службы в систему 
отечественного здравоохранения. 
По поручению министра здраво-
охранения наш Центр закреплен за 
Луганской и Донецкой Народными 

Республиками. С самого начала, с 
2022 года, мы поддерживали на-
ших коллег не только с позиции 
организационно-методического 
кураторского, но и практической 
помощью. Сотрудники Центра по-
стоянно и многократно выезжают 
на новые территории, где прокон-
сультировано более 4000 пациен-
тов, произведено около 1000 опе-
раций, причем мы везем туда все 
расходные материалы, инстру-
ментарий. Некоторые сотрудни-
ки Института за поездки на новые 
территории удостоены государ-
ственных наград и ведомствен-
ными наградами Министерства 

здравоохранения РФ. Были разра-
ботаны и успешно реализованы до-
рожные карты развития офтальмо-
логической службы ЛНР и ДНР.

За выдающиеся заслуги в сфере 
отечественного здравоохранения 
наш Центр за свои историю удо-
стаивался высших государствен-
ных наград. В 1986 году МНИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца 
был награжден Орденом Трудового 
Красного Знамени. Значимым под-
тверждением наших достижений 
является недавнее награждение 
коллектива НМИЦ глазных болез-
ней им. Гельмгольца Орденом Пи-
рогова за большой вклад в разви-
тие медицинской науки, успешное 
внедрение инновационных техно-
логий в практическое здравоохра-
нение и подготовку высококвали-
фицированных кадров.

Подводя итог выступлению, 
хочу подчеркнуть, что, отмечая 
125-летний юбилей, НМИЦ глаз-
ных болезней им. Гельмгольца 
остается одним из флагманов от-
ечественной офтальмологии, бе-
режно хранит свои традиции, про-
должает инновационное разви-
тие офтальмологической науки и 
практики, проводит огромную ра-
боту, направленную на консолида-
цию действия офтальмологов всей 
страны, повышение доступности и 
качества оказания офтальмологи-
ческой помощи населению России.

Большое спасибо за внимание!
Материал подготовил Сергей 

Тумар
Фотографии предоставлены 

оргкомитетом 

Благодарность министра здравоохранения РФ  
к.м.н. П.А. Илюхину
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Штрихи к портрету: профессор Ю.А. Иванишко
Интервью с доктором медицинских наук, профессором, основателем и генеральным директором Ростовской глазной клиники 
«ИнтерЮНА»

Юрий Александрович, я благодарю 
Вас за согласие ответить на вопросы га-
зеты «Поле зрения». Позвольте начать с 
самого начала: «Вы родились в 1954 году, 
окончили Ростовский медицинский ин-
ститут…» Что для Вас значит институт-
ский период жизни? Многие люди с осо-
бой теплотой вспоминают студенческие 
годы.

Да. Меня не покидало ощущение посто-
янного поиска. Главное, что мы, скорее все-
го к концу института и до 30 лет, были на-
много умнее, чем сейчас. Мы были менее 
информированными, но имели куда более 
широкую свободу мышления. Вы же пони-
маете, что самые серьезные открытия в фи-
зике, математике делались исследователя-
ми, которые едва достигали 30-летнего воз-
раста. То же самое происходит и в медици-
не. Мне кажется, что мысли, идеи, которые 
я расцениваю, как личные достижения в 
клинической офтальмологии, рождались 
до 30-35 лет. Это касается науки и органи-
зации исследовательской работы, научных 
конференций. Наша конференция «Маку-
ла» многими коллегами «обзывается» как 
«лучшая конференция России» по той про-
стой причине, что есть полет мысли, что 
на доклады уходит 10-12 минут, на обсуж-
дение — 15, люди свободно высказывают 
свою точку зрения. Все выступления и дис-
куссии проходят под стенограмму, которая 
затем публикуется, при этом выступление 
засчитывается как печатная работа. «Ма-
кулу» мы проводим с 2004 года, и без лож-
ности скромности скажу, что в работе кон-
ференции десятилетиями участвовали са-
мые яркие «звезды» мировой ретинологии 
из Германии, к примеру, профессора Йохан 
Ройдер, Вейт-Петер Габель, Австрии, Швей-
царии, приезжали коллеги из Италии (Фер-
рара, Форлини и др.), Великобритании, Со-
единенных Штатов — Нил Бресслер и мно-
гие другие. 

Возвращаясь к институтским годам, по-
вторюсь, что это был период постоянного 
поиска. Первые полтора-два года я серьез-
но занимался физиологией, проводили ис-
следования на земноводных и млекопитаю-
щих. Одна из тем, которую мы разрабаты-
вали, касалась влияния препаратов калия на 
кардиограмму после энтерального введения. 
Дело в том, что калий только-только начали 
использовать в качестве активного препара-
та. Затем я увлекался психиатрией, косме-
тической лицевой хирургией, нейрохирур-
гией. То есть упор был сделан на хирургию. 
У меня мама — хирург. Через две недели,  
11 октября, будем отмечать ее день рожде-
ния — 103 года. 21 июня 1941 года она была 
переведена на 3-й курс мединститута. Затем 
— ускоренные курсы, эвакуация из Росто-
ва. Она всю жизнь проработала хирургом, 
«простым хирургом», это ее слова. Без высо-
ких званий и регалий она занимала видное 
место в ростовской хирургии, хотя окончи-
ла ординатуру по хирургической гинеколо-
гии в Свердловске. Мама одной из первых в 
1950-е годы начала проводить операции на 
печени. До 88 лет активно работала, област-
ная врачебно-экспертная комиссия в тече-
ние многих лет не отпускала ее на «заслу-
женный отдых», поскольку она, сами пони-
маете, была «энциклопедией» в хирургии. В 
ее трудовой книжке отмечено 70 лет непре-
рывного врачебного стажа. 

Мама считала, что мужчина должен за-
ниматься хирургией. Какой — это на вы-
бор. Для себя я прикидывал и ЛОР, и ней-
рохирургию. Один мой товарищ, аспирант, 
защищал диссертацию по нейрохирургии у 
профессора Виктора Александровича Ни-
кольского (он был мировая величина) и 
перед защитой он мне сказал: «Юра, если 
бы я сейчас начинал, я бы пошел только в 
офтальмологию». 

Я решил попробовать, пошел в кру-
жок (цикла еще не было), и меня посети-
ло ощущение вторжения в неведомое. Стал 
заниматься, читать учебники по глазным 
болезням. 

Как мама отнеслась к Вашему выбору?
Хорошо. Она видела, что я посещал раз-

ные кружки. Впереди была субординату-
ра по хирургии, и все могло повернуться 

в разные стороны, поскольку в програм-
му была включена трехмесячная ургентная 
хирургия и четырехмесячная — плановая и 
остальные циклы. Однако мой выбор был 
сделан в пользу офтальмологии.

Однажды мама мне сказала: «Юра, если 
хочешь быть хорошим врачом, ты должен 
пройти все стадии — от санитара и даль-
ше». Весь второй курс я работал санитаром 
по скорой помощи. Мне выпадало 5-6 де-
журств в месяц в Центральной городской 
больнице, куда шла вся ургентная хирургия, 
кроме травматологии и нейрохирургии, то 
есть: проникающие грудной клетки, брюш-
ной полости, аппендициты, колики, заворо-
ты и прочее. В бригаде 4 хирурга, 5 медбра-
тьев и 4 санитара, плюс дежурный врач в от-
делении. Из этих хирургов — трое стали про-
фессорами, один — членкором. На третьем 
курсе я работал медбратом в том же отде-
лении на полставки (88 часов), на четвертом 
— фельдшером. На пятом курсе пошел рабо-
тать медбратом уже в Глазную клинику име-
ни К.Х. Орлова, которая служила клиниче-
ской базой нашего института, где в ордина-
туре учился и защищал кандидатскую дис-
сертацию Святослав Николаевич Федоров.  

Вашим учителем была Антонина Афа-
насьевна Бочкарева… 

Антонина Афанасьевна — известнейший 
человек. Она написала великолепный учеб-
ник по глазным болезням совместно со сво-
им учителем Тихоном Ивановичем Ерошев-
ским. Сейчас, когда я прожил жизнь, я по-
нимаю, что лучшего учебника не было. Как 
мне говорил профессор Габель, «дух» гер-
манской ретинологии и хирургии, их учи-
теля в 1960-е годы знали двух офтальмо-
логов из Советского Союза — Филатова и 
Ерошевского. Все остальные имена — Авер-
бах, Краснов-старший и другие — были им 
менее известны. Знаете, что Тихон Ивано-
вич был единственным, кто сразу согласил-
ся выступить официальным оппонентом у 
Федорова…

Знаю, конечно.
… К Антонине Афанасьевне я пришел на 

4-м курсе, представился, что я — кружковец, 
хотел бы участвовать в интересных исследо-
ваниях. Она спросила меня, хочу ли я, чтобы 
она меня проверила. Я ответил, что за этим 
и пришел, что хочу заодно проверить себя, 
нужна мне офтальмология или нет. «Анализ 
исходов пленчатых катаракт» — такую тему 
мне предложила Антонина Афанасьевна. Я 
взял в библиотеке монографии «Катарак-
ты» и «Вторичные катаракты» и операци-
онные журналы за 10 лет, заодно навел по-
рядок в архиве. Изучил данные по пленча-
тым катарактам, «взрослым», «детским», как 
мог их обработал и принес Антонине Афа-
насьевне в виде доклада на 20 листах. Она 

сократила в два раза мой труд и предложи-
ла доложить на кружке. Послушав доклад, 
сказала сократить его до 10 минут и подго-
товиться к докладу на кафедральной кон-
ференции через месяц. «Доложить на кафе-
дральной, почему бы нет, наверное, обыч-
ная история», — думаю про себя. Выступил, 
Антонина Афанасьевна и один доцент за-
дают вопросы, остальные переглядывают-
ся, о чем-то вполголоса переговариваются. 
Многие из присутствующих меня знали по 
ночным дежурствам как медбрата. «Профес-
сором будешь», — похлопала меня по плечу 
Ирина Петровна Шеина, а Элина Леонидов-
на Энодина сказала, что на ее памяти это 
второй доклад, который делает студент на 
кафедральной конференции. Первый доклад 
сделал Святослав Николаевич Федоров. В то 
время я не знал, кто такой Федоров. Позже я 
слышал истории о том, как Федоров, несмо-
тря на протез, буквально слетал по лестнице 
со второго этажа с криком: «У Эли сегодня 
новая прическа!» Элина Леонидовна в моло-
дости была очень хороша собой, красавица-
ростовчанка. Такие истории… 

Когда Вы поняли про себя, что стали 
врачом? В студенческие годы Вас не по-
сещала мысль о том, что «я — врач»?

У нас, в Ростовском меде, было приня-
то так: если ты сдал зимнюю сессию 2-го 
курса — анатомию и гистологию — можешь 
считать себя студентом, а после сдачи лет-
ней сессии 3-го курса — патанатомия, па-
тофизиология, хирургия, терапия — можешь 
считать, что ты — врач, но называть врачом 
себя мы, конечно, не смели. Даже при полу-
чении диплома я до конца не осознавал, что 
стал врачом.

Красного диплома у меня не было, по-
тому что имея только пять «четверок», (для 
«красного» надо было получить не больше 
семи), у меня был один «трояк» по патофи-
зиологии. Декан три года ходил за мной, 
чтобы я пересдал предмет. Я серьезно за-
нимался спортом, волейболом, часто играл 
на выезде за Северо-Кавказский ВО, был 
чемпионом Вооруженных сил среди юнио-
ров, будучи студентом медвуза. Перед оче-
редной летней сессией мне надо было офор-
мить досрочную сдачу экзаменов, чтобы  
участвовать в летних сборах. Проректор  
Б.А. Сааков мне и говорит, что уже третий 
раз подписывает досрочный допуск на экза-
мены и спрашивает, кем я хочу быть — вра-
чом или спортсменом? Отвечаю, что учусь 
хорошо, в зачетке за пять семестров только 
одна «четверка» по гистологии. «И нет ни 
одной «тройки»? — Нет. — Будет». И влепил 
мне потом «трояк» по патофизиологии.

Влепил по делу или из вредности?
Вообще-то по делу. Но мы же пони-

маем, что можно задать вопрос в рамках 

Профессор Ю.А. Иванишко

программы, но на который ты никогда не 
ответишь правильно. Но, как мне кажется, 
на «четверку» я ответил.

Но Вы же ничего плохого ему не сде-
лали, за что он на Вас зуб поимел? 

Наверное, за то, что в медицинском ин-
ституте учиться надо, а не спортом зани-
маться. Во все другие ВУЗы спортсменов 
охотно брали. В Ростовском меде этого не 
было даже близко. 

Ростовский медицинский институт — 
это бывший Русский Императорский Вар-
шавский университет, который в 1915 году, 
в Первую мировую войну, был эвакуирован 
в Ростов. И Константин Хрисанфович Ор-
лов, первый заведующий кафедрой глаз-
ных болезней, приехал оттуда. Мне говори-
ли немецкие коллеги, что учились по мо-
нографии «Глазная хирургия» К.Х. Орлова, 
В.П. Одинцова. В работе настолько блестя-
ще изложены вопросы по хирургии, при-
даткам. Книга переведена на пять языков. 
Когда в 1942 году мы «принимали» немцев 
под Сталинградом, в Австрии выходило оче-
редное издание «Глазной хирургии» на не-
мецком языке.

Виктор Петрович Одинцов после ис-
ключения из Московского университе-
та за участие в студенческом движении 
учился в Германии, окончил Мюнхен-
ский университет…

Вы знаете, чем была хороша Варшавская 
школа? В те годы в ней наблюдалось сопер-
ничество различных школ: немецкой, вен-
ской, лионской, петербургской, московской. 
И в этом «котле» все варилось. Во время 
учебы мы еще застали бывших аспиран-
тов тех, «варшавских», профессоров.

Я понимаю, что, учась в институ- 
те, особых трудностей Вы не испыты- 
вали.

Да, трудностей не было. Где-то «брал» 
эрудицией. Но отличником себя не считаю. 
В ординатуру с одной «тройкой» не попа-
дал. Пересдавать не стал. Декану так прямо 
и сказал, что никогда ничего не пересдавал 
и не стану этого делать. У нас был один сту-
дент, который каждую сессию пересдавал с 
«тройки» на «пятерку» или с «четверки» на 
«пятерку» по два-три экзамена, но он по-
ставил перед собой задачу: во что бы то ни 
стало получить «красный» диплом. И он его 
получил, но служил в нашей среде притчей 
во языцех.  

И вдруг на распределении мне объявля-
ют: «Ординатура». Оказывается, моя шеф, 
А.А. Бочкарева, не говоря никому ни слова, 
ходила к ректору, в партком и просила меня 
оставить. Так неожиданно для себя я попал 
в ординатуру.

А куда Вы могли попасть по распре- 
делению? 

Субординатуру я окончил по хирургии, 
мог поехать куда угодно, брать совмещение 
«по глазам» и по хирургии. Через Централь-
ные районные больницы прошел почти весь 
наш выпуск.

То есть речь шла о Ростове?
Нет! Нас распределяли в Ростовскую об-

ласть, Приуралье, Сочи (немного), в Чечено-
Ингушетию и Кабардино-Балкарию.

Вы сказали, что учеба Вам легко да-
валась в том числе и благодаря эруди-
ции. Вы шли в институт хорошо подго- 
товленным?

Я окончил 8 классов немецкой спецшко-
лы, а 9-й и 10-й классы учился в физмат-
школе. На всесоюзной олимпиаде школьни-
ков по физике в Ростове занял второе место. 
Параллельно учился и окончил трехлетнюю 
Заочную физико-техническую школу при 
Физтехе в Долгопрудном. Ежемесячно нам 
присылали задания, проводили опросы, ста-
вили оценки, в конце каждого года мы сда-
вали экзамены. После окончания ЗФТШ для 
поступления в Физтех мне не нужно было 
бы сдавать письменную математику и пись-
менную физику, остальные экзамены — уст-
ные, иностранный и сочинение я бы сдал 
легко.

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ
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Все ребята из нашего класса разъехались 
кто-куда: Физтех, МГУ, ЛГУ, МИФИ, МВТУ, 
ростовский физфак, мехмат. Учась в шко-
ле, мы каждое воскресенье, как на спорт-
площадку, ходили на школьные олимпиады.

Попадись Вам сейчас задания всесо-
юзной олимпиады, потянули бы?

Проверялся я по дочкам, вроде все по-
нятно, ну, может выпасть какой-то алго-
ритм, но быстро восстанавливается. Сей-
час по внуку проверю, у него начинается 
физика.

Несколько лет назад я прошел другую 
проверку. Один мой школьный товарищ ра-
ботал на европейском синхротроне в Грено-
бле (ESRF). Он был шефом швейцарско-нор-
вежской линии и в 2015 г. пригласил меня к 
себе. Во время прогулки по длинным кори-
дорам установки он вкратце рассказал о ха-
рактеристиках излучения, длине волны. Она 
была на два порядка короче нашего обыч-
ного рентгена, то есть я понял, если добить-
ся разрешения в 0,5 мкм, мы можем «вый-
ти» на живую клетку. Товарищ предложил 
мне написать заявку в Европейский совет, 
и мы, сами того не ожидая, получили грант 
на проведение исследований на коллайдере 
в Гренобле. Я создал молодежную группу из 
ростовских ординаторов, поскольку понял, 
что работа затянется на 7-10 лет. Перед со-
бой мы поставили задачу увидеть, как вы-
глядит живая клетка сетчатки. Начинали мы 
с изолированного глаза обезьяны, затем пе-
решли на живых кроликов. У нас было четы-
ре «захода», и постепенно мы вышли на раз-
решение 7 мкм, 4 мкм, 2,5 мкм, 1,5 мкм и… 
случился Ковид, а потом СВО… Картинки, 
которые мы получили, были заметно луч-
ше, чем у ОКТ. Мы опубликовали две ста-
тьи в Европе в биофизическом журнале, и 
одну в США. Один из «их» членов группы, 
итальянец Альберто Миттонэ, он занимал-
ся в ESRF визуализацией, попросил поста-
вить себя первым автором одной из статей. 
Не прошло и года, как его пригласили с по-
вышением через позицию на синхротрон в 
Барселоне. Но сказал, если мы продолжим 
работу, он присоединится к нам.  

Юрий Александрович, Вы учились в 
физико-математической школе, побеж-
дали на олимпиадах, а поступили в ме-
дицинский институт. 

Это — отдельная история. Честно говоря, 
в Ростовский медицинский я попал случай-
но. Дело в том, что я увлекся бионикой (Био-
ника (от др.-греч. βίον «живущее») — при-
кладная наука о применении в технических 
устройствах и системах принципов органи-
зации, свойств, функций и структур живой 
природы, то есть формах живого в приро-
де и их промышленных аналогах. Википе-
дия). Читал книги по бионике, биофизике 
и т.д. Перед 10-м классом я узнал о суще-
ствовании факультета биофизики во Вто-
ром медицинском институте в Москве. По-
ехал в Москву, но меня расстроили, сказа-
ли, что факультет только образовался, нет 
преподавателей. На мой вопрос, куда еще 
можно обратиться, мне посоветовали Воен-
но-медицинскую академию в Ленинграде. 
Третий факультет академии сотрудничал с 

Институтом медико-биологических проблем, 
Институтом авиационно-космической меди-
цины. Папа дал мне 50 рублей, и я отправил-
ся в Ленинград. Третий факультет — это фа-
культет авиационно-космической медици-
ны. В академию принимают с 17 лет, а мне 
после окончания школы исполнится только 
16 (я рано пошел в 1-й класс). Папа напи-
сал письмо на имя министра обороны, под-
писался: «полковник такой-то в отставке». 
Мой отец профессиональный военный, во-
евал, начинал с Халхин-Гола, участвовал в  
войне в Корее. В отставку вышел в 1964 году, 
в 47 лет. Его призвали в армию со второго 
курса Омского политеха во время событий 
на озере Хасан в 1938 году. Окончил шко-
лу младших командиров, воевал в Великую  
Отечественную, ранение, академия.

В каких войсках служил Ваш отец?   
Когда в 1970-е годы я подарил ему кни-

гу Владимира Богомолова «Момент исти-
ны (В августе 44-го…)», он сказал мне: «Это 
обо мне». Он служил в системе армейского 
«СМЕРШ», подчинявшегося не НКВД, а гене-
ральному штабу. Папа несколько раз ее пе-
речитывал и как-то сказал мне: «Юра, это 
— первая книга о МОЕЙ войне» … 

Возвращаясь к поступлению в ВМА, все 
вступительные экзамены сдал на «отлично» 
... Однако, обстоятельства сложились таким 
образом, что я стал студентом Ростовского 
медицинского института. 

Вы — основатель и бессменный руко-
водитель клиники «ИнтерЮНА». Краси-
вое название! Как расшифровывается 
«ЮНА»?

Представляете, нашей клинике испол-
нилось 33 года! Мы были первой частной 
офтальмологической клиникой в России. А 
«ЮНА» — Юра, Наташа, Андрей. Наташа — 
моя жена, Андрей — наш соратник, прекрас-
ный экономист.

Какое это было время?
Начало 90-х, все умирало. Лазерная хи-

рургия началась в 1973-74 годах, у истоков 
стояли мы и американцы. В Европе в то вре-
мя были только ксеноновые коагуляторы. У 
нас появились ОК-2 и ОК-3 — рубиновые ла-
зеры, позднее широкое применение полу-
чили аргоновые «800-е» установки. С ними 
работали в Питере в Военно-медицинской 
академии, в двух клиниках в Москве и в 
Одессе. В 1976 году Ваш покорный слуга 
провел первую лазерную операцию на юге 
России. В 1977 году в Москве, на базе Инсти-
тута имени Гельмгольца, состоялся первый 
и последний советско-американский симпо-
зиум «Лазеры в офтальмологии». В столицу 
приехали светила американской офтальмо-
логии: Гесс, Литл, Лесперанс — авторы пер-
вых монографий о применении лазеров в 
офтальмологии, инженер Руди Кринер. Ла-
зерное направление при лечении глазных 
заболеваний становилось неотъемлемой ча-
стью в отечественной медицине, в том чис-
ле и в Ростове... 

… А в 1990-е годы наступил период уми-
рания. Стало понятно, что денег от универ-
ситета даже на простой ремонт в нашем 
лазерном центре не дождаться. (С 1982 по  

2000 годы Ю.А. Иванишко заведовал Северо-
Кавказским лазерным офтальмологическим 
центром Минздрава СССР на базе РГМИ — 
прим. ред.). И 19 августа 1991 года была ор-
ганизована клиника «ЮНА», в 1992 году со-
вместно с ВАО «Интурист» — закрытое акци-
онерное общество «ИнтерЮНА». 

Не могли бы Вы провести виртуаль-
ную экскурсию по клинике «ИнтерЮНА»  
образца 1992 года? Как она была обо- 
рудована?

В клинике работали три врача, три мед-
сестры, администратор, бухгалтер. Клинику 
мы организовали на одном этаже гостини-
цы «Интурист», т.е., прежде всего, мы ори-
ентировались на приезжих пациентов. В 
нашем арсенале был аргоновый лазер, ар-
гон-криптоновый лазер AKL-920, один YAG-
лазер, фундус-камеры, бинокулярные оф-
тальмоскопы, щелевые лампы, рефрактоме-
тры. Операционную арендовали в соседней 
клинике. Первые несколько лет мы называ-
лись Ростовский лазерный офтальмоцентр 
«ИнтерЮНА». В 90-е годы мы первыми ста-
ли оперировать катаракту амбулаторно. В 
2000-е годы уже проводили все хирургиче-
ские вмешательства без общего наркоза. Что 
бы ни говорили, но наркоз — это «малень-
кая смерть». Никто не знает, насколько со-
кращается жизнь, — на три часа или на три 
года. Поэтому практически все вмешатель-
ства идут на каплях.

Сейчас у нас собственное здание, в кли-
нике работают около 70 человек: 15 доктор-
ов, 15 медицинских сестер, администрация, 
бухгалтерия, охрана, информационно-изда-
тельский отдел, техобслуживание.

А в этом году исполнился 21 год 
«Макуле»…

Юрий Александрович, скажите, пожа-
луйста, что послужило толчком к орга-
низации конференции именно в форма-
те «круглого стола»?

Даже не знаю, как-то пришло в голо-
ву… Формат «релакс-разминки», когда до-
кладчик задает вопрос участникам, чтобы 
те высказывали свою точку зрения, есть у 
DOG — Немецкого офтальмологического 
общества. Основная мысль заключалась в 
том, чтобы участники набирались, прежде 
всего, по результатам экспертной оценки 
предварительно присланных докладов. Из 
110 докладов мы отбираем 35. Шесть экс-
пертов оценивают обезличенные доклады 
по трехбалльной системе. Оценка в три бал-
ла означает «обязательно ставить доклад к 
обсуждению»; «два балла» — «ставить или 
не ставить» (тогда только в сборник); «один 
балл» — «только в сборник»; «ноль баллов» 
— «не принимать». «Ноль» получают те-
перь крайне редко, проходным считается 
2,2. Кто сколько поставил, знаю только я, 
при этом в работах нельзя упоминать уч-
реждения, в которых работает автор, для 
обеспечения «инкогнито». Первым с рабо-
тами знакомлюсь я, если я чего-то не знаю 
или в чем-то сомневаюсь, отправляю до-
клад А.С. Измайлову, Г.Е. Столяренко, по-
сылал И.П. Хорошиловой-Масловой; од-
нажды, когда возник вопрос по онкологии, 
отправил А.Ф. Бровкиной. Средняя оценка 

складывается из баллов, данных эксперта-
ми и нашей группой.

Сложно, но, очевидно, справедливо. 
Отбор докладов длится с февраля по 

апрель. В результате, как я уже сказал, от-
бирается 35 докладов, но это — «новьё»! 
А после доклада под стенограмму ведет-
ся 10-15-минутное обсуждение. Среди экс-
пертов, сидящих в первом ряду, обязатель-
но найдутся 2-3 человека, глубоко разбира-
ющихся в теме доклада, способные увидеть 
слабые места. И они начинают докапывать-
ся до истины. Слабые места, как правило, 
находятся на стыке между «известным» и 
«неизвестным», в результате случается про-
рыв в неведомое. Немецкие коллеги послед-
ние 10 лет привозили на «Макулу» в мае до-
клады, c которыми они выступали в октябре 
на Американской академии. 

Поучается, что на «Макуле» они обка-
тывали темы.

Конечно! Им задавали сложные вопросы 
такие «гранды», как Форлини, Габель, Бирн-
грубер, Столяренко, Ройдер. Кроме того, экс-
перты, сидящие в первом ряду, оценивают 
«в темную» в каждый доклад. Победите-
ли награждаются золотым с бриллиантами 
знаком «Макула». Однако, чтобы получить 
знак отличия, необходимо сделать в Ростове 
семь и более докладов и получить по трех-
балльной шкале среднюю оценку выше 2,5.  
За 20 лет существования «Макулы» только 
семь человек удостоились этого знака. Сре-
ди «магистров» четверо зарубежных коллег 
— Бирнгрубер, Габель, Ройдер и Феррара и 
трое наших — Г.Е. Столяренко, А.С. Измай-
лов и ваш покорный слуга. С учетом резуль-
татов последней «Макулы» почетный знак 
получат Д.С. Мальцев и С.В. Сосновский.  
В позапрошлом году мы вручили И.П. Хоро-
шиловой-Масловой знак особого отличия — 
золотой с рубином.

Юрий Александрович, назовите име-
на нескольких своих учеников, которы-
ми Вы гордитесь.

Ну, как учеников… Скорее соратни-
ков. Это А.С. Измайлов, Г.Е. Столяренко,  
Э.В. Бойко, А.Н. Куликов, В.В. Мирошников, 
С.В. Сдобникова, С.А. Ковалев.

Кроме Антонины Афанасьевны Боч-
каревой чьим еще учеником Вы себя 
считаете?

Вениамина Васильевича Волкова. С его 
позволения. Я с ним близко познакомился 
в 1981 году, когда он пригласил нас с Анто-
ниной Афанасьевной к себе домой на чай в 
дни празднования его 60-летия. Примерно 
через полчаса я придумал какой-то повод и 
собрался уходить. В прихожей он вдруг по-
дает мне курточку. «Нет, что Вы, что Вы!» — 
говорю я ему. Он мне в ответ: «Юрий Алек-
сандрович, запомните: у себя дома пальто 
гостям не подают только лакеи». 

Юрий Александрович, я благодарю 
Вас за беседу!

Не за что! Обращайтесь…
Материал подготовил Сергей Тумар

Фото Сергея Тумара

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ
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Практика ОКТ-ангиографии

По данным флюоресцентной ан-
гиографии, выявлены грубые из-
менения микроциркуляторного 
русла сетчатки, множественные 

шунты, множественные сосудистые ано-
малии; микроаневризмы, сосудистые маль-
формации, изменения плотности капилля-
ров, характерные для ретинита Коатса, вы-
явлены по ходу нижней височной аркады 
на периферии.

У пациента со 2Б стадией твердый экс-
судат «лежит» сплошным пластом, распро-
страняется на макулярную область, напо-
минает булыжную мостовую. Для ретини-
та Коатса также характерны атрофические 
очаги, что свидетельствует о продолжи-
тельном течении заболевания; в зонах 
формирования атрофических очагов забо-
левание перешло в неактивную фазу. По 
данным структурной ОКТ, выявлены рети-
нальный фиброз, грубые отложения твер-
дого экссудата, захватывающие зону фовеа; 
ОКТ-ангиография не выявляет каких-либо 
специфических изменений; широкопольная 
ОКТ выявила снижение плотности капил-
ляров по ходу нижней височной аркады и 
в темпоральных сегментах, определяются 
зоны облитерации сосудов, а также не яв-
ляющиеся истинными зоны ишемии, свя-
занными с грубой дезорганизацией вну-
тренних слоев сетчатки. При смещении в 
хориоидею видны зоны гипоперфузии хо-
риоидеи в проекции существующих и опре-
деляющихся офтальмоскопически хориоре-
тинальных атрофических очагов. Эпирети-
нальный фиброз, выявленный у пациента, 
свидетельствует о ранее существовавшей 
экссудации в стекловидное тело. По дан-
ным ОКТ, твердые экссудаты равномерны и 
определяются изменения, напоминающие 
гипорефлективные наружные депозиты, 
что свидетельствует о резорбции твердого 
экссудата у данного пациента. Флюорес-
центная ангиография выявила типичные 
изменения в микроциркуляторном русле, 
а также значительное количество хорио-
ретинальных атрофических очагов. 

Клинический случай пациента с 3А ста-
дией заболевания. Скопление мальфор-
маций напоминает кавернозную геман-
гиому; регистрация глазного дна выяви-
ла желтый рефлекс глазного дна, а также 
множественные очаги твердого экссудата, 
локализующиеся в проекции сосудистых 
мальформаций и по ходу сосудистых ар-
кад и формирующие фигуру звезды. Сосу-
дистые мальформации гипорефлективные, 
тонкостенные хорошо поддаются лазерной 
хирургии. У пациента определяется ки-
стозный отек сетчатки, отслойка нейросен-
сорной сетчатки, грубые отложения твер-
дого экссудата; сосудистых мальформаций 
в пределах центральной зоны не выявлено. 
При проведении широкопольной ОКТ ви-
зуализируются специфические для рети-
нита Коатса экссудативные ретиношизи-
сы на уровне внутренних слоев сетчатки. 
В стекловидном теле определяется фиброз 
в проекции диска зрительного нерва; при 
проведении УЗИ выявлен выпот в стекло-
видном теле. Широкопольная ОКТ на томо-
графе SOLIX не выявила грубых изменений 
микроциркуляторного русла сетчатки, что 
вероятно связано с погрешностями сегмен-
тации из-за наличия экссудативных рети-
ношизисов. Флюоресцентная ангиография 
демонстрирует типичные изменения: вы-
раженный ликедж красителя, связанный 
с выраженным пропотеванием жидкости.

В заключение автор отметила, что «мно-
голикость» болезни Коатса проявляющая-
ся в широком спектре клинических про-
явлений и скоростей прогрессирования, 
диктует необходимость индивидуального, 
точного и своевременного подхода к диа-
гностике и лечени. Требуется мульмодаль-
ный подход к диагностике ретинита Коат-
са, поскольку ни один метод визуализации 
в отдельности не способен в полной мере 

Сателлитный симпозиум, организованный компанией «Трейдомед Инвест»
> стр. 2

охарактеризовать все аспекты этого слож-
ного заболевания.

С.И. Белянина (Москва) от группы ав-
торов выступила с докладом на тему «Ми-
кроаневризмы в макуле! Всегда ли это ди-
абет? И что делать?» Макулярные микроа-
невризмы — это мешотчатые расширения 
капилляров, расположенные в макулярной 
зоне, образованные в результате пролифе-
рации эндотелиальных клеток и потери пе-
рицитов, могут быть окружены твердыми 
экссудатами.

Причинами появления макулярных ми-
кроаневризм являются диабетическая ре-
тинопатия (ДРП), макулярные телеангиэк-
тазии 1 типа. Макулярная телеангиэктазия 
1 типа — группа редких заболеваний, для 
которых характерно идиопатическое рас-
ширение капилляров в макулярной зоне. 
В соответствии с современной классифи-
кацией, на основании данных ФАГ и ОКТ 
идиопатические макулярные телеангиэкта-
зии подразделяются на аневризматические 
(MacTel 1 типа) и перифовеальные (MacTel 
2 типа). Аневризматические характеризу-
ются множественными капиллярными, ве-
нулярными и артериолярными микроанев-
ризмами, расположенными парафовеаль-
но, что приводит к очаговой неперфузии, 
капиллярной ишемии, липидной и сероз-
ной экссудации с формированием кистоз-
ного макулярного отека (КМО). В отличие 
от ДРП носит односторонний характер; не 
ассоциирован с сахарным диабетом; чаще 
встречается у мужчин; для MacTel 1 типа 
характерно медленное прогрессирование, 
длительное бессимптомное течение, дебют 
заболевания — 49-66 лет; характерны пара- 
и перифовеальные микроаневризмы и ми-
крогеморрагии; рядом авторов рассматри-
вается как разновидность болезни Коатса; 
отсутствует общепринятые подход к лече-
нию; обладает высокой резистентностью 
к антиангиогенной терапии. При ДРП ми-
крогеморрагии и микроаневризмы могут 
располагаться на периферии глазного дна, 
при MacTel 1 типа — односторонняя маку-
лярная локализация. Для ДРП характерны 
венозные аномалии, неоваскуляризация, 
преретинальные и интравитреальные кро-
воизлияния, образования фиброзной ткани 
в зонах кровоизлияний и по ходу неоваску-
ляризации; активно применяется антиан-
гиогенная терапия, в том числе и для сни-
жения высоты КМО.

С внедрением в клиническую прак-
тику ОКТ и ОКТ-ангиографии появи-
лась возможность более точной верифи-
кации диагноза. Автором в клинической 
практике используется прибор Optovue 
Solix FullRange OCT (Optovue, USA). Тех-
нология SSADA (split-spectrum amplitude-
decorrelation angiography) позволяет повы-
сить контрастность результирующего изо-
бражения и нивелирования артефактов; 
в приборе используется технология кор-
рекции движения глаз (Motion Correction 
Technology); прибор обеспечивает получе-
ние максимально точной послойной визу-
ализации структур сетчатки и хориоидеи, с 
его помощью можно выделить глубокое со-
судистое сплетение для выявления микроа-
невризм. Скорость сканирования — 120 000 
А-сканов/сек; область сканирования в ре-
жиме ОКТ-А — 18х18 мм.

Далее автор привела клинический при-
мер применения ОКТ и ОКТ-А, а также ФАГ 
в диагностике MacTel 1. ОКТ и ОКТ-А выя-
вили высокий кистозный макулярный отек 
с увеличением центральной толщины сет-
чатки (ЦТС); телеангиэктатические (расши-
ренные) капилляры в поверхностном сосу-
дистом сплетении (ПСС) и глубоком сосу-
дистом сплетении (ГСС), дезорганизацию 
сосудистого рисунка; расширение фокаль-
ной аваскулярной зоны; микроаневризмы 
в ГСС; снижение плотности капилляров в 
парафовеальной зоне; интраретинальные 
кисты и «твердые» экссудаты; отсутствие 
хориоидальной неоваскуляризации. Ар-
териовенозная фаза ФАГ выявила множе-
ственные парафовеальные микроаневриз-
мы, преимущественно в височном секто-
ре; венозная фаза ФАГ — экстравазальную 
флюоресценцию в области расположения 
микроаневризм; поздняя фаза ФАГ — на-
растание интенсивности экстравазальной 
флюоресценции, диффузную гиперфлю-
оресценцию в парафовеальной зоне. Ми-
кроаневризмы, выявленные на ОКТ-А, рас-
полагались в ГСС и топографически соот-
ветствовали микроаневризмам на ФАГ. 
Пациенту проведено лечение по комбини-
рованному методу: ИВВИА, через 3-4 неде-
ли, после снижения высоты КМО — нави-
гационная фокальная лазерная коагуляция 
(ЛК) микроаневризм. 

Автор отметила, что навигационный 
подход позволяет интегрировать диагно-
стические изображения для формирования 

плана лечения на навигационной лазер-
ной установке, что обеспечивает адрес-
ное воздействие на микроаневризму и 
использовать данные предварительной 
визуализации.

В послеоперационном периоде ОКТ-А в 
режиме en face позволяет увидеть лазер-
ные коагуляты и при проведении хорио-
идальной трансмиссии позволяет увидеть 
гипорефлективную тень, которую дает ми-
кроаневризма, окруженная гипорефлектив-
ным кольцом, т.е. зоной повреждения РПЭ. 
Таким образом, подтверждается коррект-
ность проведения вмешательства.

После проведения лечения офтальмо-
скопически определяется меньшее число 
аневризм, рассасывание твердых экссуда-
тов, снижение высоты кистозного макуляр-
ного отека; МКОЗ улучшилась с 0,3 до 0,6; 
на ОКТ зафиксировано прогрессирующее 
снижение высоты КМО, уменьшение ЦТС 
на 338 мкм от исходной; по данным ком-
пьютерной периметрии повысилась цен-
тральная светочувствительность сетчатки; 
ФАГ зафиксировала более медленное на-
растание интенсивности экстравазальной 
флюоресценции, снижение интенсивно-
сти и уменьшение количества точек экс-
травазального выхода красителя в позд-
ней фазе, уменьшение количества и раз-
мера микроаневризм. 

В заключение С.И. Белянина отметила, 
что в отличие от диабетической ретино-
патии выявление односторонних маку-
лярных микроаневризм стоит рассматри-
вать как предполагаемый диагностиче-
ский маркер макулярной телеангиэктазии 
1 типа. ОКТ-А может служить ключевым 
методом диагностики, дифференциальной 
диагностики и мониторинга при MacTel  
1 типа при недоступности ФАГ. Исполь-
зование навигационного подхода с топо-
графически ориентированным планирова-
нием при проведении фокальной ЛК по-
зволяет прицельно воздействовать на ми-
кроаневризмы, используя данные ОКТ-А и 
ФАГ, что повышает эффективность и без-
опасность лечения.

Д.м.н. Д.С. Мальцев (Санкт-Петербург) 
выступил с докладом «Как анфас ОКТ улуч-
шает наше понимание эпиретинального 
фиброза». Патология связана с появлени-
ем на внутренней поверхности сетчатки 
фиброзной пленки, деформирующей сет-
чатку и снижающей качество зрения па-
циента. Эпиретинальный фиброз связан с 
задней отслойкой стекловидного тела (СТ), 
витреошизисом и последующей пролифе-
рацией клеточного компонента в остатках 
СТ на внутреннюю поверхность сетчатки.

В соответствии с классификацией 
Govetto, эпиретинальный фиброз подраз-
деляется на 4 стадии, которые определяют-
ся с помощью ОКТ. Стадия 1: фовеальная 
ямка сохранена; стадия 2: фовеальная ямка 
отсутствует; стадия 3: фовеальная ямка от-
сутствует, фовеальная эктопия слоев; ста-
дия 4: фовеальная ямка отсутствует, фо-
веальная эктопия слоев, дезорганизация 
слоев.

Автор подчеркнул, что ОКТ-А в режиме 
анфас дает возможность «пролить свет» 
на многие детали патогенеза заболеваний 
сетчатки, в особенности эпиретинального 
фиброза. Анфас ОКТ позволяет выделить 
различные слои сетчатки: поверхностное 
сплетение, глубокое сплетение, бессосуди-
стая сетчатка, ПЭС и хориокапиллярис, в 
которых можно найти признаки того или 
иного заболевания.

Анфас ОКТ дает информацию об эпире-
тинальных мембранах (ЭРМ) по трем по-
казателям: локализация, тенденция к со-
кращению, площадь/плотность адгезии. 
Экстрафовеальная ЭРМ выявляется в 10% 
случаев, представляет собой дистантную 
деформацию сетчатки при высокой остро-
те зрения, не требующая хирургического 
лечения. 

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

Д.м.н. Д.С. Мальцев
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Плотная адгезия без сокращения име-
ет следующие ОКТ-признаки: мембрана 
равномерно прилегает к ВПМ; нет четко-
го разделения между мембраной и сетчат-
кой — отсутствие пространства под ЭРМ; 
отсутствие локальных зон тракции, но воз-
можно легкое утолщение сетчатки. Клини-
ческое значение: часто соответствует лег-
ким стадиям ЭРФ (1-2 по Govetto); харак-
терно менее агрессивное течение.

Наиболее значимый клинический ва-
риант — плотная адгезия с сокращени-
ем. ОКТ-признаки (широкий скан 12 мм): 
мембрана не выстилает, а приподнима-
ет сетчатку, существенно увеличивая цен-
тральную толщину сетчатки (ЦТС). Кли-
ническое значение: характерно для тяже-
лых стадий (3-4); высокий риск необрати-
мых изменений, требует хирургического 
вмешательства. 

Важным феноменом является смещение 
фовеа. При отрыве и смещении мембраны 
она тянет за собой часть сетчатки вместе 
с фовеа. Смещение фовеа может быть вы-
явлено с помощью анфас-ОКТ в случае, 
если у пациента второй глаз является здо-
ровым. В этом случае скан ДЗН выставля-
ется в одну позицию на обоих глазах. На 
здоровом глазу скан проходит через центр 
фовеа, в другом — не попадает на центр 
фовеа. Смещение фовеа особенно замет-
но при стадиях ЭРФ 3-4, что значительной 
степени влияет на остроту зрения.

Феномен «ретинальные отпечатки паль-
цев» связан с деформацией наружной сет-
чатки, коррелирует с метаморфопсиями, 
выявляется с помощью анфас-ОКТ, опре-
деляется как равномерные, тонкие, чере-
дующиеся полосы, связан с деформацией 
наружной сетчатки.

При фокальной адгезии с сокращени-
ем наблюдаются следующие ОКТ призна-
ки: мембрана прикрепляется к сетчатке в 
отдельных точках, между которыми есть 
пространство; в зонах адгезии — тракция, 
приводящая к локальной деформации вну-
тренних слоев сетчатки. Клиническое зна-
чение: часто соответствует ранним стади-
ям ЭРФ (1-2 по Govetto). ОКТ признаки фо-
кальной адгезии без сокращения: мембра-
на прикрепляется к сетчатке в отдельных 
точках, между которыми есть гипорефлек-
тивное пространство; в зонах адгезии — 
тракция, приводящая к локальной дефор-
мации внутренних слоев сетчатки. Клини-
ческое значение: часто соответствует ран-
ним стадиям ЭРФ (1-2 по Govetto).

В заключение д.м.н. Д.С. Мальцев под-
черкнул, что анфас-ОКТ является мощным 
инструментом в диагностике ЭРМ и при-
нятии решения о необходимости хирургии.

С заключительным докладом на тему 
«За гранью видимого: тайный мир стро-
мальных хориоиидитов» выступила к.м.н. 
Е.В. Ерохина (Калуга). Хориоидиты — груп-
па воспалительных заболеваний глаз, при 
которых первичный очаг воспаления нахо-
дится в сосудистой оболочке глаза (хориои-
дее). Характерные особенности: нарушение 
кровоснабжения (гипоперфузия) различной 
степени тяжести; формирование на глазном 
дне гипопигментированных участков, свя-
занных с повреждением наружных слоев 
сетчатки. Подразделяются на хориокапил-
ляриты (обусловлены иммуноопосредован-
ной неперфузией хориокапилляров) и стро-
мальные хориоидиты (связаны с аутоим-
мунной инфильтрацией стромы хориоидеи 
(формирование гранулем)). По этиологиче-
скому фактору подразделяются на первич-
ные (неинфекционные) и вторичные (ин-
фекционные). К первичным относится бо-
лезнь Фогта-Коянаги-Харады — разновид-
ность первичного стромального хоиоидита 
с панувеитом, сочетающегося с комплексом 
внеглазных проявлений и сопровождающе-
гося развитием неврологической симптома-
тики. При проведении СОКТ может наблю-
даться отслойка нейросенсорной сетчатки 
(НСС) в макулярной области с распростра-
нением на крайнюю периферию в мери-
дианах 3-9 часов с гиперрефлективными 
включениями по задней поверхности НСС, 
зоны альтерации наружных сегментов фо-
торецепторов и эллипсоида, участки агре-
гации РПЭ, выраженное утолщение хорио-
идеи. СОКТ периферии выявляет зоны ин-
фильтрации (гранулемы) хориоидеи. Анфас-
изображение на уровне фоторецепторного 

слоя способствует определению площади 
отслойки сетчатки, позволяет визуализи-
ровать участки гиперплазии РПЭ; анфас-
изображение на уровне стекловидного тела 
(СТ) выявляет выпот в СТ. Заболевание ле-
чится с использованием глюкокортикосте-
роидов или иммуносупрессантов. Кастоми-
зированное анфас-изображение на уровне 
РПЭ и наружных сегментов фоторецепто-
ров, выполненное на ОКТ SOLIX, выявляет 
мелкокистозные полости, свидетельствую-
щие об активности заболевания, даже когда 
сетчатка «лежит на месте», а толщина сосу-
дистой уменьшилась. 

Ретинохориоидит Birdshot, ассоцииро-
ванный с HLA-A29 — редкий вид заднего 
увеита, не сопровождающегося внеглаз-
ными проявлениями. СОКТ признаками 
являются отек сетчатки, отек зрительно-
го нерва, специфичный вид эпиретиналь-
ной мембраны. Кастомизированные анфас 

изображения на уровне поверхности сет-
чатки позволяют увидеть выраженные эпи-
ретинальные мембраны, локализующиеся 
не только в пределах макулярной области, 
но и далеко за пределами сосудистых ар-
кад. Кастомизированное широкопольное 
анфас-изображение выявляет перивазаль-
ную инфильтрацию, уплотнение стенок ре-
тинальных сосудов с изменением профиля 
поверхности сетчатки в их проекции. До-
кладчик отметила необходимость проведе-
ния ИЦЗА для установки точного диагноза 
и мониторинга заболевания.

Вторичный стромальный хориоидит, 
ассоциированный с саркоидозом — муль-
тисистемное гранулематозное воспале-
ние неизвестной этиологии с формиро-
ванием неказеозных гранулем и преиму-
щественным поражением легких, кожи и 
глаз. При осмотре глазного дна выявля-
ются гипопигментированные хаотично 

расположенные очаги различного разме-
ра с тенденцией к слиянию. На анфас-изо-
бражении четко визуализируются все име-
ющиеся гранулемы, в их проекции наблю-
дается снижение перфузии хориокапил-
ляров. Широкопольная ОКТ-А позволяет 
также локализовать имеющиеся грануле-
мы. Однако для подтверждения диагноза 
следует применять ИЦЗА.

Подводя итог докладу, к.м.н. Е.В. Ерохи-
на напомнила, что ни один из перечислен-
ных методов по отдельности не может пре-
доставить исчерпывающую информацию, 
поскольку только комбинация этих мето-
дов позволяет выявить не только специфи-
ческие маркеры, отличающие первичные 
формы хориоидитов от вторичных, но и 
достоверно оценивать активность заболе-
вания как на этапе постановки диагноза, 
так и в процессе его мониторинга. 

Материал подготовил Сергей Тумар  

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ

•   Полноразмерное сканирование  

передней камеры                                                      

•   Оптическая пахиметрия, картирование 

эпителия и стромы роговицы в зоне 

диаметром 10 мм

•   3D сканирование роговицы  

и переднего отрезка

•   Функция топографии

Оптический когерентный томограф 
нового поколения 
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Эксклюзивный дистрибьютор «Visionix» (США) в России  

и странах СНГ — компания «Трейдомед Инвест»
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Информация предназначена для медицинских работников

•   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 3 3 до 18 18 мм

•   Размер зоны сканирования в аксиальном 

направлении — 6,25 мм

•   Программа AngioAnaliticsTM  

для количественного анализа сосудов  

сетчатки

OPTOVUE SOLIX
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Актуальные вопросы офтальмологии 
2025

Участников конференции 
приветствовал директор 
медицинского институ-
та РУДН, доктор меди-

цинских наук, профессор Алек-
сей Юрьевич Абрамов, который 
подчеркнул важную роль кафе-
дры глазных болезней РУДН им. 
Патриса Лумумбы в развитии оф-
тальмологической науки и клини-
ческой практики, отметил высо-
кий уровень современной рос-
сийской офтальмологии, а также 
важность сотрудничества со все-
ми ведущими медицинскими уч-
реждениями в области развития 
научных исследований и практи-
ческой офтальмологии. Со сло-
вами приветствия выступил за-
ведующий кафедрой глазных бо-
лезней, доктор медицинских наук, 
профессор Михаил Александро-
вич. Он отметил важность разви-
тия российской офтальмологиче-
ской науки и подчеркнул необхо-
димость интеграции международ-
ных стандартов в практическую 
деятельность.

Далее Михаил Александрович 
представил доклад об истории ка-
федры глазных болезней и основ-
ных направлениях научно-иссле-
довательской работы кафедры.

Основные  
тематические доклады

В докладе на тему «История и 
современные достижения меж-
слойной рефракционной керато-
пластики» профессор М.А. Фролов 
познакомил участников меропри-
ятия с историей развития техно-
логии межслойной кератопласти-
ки, продемонстрировал резуль-
таты вмешательств в отдаленном 
послеоперационном периоде. Ос-
новное внимание было уделено 
новым материалам и методикам, 
которые позволяют достигать ста-
бильных результатов и минимизи-
ровать осложнения. 

Современные хирургические 
методы контроля внутриглазно-
го давления в лечении посттрав-
матической аниридии представил 
доктор медицинских наук Н.П. Со- 
болев (ФГАУ «НМИЦ «МНТК  
«Микрохирургия глаза» им. акад.  
С.Н. Федорова «Минздрава Рос-
сии»). В рамках его выступления 
обсуждались новые хирургиче-
ские подходы к управлению вну-
триглазным давлением у пациен-
тов с посттравматической анири-
дией, включая использование им-
плантов и современных лазерных 
технологий. Были представлены 
клинические случаи и результаты 
длительных наблюдений. Обсуж-
далась эффективность использо-
вания миниинвазивных хирурги-
ческих методов и инновационных 
имплантов, что позволяет снизить 
риски осложнений и повысить ка-
чество жизни пациентов.

Новейшие методы диагностики 
и субретинальной хирургии диа-
бетического макулярного отека 
представил доктор медицинских 
наук, профессор Р.Р. Файзрахма-
нов (ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро-
гова» Минздрава России). Доклад-
чик подчеркнул, что использова-
ние новых технологий позволяет 
не только повысить успешность 
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В течение одного дня участники обсуждали самые актуальные вопросы современной офтальмологии, делились результа-
тами исследований и планировали дальнейшее развитие отрасли.
Основная цель мероприятия — объединение научных знаний и практических навыков для повышения эффективности 
диагностики и терапии заболеваний глаз, а также внедрение передовых технологий.

операций, но и сократить сроки 
восстановления пациентов. Канди-
дат медицинских наук Г.О. Карпов 
(ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России) от группы ав-
торов выступил с докладом «Аль-
тернативная фиксация ИОЛ при 
дефекте связочного аппарата». В 
докладе были представлены преи-
мущества таких методик и резуль-
таты их применения.

«Влияние табакокурения на зре-
ние — новые данные и профилак-
тика» — доклад доктора медицин-
ских наук И.А. Лоскутова (Москов-
ский областной научно-исследо-
вательский клинический институт 
им. М. Ф. Владимирского). Автор 
представил современные данные 
о негативном влиянии длительно-
го курения на сосудистую систему 
глаз. В исследовании было проде-
монстрировано, что курение зна-
чительно увеличивает риск раз-
вития таких заболеваний, как воз-
растная макулодистрофия, глауко-
ма и диабетическая ретинопатия. 
Особенно важной оказалась ин-
формация о механизмах повреж-
дения сосудов сети глазного дна, 
а также о том, как компоненты та-
бачного дыма способствуют ише-
мии и дисфункции сетчатки. Врач 
подчеркнул необходимость уси-
ления профилактических мер, 

информационной работы среди 
молодых людей, направленной на 
формирование здорового образа 
жизни для сохранения зрения.

Доктор медицинских наук, про-
фессор И.В. Воробьева (РУДН им. 
Патриса Лумумбы) выступила с 
докладом, посвященном редким 
и сложным формам наследствен-
ных заболеваний глаз, в которых 
сочетаются несколько патологий 
одновременно. Автор останови-
лась на современных подходах к 
диагностике, генетическом анали-
зе и возможных методах терапии 
таких заболеваний. Особое внима-
ние уделено междисциплинарно-
му подходу и перспективам пер-
сонализированной медицины. Об-
суждались современные подходы к 
метаболической терапии для ста-
билизации и улучшения зрения, а 
также перспективы использования 
новых средств и методик.

Доктор медицинских наук О.И. 
Оренбуркина (РУДН им. Патриса 
Лумумбы) представила результа-
ты применения мультифокальных 
ИОЛ у пациентов с астигматизмом 
слабой степени. В ходе выступле-
ния она показала, что при пра-
вильном подборе и расчетах такие 
линзы позволяют снизить зависи-
мость от очков после операции, 
обеспечивая хорошее качество 

зрения на дальних и ближних рас-
стояниях. В клинических случаях 
продемонстрированы положитель-
ные результаты, повышение ком-
форта пациентов и снижение числа 
повторных вмешательств. Это осо-
бенно важно для молодых пациен-
тов и тех, кто ценит активный об-
раз жизни.

Доклад профессора И.М. Кор-
ниловского (ФГБУ «НМХЦ им.  
Н.И. Пирогова» Минздрава России) 
был посвящен последним дости-
жениям в области лазерной кор-
рекции зрения. В рамках доклада 
он рассказал о развитии техноло-
гий, которые обеспечивают более 
точное и безопасное восстанов-
ление после травм и заболеваний 
роговицы. Особое внимание в со-
общении уделено созданию но-
вых программ коррекции керато-
патий различной этиологии и ла-
зерам с высокой степенью точно-
сти, что значительно снижает риск 
осложнений.

В докладе кандидата медицин-
ских наук А.М. Фролова (РУДН им. 
Патриса Лумумбы) рассматривают-
ся особенности развития сосуди-
стых и дегенеративных изменений 
в сетчатке у пациентов, перенес-
ших COVID-19, особенно у тех, кто 
страдает сопутствующими заболе-
ваниями. Исследуется роль вируса 

в патогенезе глазных осложнений 
и предлагаются рекомендации по 
диагностике и лечению.

Новые методы расчета оптиче-
ской силы ИОЛ у детей с катарак-
той в своем сообщении представил 
доктор медицинских наук И.С. Зай- 
дуллин (Уфимский научно-иссле-
довательский институт глазных бо-
лезней — ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский 
университет» Минздрава России). 
Автор рассказал об уникальных 
методиках определения оптималь-
ной параметрики интраокулярных 
линз у детей. Важность точных рас-
четов в детском возрасте обуслов-
лена быстрым ростом глаз и необ-
ходимостью минимизировать ве-
роятность повторных операций. В 
докладе подробно описаны подхо-
ды к расчетам с учетом индивиду-
альных особенностей ребенка и ак-
туальные алгоритмы выбора ИОЛ, 
что обеспечивает высокую эффек-
тивность и безопасность.

С.Ю. Тахтаев (ФГБОУ ВО «Пер-
вый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский уни-
верситет им. акад. И.П. Павлова» 
Минздрава России) в своем докла-
де от группы авторов рассмотрел 
инновационные методики прове-
дения факоэмульсификации при 
низком внутриглазном давлении. 
Проанализированы преимущества 
и особенности метода, а также 
указаны показания и возможные 
осложнения.

Доктор медицинских наук, про-
фессор Т.Н. Киселева (ФГБУ «НМИЦ 
ГБ им. Гельмгольца» Минздрава 
России) рассказала о современном 
дифференцированном примене-
нии ультразвуковой диагностики. 
Ее выступление было посвящено 
правильному выбору методов и 
режимов эхографии в зависимо-
сти от клинической ситуации — от 
стандартных случаев до сложных 
патологий с аномалиями формы 
глазных структур. Такой подход 
позволяет повысить точность ди-
агностики, своевременно выяв-
лять патологии и корректировать 
лечение.

«Теоретические основы и кли-
нические аспекты применения се-
лективной микроимпульсной ин-
дивидуальной ретинальной тера-
пии при центральной серозной 
хориоретинопатии» — тема до-
клада доктора медицинских наук, 
профессора П.Л. Володина (ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федоро-
ва» Минздрава России). Докладчик 
рассказал о принципах работы се-
лективной микроимпульсной ре-
тинальной терапии, а также о кли-
нических случаях, подтверждаю-
щих эффективность методики при 
центральной серозной хориорети-
нопатии. В ходе выступления были 
продемонстрированы результаты 
восстановления зрительной функ-
ции при минимальных побочных 
эффектах, что делает этот метод 
перспективным для сохранения 
функции сетчатки при тяжелых 
патологиях.

Доктор медицинских наук  
Н.Л. Шеремет (ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт глазных 
болезней им. М.М. Краснова») в 
докладе «Оптические невриты 

Профессор А.Ю. Абрамов

Профессор М.А. Фролов, профессор А.Ю. Абрамов Профессор И.В. Воробьева
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демиелинизирующей природы: 
клинико-диагностические осо-
бенности и прогностическое зна-
чение» уделила внимание диф-
ференцированному определению 
типов невритов, их клиническим 
признакам и возможностям визу-
альной диагностики. Важной ча-
стью выступления стало обсуж-
дение прогностических факторов, 
позволяющих заранее оценить 
риск потери зрения и скорректи-
ровать лечение.

«Роль периферической ОКТ 
при диагностике витреоретиналь-
ных заболеваний» тема доклада 
доктора медицинских наук, про-
фессора В.А. Шаимовой (ФГБУ 
«Федеральный научно-клиниче-
ский центр» ФМБА России, г. Че-
лябинск). Были рассмотрены воз-
можности периферической опти-
ческой когерентной томографии. 
Использование этого метода по-
зволяет диагностировать патоло-
гии сетчатки и стекловидного тела 
в отдельных областях, недоступных 
классическим исследованиям, что 
расширяет возможности по своев-
ременному лечению.

Онлайн-вклад, с которым высту-
пил китайский коллега Лу Юньфэй, 
был посвящен перспективам при-
менения фемтосекундной лазерной 
технологии в осложненных случа-
ях катаракты. Врач продемонстри-
ровал, как точное разделение кап-
сулы и разрезы позволяют значи-
тельно снизить риски и повысить 
восстановление зрения. Кандидат 
медицинских наук Динь Тхи Хоанг 
Ань (Вьетнам) в онлайн сообщении 
представила отдаленные клинико-
функциональные результаты раз-
личных техник эндотелиальной 
кератопластики. Также были пред-
ставлены результаты длительного 
наблюдения за пациентами, ко-
торые перенесли эндотелиальную 
кератопластику, выполненную с 
применением различных методик: 
PDEK, DMEK, FS-DSEK. Обсуждены 
преимущества и недостатки каж-
дой методики.

Профессор Кумар Винод (РУДН 
им. Патриса Лумубы) выступил с 
сообщением «Лимфатические со-
суды глаза и их роль в глаукоме». 
В ходе доклада были представлены 

Профессор Р.Р. Файзрахманов Профессор С.А. Обрубов Видеодоклад китайских коллег

Д.м.н. В.А. Шаимова

Фото на память

К.м.н. Е.Ю. Полякова, д.м.н. Н.Л. Шеремет,  
д.м.н. Н.П. Соболев

Д.м.н. И.С. Зайдуллин,  
профессор Р.Р. Файзрахманов, профессор Т.Н. Киселева

результаты уникальных исследова-
ний, касающихся распространения 
лимфатических сосудов в глазу. До-
кладчик подчеркнул, что эти сосу-
ды могут играть значимую роль в 
патогенезе глаукомы. Полученные 
данные открывают новые воз-
можности для разработки мето-
дов лечения и профилактики это-
го заболевания.

Доктор медицинских наук  
Н.А. Бакунина (РУДН им. Патриса 
Лумумбы) рассказала о современ-
ных медикаментозных и хирурги-
ческих методиках, используемых 
для контроля внутриглазного дав-
ления при закрытоугольной глау-
коме. В рамках выступления были 
описаны достижения в области ми-
ниинвазивных технологий и при-
менения инновационных хирурги-
ческих имплантов.

По теме детской офтальмоло-
гии свой доклад «Альбинизм и ас-
социированные с ним синдромы: 
клинические особенности, методы 
мультимодальной визуализации в 
оценке фовеальной гипоплазии» 
представила кандидат медицин-
ских наук Е.Ю. Полякова (РУДН  

им. Патриса Лумумбы). Автор вы-
делила характерные клинические 
признаки альбинизма и связанных 
с ним синдромов. Были рассмотре-
ны возможности мультимодальной 
визуализации для оценки фовеаль-
ной гипоплазии и других структур-
ных особенностей, что позволяет 
повысить точность диагностики 
и выбрать адекватную терапию. 
«Близорукость в условиях поли-
морбидности у детей: патогенети-
ческие особенности» — тема докла-
да, с которым выступил профессор 
С.А. Обрубов (соавтор — И.В. Рого-
жина (РНИМУ им. Н.И. Пирогова)). 
Доклад посвящен причинам и ме-
ханизмам развития близорукости 
у детей с множественными хрони-
ческими заболеваниями и сопут-
ствующими патологиями. Обсуж-
дены подходы к профилактике и 
коррекции. 

Конференция продемонстриро-
вала активное развитие офталь-
мологической науки, результа-
ты внедрения новых технологий 
и методик. Врачи и ученые под-
твердили свою приверженность к 
постоянному совершенствованию 

методов диагностики и лечения, 
что напрямую способствует сохра-
нению зрительных функций мил-
лионов пациентов. В ближайшие 
годы ожидается еще больше инно-
ваций, направленных на выполне-
ние благородной цели — повысить 
качество жизни людей, сделать ее 
лучше и ярче. 

Более двухсот офтальмологов 
стали непосредственными участ-
никами конференции, около 1700 
специалистов из различных реги-
онов России и других стран следи-
ли за ходом конференции. Такой 
формат мероприятия позволил 
онлайн-участникам обменивать-
ся мнениями и задавать вопросы 
экспертам.

Поддержка научных исследова-
ний и внедрение новейших техно-
логий способствуют повышению 
качества медицинской помощи.

Подводя итог работы конфе-
ренции, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой 
глазных болезней медицинского 
института РУДН им. Патриса Лу-
мумбы М.А. Фролов подчеркнул, 
что такие мероприятия являются 

важнейшей площадкой для обмена 
опытом, обсуждения новых идей 
и укрепления профессиональных 
связей. Он отметил, что развитие 
офтальмологии невозможно без 
подготовки высококвалифициро-
ванных специалистов, без внедре-
ния новых технологий и методов 
лечения. Сохраняя и приумножая 
лучшие традиции РУДН, интегри-
руя инновационные подходы в об-
разовательный процесс и научную 
деятельность, кафедра глазных 
болезней вносит свой посильный 
вклад как в подготовку врачей-оф-
тальмологов, так и в развитие оф-
тальмологической науки и прак-
тики. Только совместными усили-
ями отечественные офтальмологи 
смогут обеспечить высокий уро-
вень диагностики и лечения, со-
действовать еще более динамич-
ному и эффективному развитию 
отрасли, что в перспективе обе-
спечит повышение качество жиз-
ни пациентов.

Материал подготовила  
Э.П. Казанцева, заведующий  

учебной лабораторией кафедры 
глазных болезней
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Знанием объединимся
Интервью с заведующим кафедрой глазных болезней Медицинского института Российского университета дружбы народов (РУДН), 
доктором медицинских наук, профессором М.А. Фроловым

В моем вчерашнем докладе 
(беседа состоялась в дни 
проведения конференции 
«Современные технологии 

катарактальной, рефракционной 
и роговичной хирургии» — прим. 
ред.), в котором речь шла о техно-
логии межслойной кератопласти-
ки, особое внимание было уделе-
но истории вопроса, работам, по-
священным этой тематике. Любая 
статья, монография, диссертаци-
онная работа в обязательном по-
рядке должна содержать обзор до-
стигнутых автором или соискате-
лем результатов научной работы, 
а также направления предстоящих 
исследований.

Возвращаясь к теме фундамен-
тальных знаний, могу привести 
примеры, когда студент не зна-
ет ответа на простейшие вопросы, 
например, касающиеся рефракции. 
В таких случаях я говорю: «Вспо-
минайте, это физика, оптика, ше-
стой класс школы». А в наши голо-
вы еще со школы были заложены 
знания, которые нам помогали в 
институте.

А сейчас… Студенты, выпол-
нившие программу по нашей спе-
циальности, приходя к нам на ка-
федру для дальнейшей специали-
зации, порой плохо ориентируются 
в несложных вещах.

Может быть, молодые люди 
чего-то не знают не по причине 
упущений в программе обуче-
ния, а просто в силу собственно-
го разгильдяйства? Или все-таки 
«их так учили»? 

Здесь, наверное, причины кро-
ются и в том, и в другом. Я помню, 
что на программу по офтальмо-
логии было отведено три месяца.  
А что теперь? Две недели, точнее, 
10 дней.

Неужели? Мне кажется, и трех 
месяцев недостаточно.

Да, сначала было три месяца, за-
тем — сократили до одного месяца.

То есть, Вы считаете, что 
этого времени хватало для изу- 
чения целой отрасли меди- 
цины?

Речь идет о студенческой про-
грамме, общей подготовке студен-
та на последних курсах ВУЗа. Но 
даже и одного месяца было впол-
не достаточно. Потом мы пошли 
по Болонской системе, с ее беско-
нечными тестами, зачетами, балла-
ми. Тесты, на мой взгляд, не дают 
глобальных знаний, здесь скорее 
работает принцип «угадал — не 
угадал». 

Другое дело, когда молодой че-
ловек, имея в своем багаже фун-
даментальные знания, начинает 
углубленное изучение конкретной 
специальности.

Меня всегда радуют крупные 
конференции, для которых харак-
терна мультидисциплинарность. В 
программах таких конференций 
включены все разделы. Я постоян-
но говорю обучающимся: «Не надо 
ничего искать. Вот готовая форма 
обучения, кладезь знаний! Ходите, 
слушайте!»

Вы после конференции спра-
шиваете с ребят результаты, что 
они усвоили? 

Начнем с того, что я распреде-
ляю слушателей по секциям, за-
тем на заседании кафедры или на 
наших внутренних конференциях 
ребята отчитываются о том, что 
нового они для себя открыли. 

Подобная форма обучения 
практиковалась в годы Вашей 
учебы? Присутствие на конфе-
ренциях, отчеты, доклады?

Раньше не было такого количе-
ства конференций, к тому же по-
пасть на эти мероприятия было 
довольно сложно. Существовала 
система делегирования опреде-
ленного числа участников от ка-
федр, клиник или научно-иссле-
довательских институтов, чтобы 
не нарушалась нормальная рабо-
та этих учреждений. Теперь же ре-
гламент участия в научно-практи-
ческих конференциях стал более 
свободным, особенно для обучаю-
щихся. Это, безусловно, позитив-
ный момент с учетом темпов раз-
вития офтальмологии, ее техниче-
ского обеспечения. При этом речь 
идет не только о собственно обо-
рудовании, но и о технике выпол-
нения операций, о совершенство-
вании диагностических проце-
дур, методов обследования и т.д. 
Меня это очень радует, поскольку 
появляются такие возможности, 
которые заметно облегчают труд 
врача, исследователя. Все актив-
нее используется искусственный 
интеллект (ИИ), который снима-
ет часть нагрузки с врача, но ИИ 
не способен заменить голову че-
ловека, голова — это основной 
инструмент.

Как Вам кажется, у кого бо-
лее сильная тяга к знаниям, 
у студентов российских или у 
студентов-иностранцев? 

Для определенного числа ино-
странных студентов университет-
ский диплом служит сильнейшим 
социальным лифтом, дающим ре-
альный шанс вырваться из той, 
возможно, неблагополучной соци-
альной среды, в которой они вы-
росли. Раньше отбором и отправ-
кой студентов на учебу в СССР за-
нимались коммунистические, ра-
бочие партии, близкие нам по духу 
партии дружественных стран. К 
нам ехали наиболее достойные 
молодые люди. Сейчас, чтобы по-
пасть к нам на учебу, абитуриен-
ты проходят серьезный отбор — 
квалификационные экзамены, так 

как существует конкурс. Так что 
случайных людей у нас быть не 
должно. 

Традиционно сильными были 
и остаются студенты из Индии. 
Среди иностранных студентов у 
них были, пожалуй, самые высо-
кие знания. Умные, упертые ребя-
та, старались докопаться до самой 
сути.

Недаром индийская медици-
на и, в частности, офтальмоло-
гия, находятся на очень высо-
ком уровне.

Да, верно. Не могу не отметить 
китайских студентов, их усидчи-
вость, несмотря на проблемы с 
языком, порой фанатичное жела-
ние усвоить предмет.

Но если раньше выпускники, 
получив диплом, возвращались в 
свои страны, сейчас многие стара-
ются остаться в России — получить 
вид на жительство, затем граждан-
ство и работать здесь. Сейчас обя-
заловки вернуться нет.

Я знаю, что в детстве Вы хо-
тели стать летчиком.

Многие мальчишки в 60-е годы 
хотели стать летчиком. Тем более 
я родился недалеко от Оренбурга, 
где находилось авиационное учи-
лище, в котором, кстати, учился 
Ю.А. Гагарин. Над головами лета-
ли, крутили пилотаж самолеты, на 
которые мы, мальчишки, задрав 
головы, завороженно глазели. Од-
нако, стать летчиком мне было не 
суждено, но я и не рефлексирую 
по этому поводу. Я рад, что после 
службы в армии окончил универ-
ситет, стал врачом.

А до армии работали мед- 
братом. 

До армии я окончил медицин-
ское училище, работал на скорой 
помощи. Сложная, интересная ра-
бота. В плане получения практи-
ческих знаний и опыта лучше, чем 
скоропомощные больницы, ни-
чего быть не может. В годы уче-
бы в университете я в этом еще 
раз убедился, когда занятия про-
ходили на базе скоропомощных 
больниц.

Любой несчастный случай, трав-
ма, дорожно-транспортное проис-
шествие, поножовщина и т.д. — 
пациента везут в круглосуточные 
стационары, в больницы скорой 
помощи. Сейчас в дополнение к 
больницам скорой помощи откры-
ваются флагманские центры неот-
ложной медицинской помощи. 

В армии Вы служили в по-
гранвойсках. Вам пригодился 
медицинский опыт?

Я служил пограничником, через 
день ходил в наряды. Но иногда 
мои знания в области медицины 
были востребованы. Помню один 
случай: мы приехали во Владиво-
сток перед отправкой в часть, ря-
дом расположились дембеля. Один 
из них решил показать класс и на-
чал крутить «солнышко» на турни-
ке. Но вдруг закричал: «Снимите 
меня!» Бедняга вывихнул плечевой 
сустав. Конечно, я парню помог. 

Вас после этого случая за- 
уважали…

Зауважали, да. Но не как спе-
циалиста-медика, а как отлич-
но физически развитого солдата: 
я мог положить на лопатки лю-
бого в борьбе, у меня был разряд 
по плаванию, хорошо бегал на лы-
жах, играл в шахматы. «Шокатан!» 
— сказали на мне на распределе-
нии. Сейчас смешно, а тогда было 
совсем не до смеха. 

Насколько я понимаю, кафе-
дра офтальмологии РУДН под-
держивает традиционно тес-
ные отношения с китайскими 
коллегами. 

Вы правы. По себе могу сказать: 
в Китае я работаю с 1992 года, как 
только открыли границы. «Миха-
ил Александрович, Вы служили на 
границе. Посмотрели с одной сто-
роны, теперь посмотрите с дру-
гой», — так руководство универ-
ситета распорядилось моей даль-
нейшей судьбой. У нашей кафе-
дры три клинических филиала 
находятся в Китае. Мало того, в 
конце августа этого года я был на-
значен заместителем председателя 
ШОС (В Шанхайскую организацию 
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сотрудничества входят Россия, Ки-
тай, Индия, Пакистан, Казахстан, 
Киргизия, Белоруссия, Иран, Уз-
бекистан, Таджикистан. Непал и 
Монголия имеют статус наблюда-
теля. — прим. ред.) по офтальмо-
логии от Российской Федерации. 
Сотрудничество развивается, при-
ятно видеть какого уровня достиг-
ли наши китайские коллеги. Было 
время, когда они учились у нас, те-
перь по некоторым направлениям 
незазорно поучится у них.

Расскажите об этом под- 
робнее.

Я уже говорил о том, что китай-
цы усидчивые, трудоспособные. Да 
и любой человек, если поставил 
перед собой цель стать классным 
специалистом, обязательно своего 
добьется. Китайские коллеги впе-
реди нас по методам исследования, 
при этом в работе они использу-
ют самую передовую технику ис-
ключительного собственного про-
изводства, которая по некоторым 
параметрам опережает продукцию 
известных производителей. Я по-
смотрел, на чем они работают, это 
заслуживает уважения. 

Правильно ли я понял, что 
офтальмологические клиники в 
Китае оборудованы аппаратурой 
китайского производства?

Именно так. На протяжении 
многих лет китайские инжене-
ры собирали лучшие образцы 
оборудования, производимого в 
мире, изучали «до винтика» каж-
дый прибор, дорабатывали, мо-
дернизировали и запускали в 
производство.

В связи с Вашим избранием 
на пост вице-президента ШОС 
по офтальмологии. Какие обя-
занности возлагаются на Вас в 
этой связи? 

Во время встречи Президен-
та РФ В.В. Путина и Председате-
ля КНР Си Цзиньпина в 2013 году 
был принят проект «Один пояс, 
один путь» (сейчас «Пояс и путь» 
Belt and Road Initiative, BRI — прим. 
ред.), призванный стимулировать 
экономическое процветание вовле-
ченных стран, укреплять культур-
ные обмены и т.д. Страны-участ-
ники ШОС находятся на разных 
уровнях развития, и основная цель 
Организации — объединиться и по-
мочь друг другу достичь уровня, 
который бы соответствовал требо-
ваниям времени.

В отношении офтальмологии 
наша задача заключается в органи-
зации совместных научно-практи-
ческих конференций, встреч, обме-
не делегациями, студентами. Кафе-
дра РУДН получила более широкие 
возможности по отбору студентов 
из стран-участниц. Хотя надо ска-
зать, что мы не страдаем от не-
хватки обучающихся. В Универси-
тете учатся студенты из 160 стран, 
на кафедре сегодня проходят обу-
чение 82 ординатора, больше де-
сяти аспирантов, я уже не говорю  
о студентах. Это при том, что на 
кафедрах других ВУЗов количе-
ство ординаторов едва превышает 
12 человек. Безусловно, такое по-
ложение заставляет нас, препода-
вателей, постоянно повышать ква-
лификацию, владеть самой послед-
ней информацией о достижениях в 
области офтальмологии.

Если раньше у кафедры было 
две клинические базы, сейчас толь-
ко в России 12 клинических баз, 
три клинические базы в Китае, 

АКТУАЛЬНОЕ ИНТЕРВЬЮ
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планируется организация чет-
вертой. Таким образом, возмож-
ности передавать свои знания и 
опыт молодым врачам неизмери-
мо расширились.

Как было во времена Советско-
го Союза? Теория — наука — прак-
тика. На одной клинической базе 
и кафедра, и больница. В чем за-
ключается значимость, практиче-
ская ценность такой системы? В 
том, что разработанные методики 
можно сразу внедрить в систему 
здравоохранения, в конечном ито-
ге, для совершенствования прак-
тического здравоохранения. В те 
годы существовала следующая си-
стема приоритетов в работе кафе-
дры: учебный процесс, научный 
процесс, лечебная работа, воспи-
тательная работа. А теперь глав-
ное — обеспечение финансово-эко-
номических показателей. Главный 
врач может задать вопрос: «Какая 
польза от кафедры?» Заведующей 
кафедрой в своих отчетах едва ли 
не первым пунктом указывает фи-
нансово-экономические показате-
ли работы. Я понимаю, что в сло-
жившихся обстоятельствах вопро-
сы экономики имеют важное зна-
чение. Однако, основная задача 
заключена в лозунге на универси-
тетском гербе «Scientia Unescamus» 
— «Знанием объединимся». 

В больницах студенты особен-
но не нужны, нужны, ординато-
ры, аспиранты, способные оказать 
практическую помощь в лечении 
заболеваний. Основная клиниче-
ская база кафедры — Городская 
клиническая больница им. В.М. Бу-
янова, где я работаю вот уже 38 лет 
и продолжаю оперировать слож-
ных пациентов, которые лечатся в 
стационаре кратковременного пре-
бывания (СКП). 

СКП, безусловно, играют важ-
ную роль, но рассчитаны эти уч-
реждения на определенную пато-
логию, что в известной степени 
сказывается на уровне подготов-
ки доктора, а именно сужают его 
профессиональную компетенцию. 
В нашей специальности, офталь-
мологии, все схватились за ката-
ракту. Понятно, что не последнюю 
роль играет финансово-экономи-
ческая составляющая, но как спе-
циалист доктор ограничивает свои 
знания и умения: шаг вправо, шаг 
влево и человек теряется, не знает, 
как поступить. По такому поводу я 
говорю: «Нет узкой специальности, 
есть узкие специалисты».

Не все хотят заниматься слож-
ными пациентами, их стараются 
направлять в специализированные 
центры. А врачи, работающие в го-
родских больницах, с чем останут-
ся? Я уже говорил о том, что ком-
петентность современных доктор-
ов сужается, чего, на мой взгляд, 
допускать нельзя.

Хорошей тенденцией является 
преобразование Городской клини-
ческой больницы им. В.В. Виногра-
дова в филиал РУДН. В 2008 году 
с моим участием был организован 
офтальмологический центр Меди-
цинского института РУДН, кото-
рым я горжусь. Он находится на 
территории университета, очень 
удобно для студентов — никуда 
не надо ехать. Там проводятся как 
теоретические, так и практические 
занятия, центр оснащен современ-
ным оборудованием, ведется при-
ем пациентов. 

Вы сказали, что у кафедры 
есть три клинические базы в Ки-
тае. Как это работает?

Человек прошел обучение в 
Университете, как правило, он на-
правляется на целевое обучение, 
возвращается в страну подготов-
ленным специалистом. Понятно, 
что он там проходит свою экза-
менационную комиссию для под-
тверждения сертификата и при 
желании приступает к более глу-
бокому изучению того или иного 
направления. Это может быть как 

клиническое направление, так и 
научное. В последнее время прош-
ли четыре защиты кандидатских 
диссертаций. Постоянно прово-
дится обмен делегациями. Китай-
ские коллеги приезжают к нам, мы 
их везде водим, все показываем, 
вплоть до операционных, мы при-
езжаем к ним, проводим совмест-
ные конференции, они демонстри-
руют свои достижения. Хочу при-
вести один характерный пример: 
в прошлом году мне показыва-
ли строящуюся клинику, она была 
высотой в 7 этажей, приезжаю в 
этом году — клиника «выросла» до 
17 этажей, полностью оборудована, 
уже ведется прием взрослых паци-
ентов и детишек. То, что делается 
во всем мире, с успехом делается в 
Китае. Меня просто поражают тем-
пы развития китайской офтальмо-
логии. Если у нас вопрос приобре-
тения нового оборудования может 
занимать много месяцев, там — ре-
шается в течение нескольких дней. 
Прежде всего, потому что свое.

Было бы у нас свое…
К сожалению, пока с трудом.

Я вспоминаю интервью с 
Юрием Сергеевичем Астахо-
вым, которое я брал у него в 
2020 году. Во время беседы он 
задал мне вопрос, представляю 
ли я долю отечественного обо-
рудования в российской оф-
тальмологии. Мой ответ был — 
не более 10 процентов. Он от-
ветил, что доля отечественного 
оборудования составляет всего  
6 процентов.

Да… Но кафедра продолжает 
работать, выполняет свое главное 
предназначение — ведет обучение 
студентов по программе, готовит 
высококвалифицированных спе-
циалистов, клиницистов и науч-
ных сотрудников, по выбранному 
направлению.

В операционной

«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 
соответствует периметрам европей-
ского уровня «Золотого стандарта» —  
проекционным моделям «OCTOPUS» и 
«HUMPHREY».

Прибор в рядовом лечебном уч-
реждении позволяет проводить те-
сты по надпороговой (упрощенной) 
периметрии, а также по единым поро-
говым тестам стандартного Евро- 
протокола.

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 патоло- 
гиями органа зрения с учётом воз-
растных изменений, осуществление 
единого подхода оценки данных поро-
говой периметрии глаза с зарубежны-
ми публикациями, корректировка дина-
мики лечения.

Какие основные направле-
ния работы кафедры Вы може-
те отметить? 

Прежде всего, хирургическая 
коррекция аномалий клинической 
рефракции, хирургическое лече-
ние осложненных форм катаракты 
и глаукомы (это направление за 
последнее время выходит на пер-
вое место), уникальное направле-
ние — заболевания глаз в странах 
с жарким климатом, особенно тро-
пические заболевания; разработка 
хирургических и консервативных 
методик лечения заболеваний за-
днего полюса глазного яблока (сет-
чатка, макула, зрительный нерв); 
отдельное направление — дре-
нажная хирургия с использовани-
ем всех видов дренажей: эксплант, 
ксеноплант, аутотрансплантат, ау-
тоткани; важное место занимает 
глазное протезирование, у кафе-
дры есть филиал — Центр глазно-
го протезирования, на сегодняш-
ний день — чрезвычайно важное и 
нужное направление как для взрос-
лых, так и для детей; диабетиче-
ская ангиоретинопатия. 

Хочу особо подчеркнуть, что 
успешная работа кафедры по всем 
этим направлениям была бы невоз-
можна без первоклассного диагно-
стического и хирургического обору-
дования, которым мы располагаем.

Михаил Александрович, по 
сравнению с первыми годами 
Вашей работы на кафедре, объ-
ем научно-исследовательской 
работы вырос? 

Несомненно. Я недаром отме-
тил высокотехнологичное обору-
дование, которое открывает новые 
возможности в исследовательской 
и лечебной работе. Когда я толь-
ко начинал работу на кафедре, на 
первом месте была стабилизация 
прогрессирующей миопии, кор-
рекция аномалий рефракции, за-
нимались лечением катаракты и 

глаукомы, лечением травм по ско-
рой помощи на базе Первой Град-
ской больницы...

… Знанием объединимся! Я рад, 
что Университет сейчас занима-
ет достойное место в системе об-
разования, расширяет междуна-
родные связи. Было время, когда 
количество стран, отправлявших 
к нам на учебу своих студентов, 
едва достигало 50, сейчас — 160. 

Это свидетельствует о значитель-
ном росте авторитета РУДН в мире, 
и не последнюю роль в этом про-
цессе исполняет наша кафедра. 

Михаил Александрович, я бла- 
годарю Вас за беседу! 

Материал подготовил  
Сергей Тумар

Фото из личного архива профессора 
М.А. Фролова и Сергея Тумара

АКТУАЛЬНОЕ ИНТЕРВЬЮ
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Инновационные технологии  
в рефракционной хирургии с твердотельным 
абляционным лазером AQUARIUZ 

Одним из пунктов научной программы Российского общенационального офтальмологического форума стал сателлитный 
симпозиум компании «ФЕМТОМЕД» «Инновационные технологии в рефракционной хирургии с твердотельным абляцион-
ным лазером AQUARIUZ» производства компании Ziemer (Швейцария). 

Открывая симпозиум, главный 
внештатный специалист офталь-
молог Минздрава России, дирек-
тор ФГБУ «НМИЦ глазных болез-

ней им. Гельмгольца» Минздрава России 
академик РАН, профессор В.В. Нероев от-
метил, что использование в клинической 
практике высокотехнологичной аппарату-
ры обеспечивает движение вперед. «Даже 
самые «рукастые» хирурги и самые «вы-
соколобые» научные сотрудники не спо-
собны двигать науку вперед без совре-
менного, инновационного оборудования». 
Академик РАН В.В. Нероев выразил бла-
годарность представителям компании-про-
изводителя Ziemer и руководству компании  
«ФЕМТОМЕД» за работу, направленную на 
обеспечение российских офтальмологов са-
мой современной техникой.

Модератор симпозиума д.м.н. А.Т. Хан-
джян обратила внимание участников на 
то, что офтальмологи долго ждали появле-
ния «безгазового» лазера, т.к. «после опре-
деленных событий в мире врачи столкну-
лись с проблемой использования «чистых» 
газов, когда эффект рефракционных опера-
ций был не отличным, когда из-за качества 
газа страдала заключительная рефракция 
пациента, что приводило к необходимости 
делать «дострелы» или проводить персона-
лизированную абляцию. Наконец появился 
твердотельный лазер AQUARIUZ, компакт-
ный, красивый прибор, который можно ис-
пользовать в небольших помещениях». 

Доклад на тему «Почему я выбрал 
AQUARIUZ» сделал д.м.н. Филипп Б. Баннин-
гер (Цюрих, Швейцария). Автор специализи-
руется на хирургии роговицы, катаракты и 
рефракционной хирургии, имеет многолет-
ний опыт работы. В задачу офтальмологи-
ческого отделения, руководителем которо-
го является доктор Баннингер, входит обе-
спечение полного комплекса услуг рефрак-
ционной хирургии, который охватывал бы 
полной спектр потребностей пациентов: по-
верхностная абляция с Транс-ФРК, экстрак-
ция роговичной лентикулы по методу KLEx, 
операции LASIK с использованием фемтола-
зера, а также имплантация факичных ИОЛ 
(ICL) и рефракционная замена хрусталика. В 
этом контексте, как отметил докладчик, вне-
дрение лазера AQUARIUZ привнесло новый 
элемент мобильности и гибкости. В прибо-
ре сочетаются самые современные техноло-
гии, современный программный комплекс, 
безупречная репутация швейцарского про-
изводителя, успешный опыт партнерства 
в рамках прошлых проектов, а также воз-
можность влиять на разработку совместно 
с дистрибьютором. Среди преимуществ ла-
зера AQUARIUZ были выделены следующие: 
влажная абляция, безгазовая технология го-
раздо удобнее в обслуживании, система по-
нятна в управлении, процесс обучения зани-
мает немного времени как для хирурга, так 
и для операционного персонала.

После влажной абляции состояние ро-
говицы значительно лучше по сравнению 
с состоянием роговицы после применения 
эксимерного лазера; после вмешательства 
роговица выглядит здоровой и ясной; паци-
енты отмечают восстановление зрения в те-
чение нескольких часов.

Первые клинические результаты были 
обнадеживающими: система показала свою 
надежность, послеоперационное восстанов-
ление протекало гладко, показатели зрения 
превзошли ожидания.

По мнению автора, лазер AQUARIUZ 
прекрасно себя зарекомендовал в усло-
виях государственной клиники, как часть 
комплексной рефракционной стратегии. 
AQUARIUZ отличают мобильность, точность 

Сателлитный симпозиум, организованный при участии компании «ФЕМТОМЕД»

и надежность, а также возможность быстрой 
интеграции в повседневную хирургическую 
деятельность. 

С докладом на тему «Создавая будущее 
с AQUARIUZ» выступил старший эксперт 
по клиническим исследованиям и при-
менению оборудования компании Ziemer  
Виктор Руфф.

Докладчик напомнил, что AQUARIUZ 
представляет собой твердотельный лазер, в 
котором вместо газа используются кристал-
лы, способный генерировать лучи различ-
ной длины волны. Лазеры, работающие при 
205-215 нм, менее чувствительны к влажно-
сти ткани.

УФ-абляция представляет собой сочета-
ние следующих процессов: фотохимическое 
разрывание пептидных связей; нагревание 
молекул воды; испарение молекул воды, 
при этом нагревание и испарение молекул 
воды играет незначительную роль для лазе-
ра AQUARIUZ, т.к. лазерные импульсы при-
бора при влажной абляции проходят сквозь 
слой воды на поверхности роговицы.

При проведении влажной абляции ско-
рость процесса в меньшей степени зависит 
от состояния гидратации роговицы; водяная 

пленка не препятствует абляции рогович-
ных тканей; строма роговицы остается ув-
лажненной на протяжении всей процедуры.

Преимущества лазера AQUARIUZ: длина 
волна 205-215 нм исключает обезвоживание 
роговицы, обеспечивает повышенную без-
опасность и мягкое взаимодействие с тка-
нями; высокое качество луча обеспечивает 
гладкую поверхность абляции и как след-
ствие высокую эффективность и быстрое 
восстановление; благодаря стабильной вы-
работке энергии значительно снижается 
влияние окружающей среды, что повыша-
ет предсказуемость и обеспечивает повы-
шенный комфорт для пациента. Таким об-
разом, AQUARIUZ обеспечивает пациентам 
более щадящее, бесшумное и безопасное ле-
чение, что не может быть обеспечено при 
применении эксимерных лазеров.

Ключевые особенности лазера AQUARIUZ: 
1 кГц цветное отслеживание движения глаз; 
обнаружение рефлекса Пуркинье; улучшен-
ная встроенная аспирация дыма; миними-
зирует турбулентность, доводит до макси-
мума воздушный поток, что обеспечивает 
полное отсутствие запаха даже при высо-
кой частоте посещений пациентов.

Клинические результаты: 178 процедур 
LASIK при миопии, выполненных на при-
боре выпуска 2024 года; период наблюде-
ния 6 месяцев; средний возраст пациентов 
35,2 ± 8,3 лет; диапазон рефракции: сфера 
от -0,25 D до -7,0 D, астигматизм до -3,50 D, 
S.E.: -2,57 D ± 1,51 D; центрирование с по-
мощью автоматического определения 1-го 
рефлекса Пуркинье.

Точность коррекции: ±0,25 D — 84%, ±0,5 
— 96%, ±1,00 D — 100%.

В ближайшее время в России будут до-
ступны технологии AQUA LASIK и AQUA 
PRK (миопия и гиперметропия); PTK на-
ходится в стадии клинический испытаний; 
подключение программного обеспечения 
FlowSuite планируется в первом кварта-
ле 2026 года; TransPRK находится в стадии 
разработки; в стадии подготовки находят-
ся индивидуальные и пресбиопические ме-
тоды лечения.

В заключение Виктор Руфф привел по-
ложительные мнения о результатах работы 
лазера AQUARIUZ как со стороны хирургов, 
так и со стороны пациентов.

Далее последовала сессия вопросов и 
ответов. 

Академик РАН, профессор В.В. Нероев, д.м.н. А.Т. Ханджян, Виктор Руфф

Виктор Руфф

Д.м.н. Филипп Б. Баннингер

К.м.н. Н.В. Ходжабекян

СОБЫТИЕ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ
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Вопрос профессора А.Д. Чупрова касался 
ресурса работы лазера, срока смены зеркал 
и кристаллов.

Виктор Руфф: замена зеркал включена в 
обслуживание лазера; относительно заме-
ны кристаллов: первый операционный ла-
зер AQUARIUZ, произведенный в 2020 году, 
на сегодняшний день находится в рабочем 
состоянии. При правильной работе с лазе-
ром кристаллы не выходят из строя; срок 
службы лазерного источника также очень 
продолжительный.

Д.м.н. А.Т. Ханджян: У рефракционных 
хирургов имеется привычка: когда мы отки-
дываем лоскут, мы сушим, это происходит 
на уровне безусловного рефлекса. Если мы 
видим на стромальном ложе одну каплю, 
можем ли мы уверены в том, что абляция 
пройдет равномерно? Если капля большая, 
неравномерная, стоит ли ее убрать тупфе-
ром? Иногда повреждаются вросшие лим-
бальные сосуды, и образуются капли крови. 
Надо ли их убирать?

Виктор Руфф: Я говорил врачам, что не 
следует работать тупфером. Если речь идет 
о крупной капле, в 1 мм, я бы ее выровнял. 
Капли толщиной в 30-100 мкм можно остав-
лять. Капли крови необходимо сушить.

Д.м.н. А.Т. Ханджян: Вопрос касается тка-
несбережения. Какой объем ткани «уходит» 
на одну диоптрию. При работе на эксимер-
ном лазере NIDEK на одну диоптрию «ухо-
дит» около 15-16 мкм. 

Виктор Руфф: Глубина профиля зависит 
от сферического момента. AQUARIUZ также 
снимает 15 мкм на диоптрию. Можно, ко-
нечно, изменить сферический коэффициент, 
сделать площе, но при этом мы может упу-
стить некоторые аберрации на периферии. 

Д.м.н. А.Т. Ханджян: Расскажите, пожа-
луйста, о размере оптической и переход-
ной зоны.

Виктор Руфф: Оптическая зона стандарт-
ная — 6,5 мм; программировать можно с 4 
до 8 мм; переходная зона стандартная в MIP 
— 1 мм; общая абляционная зона — 8 мм.

Д.м.н. А.Т. Ханджян: Важно, чтобы пере-
ходная зона не выходила за параметры ло-
скута. Вы обещали проработать вопрос о 
том, чтобы сделать ее немного меньше.

Вопрос: Уважаемый Виктор, Вы показали, 
что диапазон коррекции по сфере состав-
ляет от -0,25 D до -7,0 D. В России диапа-
зон проводимых операций нередко бывает 
шире. Это ограничение связано с технологи-
ей или с фактором увлажнения? Существует 
ли разница в технологии в зависимости от 
степени коррекции? Одно дело — корриги-
ровать 2 дптр, другое — 6 дптр.

Виктор Руфф: Мы можем программи-
ровать миопию до -15 дптр, до -6 дптр — 
астигматизм, до +6 дптр — гиперметро-
пию. На данный момент мы проопериро-
вали около 1000 глаз, однако пока не было 
случаев коррекции -10, -11 дптр. Как только 
такие случаи появятся, мы их обязательно 
примем в расчет.

Вопрос: Если в процессе вмешательства 
происходит увлажнение, надо чистить? И 
как часто? Если корригируете 10 дптр, мож-
но получить те же данные, при этом каждые 
2-3 секунды сушить и продолжать дальше? 
Это у вас заложено? 

Виктор Руфф: Мы не трогаем. Если абля-
ция идет, слой влаги стабильный, его можно 
так оставить. Дополнительно сушить не надо. 

Вопрос: То есть, если корригируете  
10 дптр, появилось много влаги, но сушить 
не надо?

Виктор Руфф: Вот что интересно: появив-
шийся слой влаги стабилизируется. Влага 
выделяется, но при этом слой влаги оста-
ется стабильным.

Д.м.н. А.Т. Ханджян: Если в процессе 
абляции «подсасывается» кровь, ее необхо-
димо убирать.

Виктор Руфф: Кровь надо сушить 
обязательно.

К.м.н. Н.В. Ходжабекян: Виктор, спасибо 
за интересное сообщение. Здесь важна мето-
дика, которую мы применяем. При проведе-
нии ФРК мы воду видеть не должны, при ло-
скутных технологиях вода просачивается из-
под ножки лоскута. При проведении томо-
граммы необходимо учитывать этот фактор.

Виктор Руфф: Спасибо за интересный 
комментарий. ФРК мы также проводим, при 
этом видим слой воды, которая исходит из 
стромы, но она нам не мешает.

В.М. Дунин: Спасибо за интересное со-
общение! Вы уже частично ответили на во-
прос, который я собирался Вам задать. Но я 
немного конкретизирую свой вопрос. Нам 
придется говорить с пациентами и убеж-
дать их в преимуществах лазера AQUARIUZ.  

Но если мы начнем им рассказывать про 
влажную абляцию или про отсутствие газов, 
на пациентов это сильно не подействует. 
Им важен результат, согласитесь. Для раз-
говора с пациентами, нам было бы важно 
иметь статистику операций. Как я понимаю, 
их выполнено около одной тысячи. Были ли 
среди этих операций «чистые» по гиперме-
тропии, смешанного астигматизма, какой 
процент, как давно они выполняются, были 
ли случаи регресса? Если бы в нашем рас-
поряжении были эти данные, нам было бы 
легче убеждать пациентов в преимуществах 
лазера AQUARIUZ. 

Виктор Руфф: Спасибо за вопрос. Данные 
по гиперметропическим операциям я не по-
казал, поскольку их еще недостаточно, но их 
проводили. В первый день после операции 
мы видели незначительную гиперкоррек-
цию и затем — регрессию на «ноль». Делали 
и смешанный астигматизм — также с хоро-
шими результатами. Мы обязательно пока-
жем вам статистику, как только будем рас-
полагать бóльшим количеством результатов.

В.М. Дунин: Какой порядок обслу- 
живания?

Виктор Руфф: Регламентом предусмо-
трены проверки каждые 6 месяцев, при не-
обходимости меняем компоненты. В таком 
режиме будет проводится обычный сервис.

В.М. Дунин: Мой заключительный во-
прос, скорее, пожелание. У вашего лазе-
ра, в отличие от эксимерного, неподвиж-
ная «голова», откуда исходит излучение, и 
юстировка происходит за счет подвижки 
операционного стола. В эксимерном лазе-
ре предусмотрены оба варианта юстировки: 
можно двигать пациента вместе со столом, 
можно двигать «голову» лазера, при этом 

существует возможность нацеливания на 
очень медленной скорости. У меня крайне 
мало опыта работы с AQUARIUZ, но по мо-
ему ощущению стол движется слишком бы-
стро для точного нацеливания. Можно было 
бы предусмотреть хотя две разные скорости 
нацеливания пациента на луч при помощи 
джойстика стола. Спасибо!

Виктор Руфф: Скорость можно изменить. 
Мы обязательно это сделаем. 

К.м.н. Н.В. Ходжабекян: При разговоре 
с пациентом о преимуществах данной ме-
тодики мы должны непременно указать на 
такую опцию, как «цветное отслеживание 
движения глаз по рефлексу Пуркинье», что 
послужит гарантом отсутствия децентрации 
оптического воздействия. Лично для меня 
после Ваших сообщений, после демонстра-
ции работы лазера «ex vivo», это представ-
ляется важным преимуществом.

Д.м.н. А.Т. Ханджян: Спасибо Виктор! Вас 
буквально забросали вопросами, но кто го-
ворил, что будет легко? Конечно, мы зна-
комы с эксимерными лазерами примерно с 
1994-1995 года, когда стали проводится опе-
рации ФРК, мы накопили огромный опыт 
и знаем об эксимерных лазерах практиче-
ски все. Уважаемые коллеги, необходимо 
двигаться вперед. При разговоре с паци-
ентом необязательно, чтобы пациент по-
нимал глубину нашей заинтересованности. 
Лично для меня на первом месте на сегод-
няшний день стоит фактор отсутствия газа. 
Затем мы познакомимся с преимущества-
ми влажной абляции. Всегда это — новая 
технология, важная инновация. И я увере-
на в том, что компания Ziemer находит-
ся только в самом начале пути, и лазеры 
AQUARIUZ, в том числе и с нашим участием, 

будут совершенствоваться и найдут широ-
кое применение в клинической практике. 
Надеюсь, что на конференции «Достижения 
и перспективы в офтальмологии» в марте 
2026 года мы сможем доложить о результа-
тах работы с лазером. 

Также д.м.н. А.Т. Ханджян отметила, 
что сотрудники компаний «ФЕМТОМЕД» и 
«Ziemer» очень оперативно реагируют на 
все запросы, учитывают индивидуальные 
потребности и каждый раз доказывают на-
дежность сотрудничества. 

Материал подготовил Сергей Тумар
Фото Сергея Тумара

Профессор А.Д. Чупров
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(окончание)
Годы руководства Г.Х. Кудояровым мож-

но охарактеризовать поступательным ро-
стом количества обратившихся за офталь-
мологической помощью в Трахоматозный 
институт.

Без сомнения, Г.Х. Кудояров − одна из 
значимых фигур башкирской и отечествен-
ной офтальмологии. Он многое сделал для 
Института, приложил немало сил во имя ве-
ликой цели настоящего врача-офтальмолога 
− возвращения зрения пациентам.

Немного о враче. Габдулла Хабирович 
Кудояров (рис. 1) родился 7 июня 1899 г. в 
селе Аблаево Белебеевского уезда Уфим-
ской губернии. Учился в медресе «Галия». 
В 1926 г. окончил медицинский факультет 
Пермского университета. После окончания 
университета в 1926 г. вместе с семьей пе-
реехал в Уфу. Как указывал в своих вос-
поминаниях Г.Х. Кудояров, инициаторами 
выбора им специализации стали первый 
нарком здравоохранения БАССР Г.Г. Кува-
тов и профессор В.П. Одинцов: «…Куватов 
мне рекомендовал специализироваться по 
глазным болезням. Он исходил из большой 
пораженности трахомой Башкирии. Кроме 
того, в моем присутствии к нему явился 
профессор Виктор Петрович Одинцов, ак-
тивно присоединившийся к рекомендации 
Гумера Галимовича. Когда я сказал: «Я ведь, 
профессор, собрался было специализиро-
ваться по хирургии», он сказал: «С сегод-
няшнего дня я Вам не профессор, а Вик-
тор Петрович, — это во-первых; во-вторых,  
в Башкирии, на Вашей родине, очень рас-
пространено социально-бытовое заболе-
вание трахома, поэтому я очень рекомен-
дую Вам посвятить себя глазным болезням. 
Согласны?» Я ответил: «Согласен». Так, с 
1.07.1926 г. врач Г.Х. Кудояров был назначен 
врачом-экстерном при Глазной больнице.1 
Уже 15 октября того же года его назначи-
ли сверхштатным ординатором Уфимской 
глазной лечебницы. 10 июня 1933 г. Г.Х. Ку-
дояров был назначен старшим ассистен-
том Трахоматозного института «… окладом  
350 руб. в месяц с сего июня»2. 

В 1931 г. Г.Х. Кудояров становится аспи-
рантом Казанского трахоматозного инсти-
тута, где в 1936 г. он защитил кандидат-
скую диссертацию. Г.Х. Кудояров принимал 

Первые директора Уфимской глазной 
лечебницы. Габдулла Хабирович Кудояров
В 2023 году в издательстве «Апрель» вышла 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 1888 года, когда открылось Уфимское ремесленное убежище для взрослых слепых, до сегодняшнего дня.
С разрешения авторов книги мы перепечатываем отдельные главы, в которых с глубоким уважением рассказывается  
о первых директорах Уфимской глазной лечебницы, предтечи Уфимского НИИ глазных болезней.   
(Печатается с сокращениями. По вопросу приобретения книги обращайтесь в Уфимский НИИ глазных болезней: niipriem@yandex.ru)

активное участие в работе глазных отрядов: 
консультировал, оперировал, читал лек-
ции больным, проводил курсы усовершен-
ствования медицинских работников и т.д.  
Г.Х. Кудояров много оперировал и брался 
за самые сложные случаи. Вот как вспоми-
нает Г.Х. Кудоярова его ученица профессор  
Н.А. Завьялова: «Руки его были воистину 
божественные: тонкие, изящные, длинные 
пальцы, музыкальные, его прикосновения к 
органу зрения были отточены и нежны, как 
к музыкальному дорогому инструменту. Во 
время операций — на веках ли, придатках 
глаза или самом глазном яблоке, его мыш-
цах — он не работал, он творил. Можно было 
только следить, не моргая, за его творением, 
и удивляться... он умел всё»3 (рис. 2).

В 1937 г. Г.Х. Кудояров был зачислен асси-
стентом в Башкирский медицинский инсти-
тут на кафедру глазных болезней, а в 1940 г. 
стал доцентом кафедры. 

С началом войны Г.Х. Кудояров был при-
зван в армию и направлен на Дальний Вос-
ток, где служил в госпитале. В конце 1943 г.  

в связи с болезнью был отправлен в отпуск 
в Уфу, а затем демобилизован: «…Прие-
хал я домой 5 ноября 1943 г. очень кстати, 
была крайняя нужда, остались непродан-
ными лишь ружье и последнее мое пальто. 
...Тайфа (супруга) меня информировала так: 
«Война есть война, но это слишком тяжелая 
война. По карточной системе отоваривание 
плохое. Занялась продажей. ...Один раз меня 
завели в милицию, но когда я показала свои 
и твои документы, извинились и отпусти-
ли».4 После возвращения приступил к рабо-
те в Трахоматозном институте в должности 
заведующего 1-м отделением.

Профессор Г.Х. Кудояров совмещал ор-
ганизационную деятельность в Трахома-
тозном институте с координационной ра-
ботой с врачами-офтальмологами и меди-
цинским персоналом республики, занятых 
на мероприятиях по борьбе с трахомой. Он 
выполнял обязанности главного окулиста 
Наркомата здравоохранения БАССР на про-
тяжении 1933 — 1954 гг. Кроме того, в 1953-
1975 гг. Г.Х. Кудояров был председателем 

Башкирского республиканского общества 
офтальмологов.

В 1956 г. Г.Х. Кудояров возглавил кафедру 
глазных болезней Башкирского медицин-
ского института (рис. 3, 4, 5, 6). Научные ис-
следования, организационные и профилак-
тические мероприятия, проведённые про-
фессором Г.Х. Кудояровым, легли в основу 
борьбы и ликвидации трахомы не только в 
Башкирии, но и других республиках и об-
ластях СССР, а также за рубежом. Большое 
внимание уделял Г.Х. Кудояров изучению 
различных аспектов вирусных и грибковых 
заболеваний органов зрения, конъюнктиви-
там различной этиологии. Будучи активным 
хирургом, он успешно разрабатывал вопро-
сы оперативного лечения при глаукоме, ка-
таракте, бельмах роговицы, при герпетиче-
ском кератите. Профессор Г.Х. Кудояров воз-
главлял кафедру офтальмологии до 1975 г., 
далее до 1982 г. являлся ее профессором. 
После него должность заведующего занял 
его сын доктор медицинских наук, профес-
сор Р.Г. Кудояров. 

Рис. 1. Габдулла Хабирович Кудояров Рис. 2. Г.Х. Кудояров (слева) в операционной, 1933 г.

Рис. 3. Доцент Г.Х. Кудояров с сотрудниками Института, декабрь 1948 г.: нижний ряд слева 
направо: 1-й — доцент А.В. Чубуков, 3-й — профессор В.И. Спасский, 6-я — З.А. Сюняева; 
верхний ряд — 2-я слева — Р.И. Марголина, 2-я справа — С.М. Долгих 

Рис. 4. Профессор Г.Х. Кудояров со студентами
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Рис. 5. Профессор Г.Х. Кудояров с сотрудниками Института: Н.Х. Мещерова, Ш.И. Кора Рис. 6. Ученый совет во главе с профессором Г.Х. Кудояровым

1�Приказы по личному составу за 1926- 
1927 гг. Башкирского научно-исследователь-
ского трахоматозного института. Арх. №1.  
С. 71.

2�Архив Уфимского НИИ глазных болезней АН 
РБ. Арх. №1. Оп. 1. Ед. хр. 1. Л. 142 об.

3�Кудояров Г.Х. Моя жизнь — офтальмология. 
— Уфа: Гилем, 2010. — С.148

4�Кудояров Г.Х. Моя жизнь — офтальмология. 
— Уфа: Гилем, 2010. — С. 92

Профессор Г.Х. Кудояров — автор болеe 
160 научныx работ и четырех моногра-
фий: «Учебник по глазным болезням 
для средних медицинских работников», 
«Биомикроскопичeские изменения на ро-
говой оболочке при трахоме», «Руковод-
ство по трахомe», «Возникновение и тече-
ние трaхомы». Под руководством Г.Х. Ку-
доярова были выполнены 3 докторские,  
21 кандидатская диссертации. Им были до-
стигнуты высокие результаты в области 
бактериологическиx, вирусологическиx и 
морфологических исследований трахомы, 
аденовирусныx конъюнктивитов и весен-
него катарa. 

Г.Х. Кудояров внес неоценимый вклад 
в развитие Башкирского научно-исследо-
вательского трахоматозного института. И 
даже после сложения полномочий дирек-
тора, благодаря его поддержке, было нача-
то строительство нового 6-этажного корпуса 
по ул. Пушкина.

За заслуги в развитии медицинской на-
уки, многолетний плодотворный труд про-
фессор Г.Х. Кудояров был награжден орде-
нами Ленина и Трудового Красного Знаме-
ни. Ему присвоено звание «Почетный граж-
данин г. Уфы» под №1. В честь профессора 
названа премия Академии наук Республики 
Башкортостан с формулировкой «За выдаю-
щиеся работы в области медицинских наук». 
Ее лауреатами стали профессор М.М. Бик-
бов, к.м.н. Р.Р. Клявлин.

В 1950-1960 гг. коллектив Института под 
руководством директоров − профессора  
Г.Х. Кудоярова, а в последствии М.С. Тана-
таровой (рис. 7) и кандидата медицинских 
наук С.Х. Халитовой (рис. 8) продолжал со-
вершенствовать лечебно-профилактиче-
скую, организационно-методическую рабо-
ту, повышать качество и эффективность на-
учных исследований, расширять внедрение 

результатов исследований в практику здра-
воохранения, активно участвовать в обще-
ственной жизни Республики. 

Институт внес большoй вклад в про-
филактику детского, промышленнoго и 
сельскохoзяйственного трaвматизма в кон-
тексте офтальмологии. Несмотря на успехи 
в организации борьбы с трахомой, изучение 
ее эпидемиoлогических факторoв формиро-
вания, возникающих патогистолических из-
менений в тканях глаза при данном забо-
левании, вопросы этиoлогии и патoгенеза 
ксерoза при трахоме и другие темы остава-
лись актуальными и злободневными. Разра-
батывались новые способы лечения трахо-
мы и других глазных заболеваний: исполь-
зование кератопластики при последствиях 
трахомы, консервативные и хирургические 
методы лечения первичной глаукомы и т.д. 
Была усовершенствована методика хирурги-
ческого лечения хронических дакриоцисти-
тов, впервые начато комплексное изучение 
слепоты на территории БАССР. Этот пери-
од примечателен еще и тем, что получено 
первое в Институте авторское свидетельство 
на изобретение «Способ интракапсулярной 
экстракции катаракты» (авторы: Д.М. Дав-
летшин, К.Р. Беленький).

Впоследствии научные исследования по 
эпидемиологии, ранней и дифференциаль-
ной диагностике, клинике, методам хирур-
гического лечения трахомы и ее послед-
ствий получили заслуженное признание 
советских и зарубежных ученых, нашли от-
ражение в кандидатских и докторских дис-
сертациях. В частности, можно указать на 
следующие исследования: Г.Х. Кудояров — 
«Возникновение и лечение трахомы» (дис-
сертация на соискание ученой степени док-
тора наук, 1959 г.), Р.Г. Кудояров — «Клини-
ко-эпидемиологические показатели и дан-
ные морфогеноза трахоматозного процесса 
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Во втором издании монографии (версия 2.0) представлены новые све-
дения о микроимпульсной циклофотокоагуляции. Подробно описаны мор-
фометрические изменения переднего отрезка глаза после лазерного воз-
действия, уточнены особенности послеоперационного периода. Добавлены 
результаты применения микроимпульсной циклофотокоагуляции в детской 
офтальмологии. Отдельно рассмотрены варианты комбинации микроим-
пульсной циклофотокоагуляции с другими лазерными и хирургическими 
вмешательствами. Определены перспективы развития метода с учетом без-
опасных и эффективных энергетических параметров. Предложено новое на-
звание операции — транссклеральная лазерная циклопластика, более точно 
отражающее механизм вмешательства. 

Монография предназначена для врачей-офтальмологов.

И.Э. Иошин

МИКРОИМПУЛЬСНАЯ  
ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИЯ 
(ВЕРСИЯ 2.0)

Рис. 7. Директор Института М.С. Танатарова (справа) с Г.Х. Кудояровым. 1958 г.

Рис. 8. Директор Института С.Х. Халитова 
(1959-1965 гг.)

как обоснование вакцинотерапии» (диссер-
тация на соискание ученой степени доктора 
наук, 1974 г.), Н.А. Завьялова — «Клиниче-
ские, биохимические, морфологические и 
эпидемиологические особенности конечных 
стадий трахомы на этапе полной и устой-
чивой ликвидации» (диссертация на соис-
кание ученой степени доктора наук, 1975 г.). 
Кроме того, были изданы учебники и посо-
бия для врачей под авторством В.И. Спас-
ского «Мой опыт хирургического лечения 
трахомы», А.В. Чубукова «Краткий учебник 
по глазным болезням», а также учебные по-
собия и руководства для врачей и среднего 
медицинского персонала.
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Уважаемые читатели!
В начале 2025 года издательство «Апрель» выпустило в свет третье издание книги «История офтальмологии в лицах». Составите-
ли: к.м.н. А.С. Обрубов, С.Н. Тумар, Л.С. Тумар. Издание подготовлено под редакцией д.м.н., профессора, директора ФГБНУ «НИИГБ 
им. М.М. Краснова» Юсефа Юсефа. В формате энциклопедии книга знакомит читателей с жизнью и деятельностью отечествен-
ных офтальмологов, внесших значительный вклад в развитие науки о глазных заболеваниях и их лечении. Газета «Поле зрения» 
продолжает серию публикаций статей, вошедших в последнее издание.

БУШ  
Иван 
Федорович
20.02.1771-24.10.1843
Доктор медицины, 
профессор

Родился 20 февраля (3 марта по 
новому стилю) 1771 г. в семье от-
ставного сержанта ганноверской ар-
мии в г. Нарве. С 1778 г. учился в 
немецкой общественной школе. В 
1785 г. Буш оставил школу и с ре-
комендательным письмом от нарв-
ского пастора отправился в Петер-
бург к лейб-хирургу Кельхену, на-
чальнику Петербургского клини-
ческого хирургического института 
(Калинкинское медико-хирургиче-
ское училище). В институт Буш по-
ступил казеннокоштным воспитан-
ником и вскоре настолько выдался 
из среды своих товарищей, что ему 
была обещана казённая команди-
ровка за границу, однако, когда Буш 
был в 3-м классе института, война 
с турками, а затем со шведами вы-
звала чрезвычайную потребность в 
хирургах. В 1788 г. он успешно вы-
держал досрочный экзамен на сте-
пень лекаря и был определен на 
службу в русский флот.

После заключения мира Буш 
вернулся в Кронштадт. В это время 

он написал свое первое сочинение 
«De abscessu hepatis», которое сра-
зу обратило на него внимание про-
фессоров кронштадтского медико-
хирургического училища, и по их 
совету медицинская коллегия на-
значила Буша прозектором крон-
штадтского госпиталя; он получил 
там же должность оператора, при-
чем в его обязанности входило по-
вторение профессорских лекций с 
воспитанниками училища.

Впервые с офтальмологией И. 
Буш встретился во время учебы в 
Калинкинском институте на заня-
тиях, проводимых сначала Морен-
хаймом, а затем Брандау. Свою са-
мостоятельную преподавательскую 
деятельность И.Ф. Буш начал в 
Кронштадтском медицинском учи-
лище при Адмиралтейском госпи-
тале в 1793 г. с пробной лекции «О 
глазе и слезном свище», т.е. имен-
но с глазных болезней. И.Ф. Бушу 
было тогда всего лишь 23 года! Три 
года он преподавал офтальмоло-
гию на русском языке, но когда за-
тем его перевели в Калинкинский 
институт и там он смог читать лек-
ции на немецком, он получил ис-
тинное наслаждение, т.к. немец-
кий был для него родным языком. 
К тому же там ему присвоили зва-
ние профессора, что стало едва ли 
не самым радостным событием в 
его жизни. Но И.Ф. Буш упорно со-
вершенствовал свой русский язык, 
поэтому, когда ему в 1800 г. была 
предложена кафедра хирургии в 
Медико-хирургической академии 
(МХА), он легко перешел на чте-
ние лекций по-русски, а в Калин-
кинском институте продолжал чи-
тать по-немецки.

И.Ф. Буш стал первым препо-
давателем офтальмологии на рус-
ском языке.

В 1805 г. И.Ф. Буш познакомил-
ся с Иоганном Петером Франком 
(1745-1821), приглашенном для 
руководства МХА и реформации 
преподавания в ней. Между ними 
возникло полное взаимопонима-
ние. От И.П. Франка Буш узнал об 
идее И. Беера (1763-1821) о выде-
лении офтальмологии из хирур-
гии в самостоятельный предмет. 
И.П. Франк проектировал создание 
в МХА кафедры офтальмологии во 

главе с ординарным профессо-
ром. Этот план не осуществился, 
но И.П. Франк добился организа-
ции хирургической клиники для  
И.Ф. Буша сначала на 12, а затем 
на 34 койки, где чтение лекций уже 
могло подкрепляться и практиче-
ской демонстрацией лечения забо-
леваний глаз.

К 1809 г. И.Ф. Буш обобщил свой 
лечебный и преподавательский 
опыт в капитальном труде на рус-
ском языке «Руководство к препо-
даванию хирургии» в трех томах. 
Во 2 и 3-й частях труда 235 стра-
ниц было посвящено глазным бо-
лезням и офтальмохирургии.

В научном плане глазными бо-
лезнями И.Ф. Буш не занимался, 
поэтому раздел о глазных болез-
нях и офтальмохирургии целиком 
основан на литературных данных 
по работам западных врачей: Рих-
тера, Кортуна, Химли и Шмидта, а 
также других авторов, включая и 
наиболее знаменитого Ж. Давиеля, 
и наиболее современного Й. Беера.

Русский язык Буша в изложении 
глазных болезней был вполне ли-
тературен и иногда даже художе-
ственен: «Выворот век (ectropion) 
составляет весьма безобразное со-
стояние глаза». В каждом парагра-
фе даны описание симптомов дан-
ного заболевания, причины его 
возникновения (этиология), прин-
ципы диагностики и лечения, соот-
ветствующие тому периоду, когда 
не было представления ни об оф-
тальмоскопии, ни об анестезии и 
антисептике.

Описание заболеваний отли-
чается ясностью и логичностью. 
Достаточно подробно изложены 
и принципы диагностики, в том 
числе дифференциальной. Что ка-
сается лечения, то И.Ф. Буш опре-
деленно опережал многих практи-
кующих хирургов, поскольку ос-
новное внимание уделял местному 
консервативному или хирургиче-
скому лечению, а не излюблен-
ным тогда обильным кровопуска-
ниям, клистирам и прочим «очи-
щающим» средствам.

Фактически «Руководство...» 
И.Ф. Буша являлось настоль-
ной книгой каждого практикую-
щего хирурга, занимающегося и 

глазными болезнями, а не толь-
ко методическим пособием для 
преподавания.

В разделе глазных операций 
приведена методика всех хирур-
гических вмешательств от сшива-
ния век при разрыве их, выжига-
ния раскаленной иглой луковицы 
ресницы, растущей неправильно, 
до детальнейшего изложения наи-
более популярных модификаций 
вмешательств по поводу катарак-
ты. Уровень хирургии катаракты 
всегда отражал уровень офтальмо-
хирургии в целом. И.Ф. Буш пере-
числяет многие их разновидности, 
включая черную и морганиеву, и 
заключает утверждением о том, 
что «бельмо (т.е. катаракта) толь-
ко операцией истреблено быть 
может». Он дает многочисленные 
модификации двух основных ме-
тодов операции катаракты: низ-
давления и экстракции. При этом 
он ссылается на авторов модифи-
каций и операций, в том числе на 
Давиеля, Моренхайма, Беера и дру-
гих. Й. Беера он отмечает как спе-
циалиста по удалению катаракты в 
сумке, что в то время было наибо-
лее эффективной операцией, тре-
бующей виртуознейшей техники. 
А что касается низдавления ката-
ракты, то этим методом, например, 
до конца лечебной практики поль-
зовался Н.И. Пирогов, в свое вре-
мя доброжелательно экзаменован-
ный И.Ф. Бушем перед отправкой в 
Дерптский профессорский инсти-
тут. При описании вариантов опе-
рации катаракты И.Ф. Буш деталь-
но излагает все осложнения (выпа-
дение стекловидного тела, радужки 
и т.д.), их профилактику и тактику 
хирурга при них.

В 1833 г. Буш ходатайствовал об 
увольнении со службы в академии 
по слабости здоровья, на что 25 
февраля того же года конференция, 
«не желая лишаться сего отличны-
ми основательными познаниями, 
многолетней опытностью, пример-
ным усердием и ревностью к поль-
зе академии мужа, неудобозамени-
мого как на кафедре, так и в собра-
ниях», единогласно избрала его по-
чётным членом академии; того же 
звания удостоили его Общество 
русских врачей (1834), Врачебное 

общество в Пруссии (1835), Мо-
сковское физико-медицинское об-
щество и Общество гамбургских 
врачей (1838). В 1835 г. Бушу была 
пожалована золотая табакерка с 
вензелевым изображением имени 
Е.И. Величества. 26 мая 1838 года 
во время празднования 50-летия 
научной деятельности Буша, Ни-
колай I пожаловал ему Орден Свя-
того Станислава 1 степени. Буш яв-
лялся членом Общества испытате-
лей природы.

Первый автор оригинального 
руководства по глазным болезням 
на русском языке И.Ф. Буш заболел 
в 1841 г. «приступами ломоты», по-
сле которых стало ухудшаться зре-
ние. Один глаз совсем ослеп, а вто-
рой еще сохранял зрение до самой 
смерти. Потому и под конец жиз-
ни И.Ф. Буш по-прежнему вынуж-
ден был думать о глазных болез-
нях, пытаясь поставить себе диа-
гноз, основываясь на своих знани-
ях и практическом опыте в области 
офтальмологии.

Деятельность Буша как ученого 
выразилась в 44 научных работах, 
из которых многие имели серьёз-
ное научное значение. Часть этих 
трудов была напечатана на рус-
ском языке во «Всеобщем Журна-
ле» (1811-1816), часть — на немец-
ком в трудах Общества немецких 
врачей в С.-Петербурге (1819-1840). 
Кроме того, Буш принимал весьма 
видное участие в издании одно-
го из наиболее значительных для 
своего времени научных трудов 
по оперативной хирургии — «Ана-
томико-хирургических таблиц, пе-
чатанных по Высочайшему соизво-
лению и щедротами Е.В. Импера-
тора Николая І» (СПб., 1828, 1852, 
1853 г., in folio).

Не удивительно, что среди уче-
ников И.Ф. Буша как основателя 
первой школы российских хирур-
гов были видные хирурги-офталь-
мологи, профессора Х.Х. Саломон, 
П.Н. Савенко, И.В. Рклицкий, вхо-
дящие на равных в плеяду дру-
гих известных учеников И.Ф. Буша 
— И.В. Буяльского, В.В. Пеликана  
и др.

Имел чин действительного стат-
ского советника.

Умер 24 октября 1843 г.

БУШМИЧ  
Давид 
Григорьевич

14(27).03.1902-
24.10.1995
Доктор медицинских наук, 
профессор

Давид Григорьевич Бушмич ро-
дился 14 (по старому стилю) марта 
1902 г. в г. Елисаветград (позже Ки-
ровоград и Кропивницкий) в бед-
ной еврейской семье. Был 4-м ре-
бенком в семье Герш-Лейба и Хан-
ны Бушмич.

После окончания в 1925 г. Одес-
ского медицинского института ра-
ботал на кафедре глазных болезней 
этого института под руководством 
В.П. Филатова.

С 1929 по 1935 гг. заведовал 
глазным отделением в клинике 
г. Славянска. В 1935 г. поступил 
в аспирантуру на кафедру глаз-
ных болезней Харьковского ин-
ститута усовершенствования вра-
чей, после окончания аспиранту-
ры — ассистент этой же кафедры. 
В 1937 г. защитил кандидатскую 

диссертацию на тему «Определе-
ние локализации изменений на 
глазном дне». В 1939 г. ему при-
суждено ученое звание старшего 
научного сотрудника.

С 1939 по 1976 гг. Давид Гри-
горьевич работал в Одесском ин-
ституте глазных болезней и тка-
невой терапии им. В.П. Филатова с 
перерывом на период войны. По-
сле начала Великой Отечествен-
ной войны, с 1941 по 1944 гг., ра-
ботал в эвакогоспиталях, а затем, 
в 1945-1946 гг., старшим научным 
сотрудником Туркменского трахо-
матозного института.

В 1946 г. возвращается в Одес-
су. Работал заведующим отделени-
ем пересадки роговицы, а затем  
руководителем клинического от-
дела института. В 1950 г. подго- 
товил диссертацию на степень 
доктора медицинских наук на 
тему «Борьба с трахомой», но не 
защитил ее. В 1958 г. успешно 
защитил докторскую диссерта-
цию по теме «Клиника частичной 

сквозной пересадки роговой обо-
лочки». В 1961 г. утвержден в зва-
нии профессора. В 1976 г. ушел на 
пенсию.

Д.Г. Бушмич является авто-
ром более 170 научных работ по 
различным проблемам офталь- 
мологии.

Основным направлением его 
деятельности было восстановле-
ние зрения больным с бельмами 
различной этиологии. Он опреде-
лил показания к различным видам 
кератопластики на глазах с бельма-
ми. Усовершенствованы методика 
операции сквозной кератопласти-
ки, а также методы борьбы с по-
слеоперационными осложнениями 
при пересадке роговицы (при вос-
становлении передней камеры, фи-
стуле пограничного кольца и др.). 
Важным направлением исследова-
ний профессора Д.Г. Бушмича ста-
ла проблема вторичной глаукомы 
при бельмах, ее диагностика и ле-
чение в пред- и послеоперацион-
ном периодах.

Под его руководством выпол-
нены и защищены 9 кандидат-
ских и 1 докторская диссертации. 
Эти работы внесли ценный вклад 
в дальнейшее развитие пробле-
мы пересадки роговой оболочки. 
В течение многих лет Давид Гри-
горьевич передавал свой большой 
научный и практический опыт 
молодому поколению офталь- 
мологов.

Он выполнял общественную ра-
боту, был членом правления Всесо-
юзного общества офтальмологов, 
членом правления Республикан-
ского общества глазных врачей, 
членом редакционного совета «Оф-
тальмологического журнала», про-
блемной комиссии по пересадке 
роговой оболочки.

Награжден медалями, в т.ч. «Ве-
теран труда», знаком «Отличник 
здравоохранения».

Умер 24 октября 1995 г. во Фла-
шинге, Квинс, Нью-Йорк, (США), 
куда эмигрировал с семьей в  
1990 г.

ИСТОРИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИИ В ЛИЦАХ
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ВАЙНШТЕЙН  
Евсей 
Соломонович
17.08.1919-1996
Доктор медицинских наук, 
профессор

тел в глазу. В 1959 г. защищает кан-
дидатскую диссертацию на тему 
«Значение бесскелетной рентгено-
графии в диагностике и определе-
нии локализации внутриглазных 
осколков» под руководством к.м.н. 
Л.Я. Ициксон. 

В 1963 г. утвержден в звании 
старшего научного сотрудника. В 
1965 г. защитил докторскую дис-
сертацию на тему «Рентгенодиаг-
ностика травматических повреж-
дений и опухолевых заболева-
ний глазницы и глаза». В 1967 г.  
ему присвоено ученое звание 
профессора. 

Многие годы был руководите-
лем отдела рентгенологии и физи-
отерапии института.

Е.С. Вайнштейн проявил себя 
как талантливый ученый и орга-
низатор, успешно развивал науч-
ное направление — офтальморент-
генологию и являлся ведущим спе-
циалистом в этой области.

Евсей Соломонович — автор 
около 200 научных работ, в том 

числе 4 монографий, и 8 изобре-
тений. В основном они посвяще-
ны использованию физических 
методов диагностики и лечения в 
офтальмологии.

Е.С. Вайнштейн внес большой 
вклад в изучение патогенеза ката-
ракт и разработку консервативных 
методов их лечения. Он успешно 
разрабатывал новые направления, 
связанные со стереорентгеногра-
фией, томографией, контрастной 
рентгенографией и использова-
нием физиотерапии, в том числе 
переменного магнитного поля, в 
офтальмологии.

Разработанные Е.С. Вайнштей-
ном методы диагностики и лече-
ния в офтальмологии получили 
широкое признание не только в 
Советском Союзе, но и за рубежом. 
Его монографии являлись настоль-
ными книгами для врачей-офталь-
мологов, одна из них была переве-
дена на английский язык.

Е.С. Вайнштейн был прекрасным 
врачом, педагогом и лектором.

Он был руководителем научной 
школы, активно разрабатывающей 
проблемы использования физиче-
ских методов в офтальмологии. 
Под его руководством подготовле-
ны 3 докторских и 17 кандидатских 
диссертаций.

Е.С. Вайнштейн неоднократно 
выступал с программными докла-
дами на всесоюзных, межреспубли-
канских и республиканских съездах 
офтальмологов.

На протяжении ряда лет  
Е.С. Вайнштейн был секретарем  
и членом партийного бюро ин-
ститута, членом президиума Со-
вета научных медицинских об-
ществ Министерства здравоохра-
нения СССР, членом правления и 
казначеем Всесоюзного общества 
офтальмологов, членом правле-
ния Всероссийского общества оф-
тальмологов, был депутатом Со-
ветского районного совета депу-
татов трудящихся Москвы перво-
го созыва.

Умер в 1996 г.

Родился 17 августа 1919 г. в  
г. Почепе Орловской области в се-
мье служащего. В 1938 г. после 
окончания Почепской средней шко-
лы поступил в 3-й Московский ме-
дицинский институт. В начале Ве-
ликой Отечественной войны добро-
вольно вступил в Красную Армию. 
Воевал на Центральном, Калинин-
ском и 2-м Прибалтийском фрон-
тах. После продолжительной бо-
лезни в августе 1944 г. был демоби-
лизован по состоянию здоровья в 
звании старшего лейтенанта. После 
демобилизации продолжил учебу в 
Московском медицинском институ-
те МЗ РСФСР, окончив его в 1946 г.

Сразу после окончания инсти-
тута начал работать в Московском 
научно-исследовательском инсти-
туте глазных болезней им. Гель-
мгольца, сначала младшим науч-
ным сотрудником. Им была разра-
ботана система рентгенодиагности-
ческих методов, которая позволила 
обеспечить высокую точность вы-
явления локализации инородных 

ВАСЮ- 
ТИНСКИЙ  
Анатолий 
Георгиевич
23.03.1875-20.05.1946
Доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный де-
ятель науки Украинской ССР

Родился 23 марта 1875 г. в  
г. Лохвице Полтавской губернии. В 
1892 г. окончил с золотой медалью 
3-ю Киевскую гимназию, а в 1898 г.  
— с отличием медицинский фа-
культет Киевского университета. 
Еще будучи студентом, работал на 

лечебно-продовольственном пун-
кте для сельскохозяйственных ра-
бочих Херсонской губернии. 

В 1898 г. работал на эпидемии 
оспы и дифтерии в Воронежской 
губернии.

По окончании университета 
остался работать при глазной кли-
нике у профессора А.В. Ходина. В 
1900 г. был ординатором в Холм-
ском местном лазарете, где заве-
довал глазным отделением в тече-
ние 2 лет, а с 1902 г. — ординатор 
Варшавского военного госпиталя и 
одновременно сверхштатный ор-
динатор глазной клиники профес-
сора Незнамова.

С 1907 по 1909 гг. состоял в Во-
енно-медицинской академии, ра-
ботал ординатором глазной клини-
ки профессора Беллярминова, где 
сдал экзамен и защитил диссерта-
цию на степень доктора медици-
ны на тему «Членовредительство в 
области органа зрения: по данным 
некоторых военно-окружных судов 
и военно-лечебных заведений». В 
1908-1910 гг. работал в глазных от-
рядах. До 1911 г. вновь работал в 
Варшавском военном госпитале и 
в лечебнице Красного Креста, пре-
подавал глазные болезни в школе 
сестер Красного Креста.

В 1911 г. был командирован Во-
енно-медицинским ученым со-
ветом за границу для усовершен-
ствования в офтальмологии. С этой 
целью работал в клинике профес-
сора Грефа в Берлине по теме па-
тологической анатомии глаза, в 
клинике профессора Аксенфельда 
во Фрейбурге и в Париже — по бак-
териологии глаза, в клинике про-
фессора Моракса, в клинике про-
фессора Фукса в Вене — по глазной 

хирургии, в клинике профессора 
Гааба в Цюрихе — по глазным маг-
нитным операциям.

А.Г. Васютинский посетил и оз-
накомился с работой клиник из-
вестных западноевропейских про-
фессоров: Крюкмана в Кенигсбер-
ге, Утгофа в Бреславле, Гесса в 
Вюрцбурге, Евербуша в Мюнхене, 
Ельшнига в Праге, Гроша и Бляш-
ковича в Будапеште и Зигриста в 
Берне. По возвращении из-за гра-
ницы, продолжал работать заведу-
ющим глазным отделом Варшав-
ского госпиталя, консультантом 
Привислянских железных дорог и 
Красного Креста.

В годы Первой мировой войны 
А.Г. Васютинский работал воен-
ным врачом на фронте, а с 1917 г. 
— начальником санитарной части 
2-ой Армии. В 1918 г. он прибыл 
с фронта в г. Тамбов и был назна-
чен Главным врачом Тамбовского 
красноармейского госпиталя, где 
лечили преимущественно глаз-
ных больных. Проработав на этой 
должности четыре года, Анатолий 
Георгиевич был демобилизован и 
избран заведующим глазным от-
делом Тамбовской советской гу-
бернской больницы и губернским 
окулистом.

В 1922 г. возвратился в Киев и 
был избран заведующим глазным 
отделом Киевской клинической 
больницы им. Октябрьской рево-
люции. В 1923 г. Анатолий Георги-
евич начал работать в глазной кли-
нике Киевского института усовер-
шенствования врачей, сначала как 
приват-доцент, а с 1929 г. и до кон-
ца жизни возглавлял эту кафедру. 
Он первый из профессоров Инсти-
тута усовершенствования врачей 

ввел занятия по оперативной оф-
тальмологии на трупах. С 1925 г. на 
протяжении нескольких лет Анато-
лий Георгиевич вел еще самосто-
ятельный курс офтальмологии на 
одонтологическом факультете Ки-
евского медицинского института, 
был инспектором офтальмологии 
Наркомздрава УССР. 

Во время Великой Отечествен-
ной войны после эвакуации из Ки-
ева занимал должность профессо-
ра кафедры глазных болезней в 
Ворошиловском медицинском ин-
ституте и одновременно состоял 
консультантом по глазным болез-
ням санчасти НКВД по Орджони-
кидзевскому краю и консультан-
том эвакогоспиталя №1626. В де-
кабре 1941 г. получил предложение 
НКЗ ТССР на работу в г. Ашхабад в 
Трахоматозный институт, был за-
местителем директора и научным 
руководителем клинического от-
дела. В 1943 г. без защиты диссер-
тации ему присвоена степень док-
тора медицинских наук и звание 
профессора.

Анатолий Георгиевич написал 
свыше 50 ценных научных печат-
ных работ, в которых он разраба-
тывает вопрос клинической оф-
тальмологии, большое внимание 
уделяет вопросам терапии трахо-
мы с помощью медикаментов и лу-
чевой энергии. Много работал над 
вопросами этиологии трахомы и 
написал работу о природе трахом-
ных телец. Он разработал и усовер-
шенствовал операции по экстрак-
ции катаракты, пересадки рогови-
цы, применял региональную ане-
стезию при глазных операциях, 
экстракции внутриглазных цисти-
церков, лечении травм глаз.

Вместе со своими учениками на-
писал учебник по оперативной оф-
тальмологии глаза для врачей и 
студентов, который вышел на укра-
инском языке в 1933 г. Ряд его ра-
бот были посвящены военной оф-
тальмологии: об определении симу-
ляции, об ослабленном зрении, об 
окрашенных пятнах роговицы, о во-
енно-офтальмологических учрежде-
ниях Западной Европы и подготов-
ке там военных офтальмологов, о 
схемах рефракции для исследова-
ния, о субъективных контрольных 
исследовательских приемах и т.п.

Под его руководством выполне-
ны 2 докторские и 4 кандидатские 
диссертации, вышло свыше 100 пе-
чатных работ его учеников.

Анатолий Георгиевич был чле-
ном Тамбовского и Киевского го-
родских советов, членом Ученого 
медицинского совета НКОЗ УССР, 
членом правления Всесоюзного и 
Украинского обществ офтальмоло-
гов, членом редколлегии «Офталь-
мологического журнала» и т.п. В 
1945 г. А.Г. Васютинский награжден 
орденом Трудового Красного Зна-
мени, а в 1946 г. Президиумом Вер-
ховного Совета УССР ему присвое-
но почетное звание «Заслуженный 
деятель науки Украинской ССР».

Помимо врачебной, педагоги-
ческой и научной деятельности 
А.Г. Васютинский всегда проводил 
и большую общественную работу. 
Он являлся депутатом городского 
и районного советов Киева, членом 
президиума Украинского офталь-
мологического общества, предсе-
дателем Киевского городского об-
щества офтальмологов, организа-
тором научных съездов и сессий.

Умер 20 мая 1946 г.

ИСТОРИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИИ В ЛИЦАХ
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ВОВСИ  
Белла 
Марковна
04.10.1923- 
после 2010 г.
Доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный 
врач Таджикской ССР

Бела Марковна Вовси родилась 
4 октября 1923 г. в Риге. В 1942 г.  
поступила и в 1947 г. окончи-
ла 1-й Московский медицинский 
институт. После его окончания в 

течение трех лет проходила орди-
натуру в Институте глазных болез-
ней им. Гельмгольца, а затем там 
же аспирантуру. 

С 1952 г. возглавила офтальмо-
логическое отделение городской 
больницы №1 в Душанбе и одно-
временно ассистент кафедры глаз-
ных болезней Таджикского меди-
цинского института. В 1957 г. зани-
мает должность доцента кафедры. 
В 1960 г. защищает кандидатскую 
диссертацию на тему «Клиническая 
характеристика и сравнительная 
оценка новых методов лечения язв 
роговой оболочки (клинико-экс-
периментальное исследование)». 
С 1970 по 1991 гг. возглавляет ка-
федру глазных болезней того же 
института. 

В 1971 г. защищает диссертацию 
на степень доктора медицинских 
наук на тему «Особенности зажив-
ления ран роговой оболочки в про-
цессе адаптации организма к усло-
виям высокогорья и реадаптации». 
В 1974 г. ей присвоено ученое зва-
ние профессора.

В 1976 г. организовала Респу-
бликанский глаукомный центр. 

В 1981 г. по инициативе Б.М. 
Вовси впервые организован Ре-
спубликанский травматологиче-
ский центр на базе специализиро-
ванного травматологического по-
ликлинического кабинета и про-
филированного по травматизму 
глазного стационара отделения Ре-
спубликанской клинической боль-
ницы №3.

Белла Марковна — автор 126 на-
учных работ, редактор трех сбор-
ников трудов кафедры (1968, 1978, 
1982 гг.). Основным научным на-
правлением были патогенез травм 
глаза, глаукомы, адаптация орга-
на зрения в условиях высокогорья, 
микрохирургия глаза. Автор книги 
«Глаз и горы» (1988 г.).

Состояла председателем Тад-
жикистанского общества офталь-
мологов и членом правления Все-
союзного общества офтальмоло-
гов. Под ее руководством защище-
ны 7 кандидатских и 2 докторских 
диссертации.

В 1982 г. ей присвоено звание за-
служенного врача Таджикской ССР.

В 1991 г. эмигрировала в США. 
Жила в Квинсе, Нью-Йорк.

ВОИНОВ  
Михаил 
Михайлович
1844-08.12.1875
Доктор медицины, 
приват-доцент

Родился в 1844 г. В 1867 г. окон-
чил медицинский факультет Импе-
раторского медицинского универ-
ситета. В 1867–1870 гг. изучал фи-
зиологическую оптику у Г. Гельм- 
гольца и офтальмологию в клини-
ках Ф. Арльта (Вена) и О. Беккера 

(Гейдельберг). В 1870 г. защитил 
диссертацию на степень доктора 
медицины «Критический разбор 
офтальмологического метода ис-
следования диоптрических элемен-
тов глаза». С 1871 по 1875 гг. рабо-
тал на медицинском факультете 
Московского университета приват-
доцентом по курсу офтальмологии. 
Одновременно руководил собствен-
ной глазной больницей.

М.М. Воинов — автор приори-
тетных исследований в области оф-
тальмометрии и цветового зрения. 
Предложил методику исследования 
диоптрических элементов глаза.

Для исследования цветоощу-
щения предложил набор цветных 

бумаг, получивший название «на-
бор гейдельбергских бумаг» после 
выступления М.М. Воинова с до-
кладом на съезде Общества глаз-
ных врачей в Гейдельберге в 1871 г.

В своем труде «О распознавании 
цветов» (1874) он привел данные 
о наличии и распределении в сет-
чатке глаза элементов двух видов: 
одни элементы приспособлены для 
восприятия света, другие — для вос-
приятия цвета; среди клеток, вос-
принимающих цвет, одни воспри-
нимают только красный, другие 
–желтый, третьи — зеленый, чет-
вертые — синий цвет. Эти данные 
легли в основу теории двойствен-
ности зрения, которая позднее 

была сформулирована Парино  
(H. Parinaud, 1881) и Крисом (J. Kries, 
1894). 

В 1875 г. М.М. Воинов сконстру-
ировал диоптриметр для определе-
ния оптической силы стекол очков.

Автор более 60 научных работ 
и трех монографий, посвященных 
проблемам физиологической опти-
ки и диоптрики глаза. Наиболее из-
вестные: «О движении глаза» (1873), 
«Диоптрика глаза» (1873), «Физиче-
ские способы исследования глаз» 
(1875).

Учитель А.А. Крюкова. Член-
учредитель Московского медицин-
ского общества.

Умер 8 декабря 1875 г.

Родился 20 января 1921 г. в Таш-
кенте. В 1938 г. с золотым аттеста-
том окончил специальную сред-
нюю школу №17 в Ленинграде. В 
мае 1942 г. окончил Военно-Меди-
цинскую академию им. С.М. Киро-
ва, эвакуированную в Самарканд. 
Во время учебы был Сталинским 
стипендиатом.

В 1942-1945 гг. на фронтах Вели-
кой Отечественной войны был по-
следовательно врачом парашют-
но-десантного батальона, старшим 
врачом стрелкового полка, коман-
диром медико-санитарного бата-
льона 34 ГвСД.

В 1946-1948 гг. обучался на ле-
чебно-профилактическом факуль-
тете Военно-Медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова по спе-
циальности «глазные болезни». 
По окончании факультета был 
оставлен в академии на должно-
сти старшего ординатора клини-
ки глазных болезней при кафедре 
офтальмологии.

После успешной защиты кан-
дидатской диссертации на тему 
«О действии фурамона, метамона 
и бензамона на орган зрения жи-
вотных и здоровых людей, а также 

на течение глаукоматозного про-
цесса» в 1955 г. присвоена ученая 
степень «кандидат медицинских 
наук», в 1959 г. утвержден в зва-
нии доцента.

В 1965 г. защитил диссертацию 
«Действие на глаз бета-излучения 
и возможность использования его 
в офтальмологии с целью диагно-
стики и лечения» на соискание 
ученой степени доктора медицин-
ских наук, которая была присвоена 
в 1966 г. Диплом профессора вру-
чен в 1967 г.

С 1967 по 1989 гг. — начальник 
кафедры офтальмологии ВМА им 
С.М. Кирова и одновременно глав-
ный офтальмолог МО СССР. В 1989 
г. по возрасту уволен в отставку в 
звании генерал-майора медицин-
ской службы. В дальнейшем являл-
ся профессором кафедры офталь-
мологии ВМА им С.М. Кирова.

Среди научных направлений 
исследований преобладал инте-
рес к изучению современной бое-
вой травмы органа зрения, а так-
же интерес к проблеме глаукомы. 
Круг научных интересов профес-
сора В.В. Волкова на протяжении 
полувека постепенно изменялся от 
проблем физиологической оптики 

к проблеме использования лазеров 
в офтальмологии, в частности при 
глазной онкологии, при этом ста-
бильно сохранялся интерес к глаз-
ной травме и к глаукоме. 

В 1982 г. за организацию лече-
ния пострадавших при боевых дей-
ствиях в Афганистане указом Пре-
зидиума Верховного Совета СССР 
удостоен звания Героя Социали-
стического Труда. 

В 1986 г. за работы по созданию 
банков тканей для их пересадки 
в условиях длительного хранения 
удостоен Государственной премии 
СССР. 

Награжден орденами Отече-
ственной войны I и II степени, тре-
мя орденами Красной Звезды, бол-
гарским орденом «Червоно Знамя», 
медалями «За победу над Германи-
ей в Великой Отечественной войне 
1941-1945 гг.», «За оборону Ленин-
града», «За оборону Сталинграда», 
«За взятие Будапешта», «За взятие 
Вены» и др.

Является почетным граждани-
ном города Зернограда Ростовской 
области и города Талмазы Респу-
блики Молдова.

На протяжении 35 лет был 
председателем правления Ленин- 

градского (Санкт-Петербургского) 
научного общества офтальмологов. 
Был также почетным членом Бол-
гарского и Кубинского офтальмо-
логических обществ. 

В 1996 г. избран Академиком Ла-
зерной академии наук РФ; в 1997 г. 
— действительным членом Акаде-
мии медико-технических наук РФ, 
а в 2000 г. — почетным академиком 
РАЕН. Являлся Почетным доктор-
ом Военно-медицинской академии, 
Почетным профессором ФГБНУ 
«Научно-исследовательский ин-
ститут глазных болезней» (Москва).

С 1990 г. был членом Европей-
ского глаукомного общества, а так-
же членом Международного обще-
ства исследователей глаза (USEIR). 

В 2010 г. профессору В.В. Волко-
ву была присуждена премия «Луч-
ший врач года».

Профессор В.В. Волков является 
автором 700 опубликованных на-
учных работ, 30 авторских свиде-
тельств и патентов на изобретения.

Среди учеников В.В. Волкова — 
13 докторов медицинских наук, из 
них 11 профессоров, 46 кандидатов 
медицинских наук.

В.В. Волков скончался 21 февра-
ля 2019 г.

ВОЛКОВ  
Вениамин 
Васильевич
19.01.1921-21.02.2019
Герой Социалистического 
Труда, заслуженный деятель 
науки РСФСР, генерал-май-
ор в отставке, лауреат Госу-
дарственной премии СССР, 
доктор медицинских наук, 
профессор
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Доктор медицинских наук, 
профессор

Родился 35 мая 1897 г. на хуторе 
Романовский станицы Кавказская 
(ныне г. Кропоткин) Кубанской об-
ласти. В 1916 г. поступает на ме-
дицинский факультет Донского 
университета, по окончании ко-
торого работает ординатором, а с  
1925 г. — ассистентом глазной кли-
ники Воронежского медицинского 
института.

В 1936 г. А.И. Волконенко без 
защиты диссертации утвержден в 
степени кандидата медицинских 
наук, а затем в звании доцента. В 
1941 г. во 2-м Московском меди-
цинском институте состоялась за-
щита докторской диссертации на 
тему «Об аденоидном строении и 
возрастных изменениях нормаль-
ной конъюнктивы человека».

Во время Великой Отечествен-
ной войны был старшим инспек- 

тор-окулистом местного эвако-
пункта №93. С декабря 1944 г. и 
до конца войны — полковник ме-
дицинской службы А.И. Волоко-
ненко главный офтальмолог 1-го 
Украинского фронта. Участвовал в 
организации лечения и эвакуации 
раненых и больных во фронтовом 
районе в Курской битве. Руководил 
оказанием офтальмологической 
помощи при осуществлении вой-
сками Сандомирско-Силезской и 
других операций.

После демобилизации в октя-
бре 1945 г. Александр Иванович 
организовал в Чкаловском (поз-
же Оренбургском) медицинском 
институте кафедру глазных бо-
лезней, которой он заведовал  
13 лет. 

В 1946 г. утвержден в звании 
профессора.

В мае 1958 г. А.И. Волоконен-
ко возвратился в Воронежский 
медицинский институт и возгла-
вил кафедру глазных болезней. 

Одновременно в 1959-1961 гг. яв-
ляется заместителем директора 
института по научной работе. Воз-
главлял кафедру до 1970 г.

А.И. Волоконенко был учеником 
выдающихся офтальмологов стра-
ны — профессора К.Х. Орлова и 
профессора А.И. Покровского.

А.И. Волоконенко принадле- 
жат более 70 научных работ по 
актуальным вопросам офталь- 
мологии.

Большое значение имеют науч-
ные работы по организации глаз-
ной помощи населению, борьбе с 
трахомой в Оренбургской обла-
сти, борьбе со слепотой от глауко-
мы, охране зрения детей, по пред-
упреждению глазного травматизма 
в Воронежской области. Его клас-
сификация кератитов была при-
знана офтальмологами и вошла в 
руководство и учебник по глазным 
болезням того времени.

Александр Иванович — прекрас-
ный педагог, отличный клиницист, 

искусный хирург, талантливый ор-
ганизатор, высокопринципиаль-
ный и скромный человек. Владел 
немецким, французским и укра-
инским языками.

А.И. Волоконенко неоднократ-
но избирался депутатом райсове-
та, горсовета, заместителем пред-
седателя правления Чкаловского 
областного отделения общества по 
распространению политических и 
научных знаний, в течение 12 лет 
возглавлял Чкаловское областное 
общество глазных врачей. 

С 1958 г. профессор А.И. Воло-
коненко был председателем Воро-
нежского общества офтальмологов, 
состоял членом правления Всесо-
юзного и Всероссийского обществ 
офтальмологов, являлся членом ре-
дакционного совета журнала «Вест-
ник офтальмологии».

А.И. Волоконенко награжден ор-
денами Ленина, Красной Звезды и 
Отечественной войны I степени и 
несколькими медалями.

Родился 23 февраля 1913 г. в  
г. Гайсине Винницкой области. По-
сле окончания 7-летней школы в 
1928 г. поступил и в 1931 г. окон-
чил Гайсинский медицинский тех-
никум. С 1931 по 1934 гг. работал 
фельдшером на Дальнем Востоке в 
г. Биробиджане.

В 1934 г. поступил в Одесский 
медицинский институт, который 
окончил с отличием в 1939 г. По 
окончании института он был на-
правлен для выполнения научной 
работы в аспирантуру Украинско-
го экспериментального института 
глазных болезней (позднее переи-
менованного в Одесский НИИ глаз-
ных болезней и тканевой терапии 
им. акад. В.П. Филатова).

Во время Великой Отечествен-
ной войны возглавлял глазную хи-
рургическую группу в армейском 
госпитале сначала 18-й, а затем 
46-й армий. Участвовал в оборо-
не Кавказа, освобождении Одессы, 
Румынии и Венгрии. Закончил вой- 
ну в звании капитана медицинской 
службы.

После войны работал в Украин-
ском экспериментальном институ-
те глазных болезней на должности 

младшего научного сотрудника. 
Ученик выдающихся ученых, ака-
демика В.П. Филатова и профес-
сора С.Ф. Кальфы, М.Б. Вургафт 
всю жизнь посвятил изучению 
глаукомы.

Под руководством М.Б. Вургаф-
та сформировались новые направ-
ления работы кафедры, посвящен-
ные разработке различных видов 
тонометрии для изучения гидро-
динамики глаза, новых методов 
диагностики, консервативного и 
хирургического лечения глаукомы.

В 1950 г. М.Б. Вургафт разрабо-
тал компрессионно-тонометриче-
скую пробу — один из методов ис-
следований гидродинамики глаза. В 
1958 г. защитил кандидатскую дис-
сертацию на тему «Компрессионно-
тонометрические исследования».

В 1959-1962 гг. работал в Уфим-
ском институте глазных болезней, 
а затем до 1967 г. на Одесско-Ки-
шиневской железной дороге, про-
должая научные исследования. В 
1967 г. успешно защищает доктор-
скую диссертацию на тему «Аппла-
национная тонометрия в изучении 
динамики внутриглазного давле-
ния и оттока жидкости из глаза».

В 1967 г. возглавил кафедру оф-
тальмологии Казанского института 
усовершенствования врачей и вел 
плодотворную педагогическую де-
ятельность, успешно продолжая 
научно-исследовательскую работу. 

В 1968 г. утвержден в звании до-
цента, а в 1970 г. — в звании про-
фессора. В 1990 г. оставляет заве-
дование кафедрой, но продолжает 
работу в должности профессора.

Врачи-офтальмологи из всех 
союзных и автономных республик 
Советского Союза стремились 
именно в Казань на циклы специ-
ализации и усовершенствования. 
Кафедра также проводила выезд-
ные циклы.

М.Б. Вургафт подготовил плеяду 
замечательных учеников, которые 
работали в различных ВУЗах стра-
ны преподавателями, главными 
врачами, заведующими отделени-
ями в крупных стационарах.

Он был прекрасным хирургом, 
усовершенствовал и разрабаты-
вал новые модификации антигла-
укоматозных операций, также вел 
большую просветительскую рабо-
ту среди медицинской обществен-
ности населения Татарстана по 

организации борьбы с глаукомой. 
Он предложил собственную клас-
сификацию глаукомы и термины 
«глазная гипертензия» и «глауко-
ма» объединил одним понятием — 
«гипертензионные болезни глаза».

Моисей Бенционович Вургафт 
— автор более 140 научных статей,  
6 учебных пособий, 6 рационали-
заторских предложений по различ-
ным проблемам офтальмологии. 
По предложенным им методикам 
в Советском Союзе были выпол-
нены 16 кандидатских и 6 доктор-
ских диссертаций.

На протяжении 13 лет (1973-
1986 гг.) он был председателем На-
учного офтальмологического обще-
ства Татарии, являлся почетным 
членом правления Всероссийского 
общества офтальмологов и Всесо-
юзного общества офтальмологов.

М.Б. Вургафт был награжден ор-
денами Красной Звезды и Отече-
ственной войны II ст., медалью «За 
доблестный труд», почетными гра-
мотами Министерства здравоохра-
нения Татарской, Чувашской и Ма-
рийской АССР. 

Скоропостижно скончался  
7 июня 1994 г.

ВУРГАФТ  
Моисей 
Бенцианович
23.02.1913-07.06.1994
Доктор медицинских наук, 
профессор

ВОЛОКОНЕНКО  
Александр 
Иванович
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протоиерея Троицкой соборной 
церкви Алексея Стефановича Га-
стева. Среднее образование полу-
чил в Елецкой классической гим-
назии, которую окончил с золотой 
медалью в 1903 г. В 1903 г. посту-
пил в Военно-медицинскую ака-
демию, но в 1905 г. переводится 
на медицинский факультет Мо-
сковского университета, кото-
рый оканчивает в 1909 г. В 1909- 
1911 гг. работал ординатором в 
Тульской глазной больнице. С 
1911 г. — врач-экстерн Николаев-
ской детской больницы в Петер-
бурге. Одновременно занимал-
ся глазными болезнями в боль-
нице и в Максимилиановской ле-
чебнице Красного Креста. С конца  
1913 г. по предложению профес-
сора В.Н. Долганова становится 
сверхштатным ассистентом кафе-
дры глазных болезней Еленинско-
го клинического института. Имел 
чин коллежского асессора. С нача-
ла Первой мировой войны находил-
ся в действующей армии. В период 
Гражданской войны находится в со-
ставе РККА и в 1918 г. состоял глав-
ным врачом полевого западного го-
спиталя. В июне 1918 г. возвращает-
ся в институт должность штатного 
ассистента, а с 1920 г. старшего ас-
систента кафедры глазных болез-
ней Советского клинического ин-
ститута (так стал называться Еле-
нинский институт). Одновременно 

по мобилизации с ноября 1919 г. по 
ноябрь 1921 г. состоял ординатором 
госпиталя в Петрограде.

Летом 1927 г. в течение 1,5 ме-
сяцев был в заграничной команди-
ровке в Берлине и Париже. Изучал 
там микроскопию живого глаза с 
помощью щелевой лампы и бино-
кулярного микроскопа. В 1930 г. 
после прочтения пробной лекции 
утвержден приват-доцентом кафе-
дры глазных болезней Ленинград-
ского института усовершенство-
вания врачей, созданного на базе 
Еленинского института. В 1935 г. 
без защиты диссертации утверж-
ден в степени кандидата медицин-
ских наук и в должности доцента 
кафедры. С сентября 1937 г. в те-
чение года исполнял обязанности 
заведующего кафедрой, а с 1938 г., 
после преобразования кафедры в 
доцентуру, заведовал доцентурой 
по офтальмологии того же ин-
ститута. Одновременно с 1936 по 
1938 гг. состоял помощником де-
кана хирургического факультета, 
а с 1938 г. в течение 12 лет являл-
ся деканом факультета. В 1939 г. 
утвержден ВАК в ученом звании 
доцента.

В годы Великой Отечественной 
войны продолжил работу в инсти-
туте и заведовал кафедрой глазных 
болезней института. Руководил ка-
федрой в самое тяжелое время — 
во время блокады Ленинграда. С 

лета 1942 г. состоял консультан-
том Ленинградского института 
глазных болезней им. Гиршмана, 
а с января 1943 по сентябрь 1944 г.  
— заместителем директора ин-
ститута по научной части. Инсти-
тут являлся кадровой базой Ленин-
градского ГИДУВа. Проделал боль-
шую лечебную работу по оказанию 
офтальмологической помощи ра-
неным. С декабря 1942 г. по сен-
тябрь 1944 г. по совместительству 
исполнял обязанности заведую-
щего кафедрой глазных болезней 
2-го Ленинградского медицинско-
го института.

В феврале 1943 г. ему присвое-
но почетное звание Заслуженного 
врача РСФСР. Награжден медаля-
ми «За оборону Ленинграда», «За 
доблестный труд в Великой оте-
чественной войны 1941-1945 гг.», 
значком «Отличник здравоохра-
нения», орденом Отечественной 
войны II степени.

После окончания войны орга-
низовал трех-, а затем двухлет-
нюю форму обучения в клиниче-
ской ординатуре.

В 1948 г. ввел усовершенствова-
ние врачей по тематическим ци-
клам, что в дальнейшем стало ос-
новной целью кафедры.

Автор 44 печатных и редак-
тор 80 научных работ, среди кото-
рых: «Туберкулинотерапия скро-
фулезных кератитов по способу 

Пондорфа», «Заболевания слез-
ных органов», «Повреждения гла-
за». Мастерски владел методикой 
биомикроскопии и выпустил по-
собие «Методика микроскопии жи-
вого глаза» (1958 г.) Его ассистент  
Н.Н. Галкин является автором «По-
собия по подбору очков» (1953 г.), 
которое выдержало два издания.

Единственный в Ленинграде 
проводил дакриоцисториностомию 
вплоть до 1930-х годов. Первым в 
городе с 1938 г. стал выполнять ин-
тракапсулярную экстракцию ката-
ракты пинцетом и внедрил ретро-
бульбарную анестезию новокаи-
ном. Был пионером применения 
операции по поводу отслойки сет-
чатки в модификации Гонена Веве 
и Сафара. Изучал изменения орга-
на зрения, связанные с алиментар-
ной дистрофией, злокачественной 
гипертонией с нефропатией, про-
явлениями гипо- и авитаминозов, 
военной травмой глаз.

Под его руководством выполне-
ны 2 кандидатских диссертации.

С 1923 г. состоял в президиуме 
Ленинградского офтальмологи-
ческого общества. Являлся ответ-
ственным секретарем 1-го Всерос-
сийского Съезда глазных врачей в 
1928 г.

Умер 1 декабря 1958 г. после 
тяжелой болезни. Похоронен на 
Охтинском кладбище в Санкт- 
Петербурге.

ГАСТЕВ 
Алексей 
Алексеевич
04 (16).10.1885- 
01.12.1958
Кандидат медицинских наук, 
доцент, заслуженный врач 
РСФСР

Родился 4 октября (по строму 
стилю) 1885 г. в г. Ефремов Туль-
ской губернии. Сын священни-
ка Воскресенской церкви, затем 
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2.15. Фтизис с язвой роговицы
Свежая глубокая до 2/3 стромы язва ро-

говицы давно слепого субатрофированного 
глаза у мужчины 54 лет (фото 2.16).

Ваша тактика?

Комментарии:
Анатолий Обрубов
Можно, конечно, побороться, но и косме-

тически и прогностически лучше удалить и 
спротезировать.

Андрей Воронцов 
Анатолий, так же мы с пациентом и рас-

судили. Срочности в энуклеации нет. Но 
планово она скорее всего необходима/не-
избежна. Какой режим антибиотикотера-
пии ты бы назначил?

Анатолий Обрубов 
Андрей, мне на фото плоховато видно. 

Вообще есть ощущение, что тут исходно она 
трофическая. Режим — форсированный, на 
несколько дней, а дальше по динамике. На-
верное, одним бы антибиотиком обошелся 
+ а/б мазь. Атропин или циклопентолат ско-
рее да, но по ситуации. А что внутри проис-
ходит известно? Причина слепоты?

Андрей Воронцов 
Анатолий, трофический компонент без-

условно есть, как и некротический детрит и 
подрытый край + окрашивание красителем. 
Камера проглядывается снизу, влага без ги-
попиона, но всё что дальше, чётко не видно. 
УЗИ у меня нет. Глаз абсолютно слепой. ВГД 
пальпаторно невысокое. Причина слепоты — 
хим. ожог чем-то.

Антон Вурдафт
Ремарка: показаний к энуклеации нет, 

если там не опухоль. При необходимости 
удалить — эвисцерация. Можно будет поду-
мать и о линзе. Можно спасти от ненужной 
операции (если пациента устраивало всё до 
этого, то и с рубцом будет счастлив). Анато-
лий, я только не понял, по какой такой си-
туации циклоплегики (в смысле, когда в та-
кой ситуации они были бы не показаны?). 
Решать и о стероидах.

Анатолий Обрубов 
Антон, про циклоплегики, ну, например, 

при запаянной передней камере, иридокор-
неальном сращении с высокими цифрами 
ВГД. Понимаю, что и тут можно в целом, но 
большого смысла не вижу. Стероиды в за-
висимости от того, что внутри. При чисто 
роговичном процессе не стал бы в первую 
очередь из-за явного трофического начала 
(ну, либо по чисто своим ощущениям толь-
ко при очном осмотре пациента).

Линза, судя по фото, на таком глазу не 
пойдет: все кроме оптики проросшее сосу-
дами, лимба нет — она будет плохо лежать. 
Если уж очень хочется бороться до конца, 
то сшить конъюнктиву над язвой (м.б. взять 
свободный лоскут из сводов, если своя не 
натянется). Еще вариант: эпикератопла-
стика. Но в целом большого смысла в таких 
усилиях не вижу. Только сейчас обратил 
внимание на «субатрофированный». Цикло-
плегики тогда, конечно, пойдут. Но смысл в 
борьбе за глаз тогда еще больше теряется.

СПРАВКА
Нейротрофический кератит, также из-

вестный как нейротрофическая кератопа-
тия, представляет собой дегенеративное 
заболевание, характеризующееся снижени-
ем чувствительности роговицы и плохим за-
живлением роговицы. Лечение преследует 
3 цели: защитить эпителий роговицы, за-
крыть стойкий дефект эпителия, устранить 
глубокую язву роговицы.

Записки земского офтальмолога
Уважаемые читатели! В конце 2024 года издательством «АПРЕЛЬ» была выпущена в свет книга А.А. Воронцова «Записки 
земского офтальмолога», трагически погибшего 21 июля 2020 года. Книга представляет собой собрание клинических  
случаев с детальным разбором и комментариями участников сообщества ВКонтакте «Терра-Офтальмика». За короткий 
срок практически весь тираж был распродан. С разрешения коллектива редакторов «Записок…» газета «Поле зрения» 
публикует некоторые фрагменты из книги. 

ГЛАВА 2. Передний сегмент глаза (продолжение)

Источники:

2.16. �Билатеральный диффузный 
склерит

Билатеральный передний диффузный 
склерит у одного моего пациента (мужчи-
ны 27 лет, фото 2.17). Это первый эпизод 
билатерального склерита. В анамнезе уже 
был один эпизод переднего склерита левого 
глаза три месяца назад. Успешно вылечил-
ся НПВС. У пациента нет никаких извест-
ных системных заболеваний или заболева-
ний глаз (кроме миопии высокой степени). 
Ревматолог, терапевт смотрели.

Вопрос к обществу: увеличивает ли ве-
роятность скрытых системных заболеваний 
билатеральный передний диффузный скле-
рит по сравнению с монолатеральным? Если 
есть на примете такие описания случаев, то 
поделитесь, пожалуйста, ссылками.

Комментарии:
Антон Вурдафт
Всего 3% ревматоидноартритных паци-

ентов имеют склерит, и 75% из этих случа-
ев двусторонние. Хотя это мало повлияет на 
ход лечения этого случая, раз все смотрели.

Андрей Воронцов
Антон, я не думаю, что уже нужно назна-

чать анализы:
Antinuclear antibodies
Antineutrophil cytoplasmic antibodies 

(ANCA)
Human leukocyte antigen (HLA) typing
Eosinophil count/immunoglobulin E (IgE)
Uric acid
Purified-protein derivative (PPD) skin test 

or Quantiferon gold assay
Anergy skin test

Анатолий Обрубов 
Андрей, осмотр ревматологом не означа-

ет, что были назначены все указанные выше 
анализы...+ не забываем помимо суставов 
НЯК, БК и т.п. заболевания.

Андрей Воронцов
Анатолий, совершенно верно, кроме СОЭ 

и ревматоидного фактора, которые были не-
абнормальны, никаких больше лаб. анали-
зов не назначалось.

Анатолий Обрубов 
Андрей, тогда надо сначала направить на 

анализы. Склерит вполне может быть пер-
вой манифестацией системного заболевания.

СПРАВКА
Существует множество заболеваний со-

единительной ткани, которые связаны со 
склеритом. Ревматоидный артрит является 
наиболее распространенным. Склерит также 
может быть инфекционным или вызванным 
хирургическим вмешательством/травмой. 

В таблице представлены исследования, 
которые могут быть полезны при неинфек-
ционных воспалительных заболеваниях, 
связанных со склеритом.

Источники: BCSC 2020-2021 Uveitis and 
Ocular Inflammation p.p.115-150

Фото 2.16. Фтизис со свежей до 2/3 стромы язвой роговицы левого глаза

Фото 2.17. Билатеральный передний диффузный склерит: интенсивная гиперемия склеры в 
наружном сегменте правого и левого глазных яблок с едва заметным фиолетовым оттенком

Заболевание Потенциально полезные исследования

Ревматоидный артрит
Ревматоидный фактор (РФ), СОЭ/СРБ, антитела к 
циклическому цитруллиновому пептиду (АЦЦП), 

рентгенограммы суставов

Системная красная 
волчанка

Антинуклеарные антитела (АНА), ОАК,  
микроскопия осадка мочи

Ювенильный 
идиопатический артрит HLA-B27, АНА, рентгенограммы суставов

Анкилозирующий 
спондилит

HLA-B27, СОЭ/СРБ, рентгенограмма пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Реактивный артрит
HLA-B27, СОЭ/СРБ, рентгенограммы суставов, исследование 

культур (урогенитальный тракт, горло, кал, синовиальная 
жидкость)

Энтеропатический 
артрит

HLA-B27, рентгенограмма пояснично-крестцового отдела 
позвоночника

Псориатический артрит HLA-B27, СОЭ/СРБ

Гранулематоз  
с полиангиитом

Антинейтрофильные цитоплазматические антитела (АНСА)  
с диффузным цитоплазматическим окрашиванием 

(антитела к протеиназе-3), биопсия тканей, 
рентгенограммы (грудная клетка/пазухи), микроскопия 

осадка мочи

Узелковый  
полиартериит

Антинейтрофильные цитоплазматические антитела (АНСА)  
с перинуклеарным цитоплазматическим окрашиванием  

(антитела к миелопероксидазе), биопсия тканей,  
микроскопия осадка мочи

Микроскопический 
полиангиит

АНСА с перинуклеарным цитоплазматическим  
окрашиванием (антитела к миелопероксидазе)

Рецидивирующий 
полихондрит СОЭ/СРБ, биопсия хрящевой ткани

Синдром  
Черджа-Стросса

ОАК (эозинофилия), АНСА с перинуклеарным 
цитоплазматическим окрашиванием (антитела  

к миелопероксидазе), биопсия тканей, микроскопия  
осадка мочи

Лейкоцито- 
кластический васкулит Антитела к антигенам вируса гепатита С, РФ, СОЭ/СРБ

Синдром Когана Проверка слуха

Гигантоклеточный 
артериит СОЭ/СРБ, общий анализ крови, биопсия височной артерии

Артериит Такаясу Катетеризация сердца

Саркоидоз

Ангиотензинпревращающий фермент (АПФ)/лизоцим 
для пациентов, принимающих ингибиторы АПФ, рентген 

грудной клетки/КТ, туберкулиновая кожная проба,  
биопсия тканей

Таблица 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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2.17. �Склерит и увеит  
при анкилозирующем 
спондилите

Мужчина 55 лет. Контакт с гептилом по 
роду былой деятельности. В декабре 2015 г. 
абсцесс печени, хирургическое дренирова-
ние в стационаре. Хронический субфебри-
литет с ноября 2015 г. по апрель 2016 г. До 
января 2016 г. глаза были здоровы. В янва-
ре заболел правый глаз. Обратился ко мне. 

Диффузный простой склерит в верхнем 
сегменте правого глазного яблока (фото 
2.18). Другой глаз здоров. Начал лечение 
c НПВС и сбор анализов. СОЭ 67 мм/ч. На 
2-й день присоединился острый передний 
(HLA-B27 подобный) увеит с задними сине-
хиями и нормальным ВГД. Добавил стерои-
ды часто местно и циклоплегик. Отправил к 
терапевту и хирургу, рекомендовал консуль-
тацию ревматолога (думал про какую-ни-
будь HLA-B27 ассоциированную патологию).

Пациент долго обследовался в одном из 
областных центров у разных специалистов 
(ревматолог, онколог, невролог). Рентгено-
логически и клинически подтверждён спон-
дилит/спондилоартропатия, HLA-B27 отри-
цательный с его слов (я не видел заключе-
ния, оно у врачей в другой области), но бо-
лезнь Бехтерева не ставят (возраст начала 
поздний для Бехтерева), а связывают спон-
дилит с инфекцией (возможно, синегной-
ка). Лечили антибиотиками и НПВС. Сейчас 
пациент инвалидизирован (прикроватный 
режим) из-за спондилоартропатии (трудно 
двигаться).

Я увидел пациента только в июне 2016. 
На месте склерита образовалось потемне-
ние склеры (пигментация, изменение по-
верхности (некоторая неровность), без яв-
ного истончения при диафаноскопии), сле-
ды от разорванных задних синехий, увеита 
нет, глаза спокойны. Вот такая вот история.

СПРАВКА
Острый передний увеит возникает у 39% 

пациентов в какой-то момент течения ан-
килозирующего спондилоартрита (особен-
но у лиц с аллелем HLA-B27) и в половине 
случаев может предшествовать возникнове-
нию спондилита. Увеит, связанный со спон-
дилоартропатиями, почти всегда ограничи-
вается передним сегментом глаза, но ино-
гда распространяется на стекловидное тело 
и задний сегмент. Большинство эпизодов 
увеита являются односторонними, но воз-
можно чередование воспаления между гла-
зами. Приступы часто возникают внезапно 
и имеют ограниченную продолжительность. 
Характерны частые рецидивы с полной ре-
миссией между обострениями. Поскольку 
увеит может быть единственным и клю-
чевым симптомом проявления спондило-
артрита в начале заболевания, совместная 
работа офтальмологов и ревматологов име-
ет основополагающее значение для ранней 
диагностики и эффективного лечения таких 
пациентов.

Источники:
BCSC 2020-2021 Uveitis and Ocular 

Inflammation p.p.115-150

2.18. Склерит

Парень 26 лет. Не пьёт. Похож на ботани-
ка. Миопия 8 дптр. OU. Контактными лин-
зами не пользуется. Травм и операций глаз 
не было. Системных болезней не называет. 
Жалобы: умеренная болезненность в левом 
глазу, усиливающаяся при взгляде впра-
во, чувство инородного тела в левом глазу. 
Анамнез: левый глаз вчера днём без види-
мых причин стал краснеть, ночью присое-
динилась болезненность, из-за чувства ино-
родного тела обратился сегодня вечером к 
окулисту. Проблему ни с чем не связыва-
ет. ОРВИ не болеет. Отделяемого из глаза 
нет. Трезвый. Подобных эпизодов раньше 
не было. 

Статус: OD спокоен. OS острота зрения 
с коррекцией 0,9, периокулярная область 
спокойна, точки выхода ветвей тройнич-
ного нерва безболезненны, регионарные 
лимфоузлы не увеличены, безболезненны, 
умеренная болезненность при пальпации в 
наружном сегменте глазного яблока. Конъ-
юнктива нижнего и верхнего век чистая, не 
воспалённая. В конъюнктивальном мешке 
только слеза. При окрашивании флюорес-
цеином эрозий, инородных тел, ран конъ-
юнктивы, роговицы не видно. Во внутрен-
нем сегменте глазного яблока всё спокой-
но. В наружном — локальный хемоз, по-
верхностная и глубокая инъекция сосудов. 
См. фото до (2.19) и через 5 минут после 
инстилляции 2,5% раствора фенилэфри-
на (фото 2.20). Строма роговицы в норме. 
Увеитов нет. Глазное дно непримечатель-
но. ВГД в норме. 

Кто как полечил бы такой глазик?

Комментарии:
Глеб Арсланов
А мне, к примеру, хотелось бы еще до-

водов в пользу склерита (может, я сам что-
то не учел, уже просто интересно). Понят-
но, что с подозрением на него просто так 
и надолго отпускать нельзя. НВПС и начать 
обследовать, если будет ухудшение по всем 
имеющимся фронтам, в частности, по боле-
вым. Склерит тут действительно не исклю-
чен и про него стоит думать, но по одной 
такой явке не стал бы спешить

ИИ
Исключить системные склериты — рев-

матоидный артрит, гранулематоз Wegener, 
рецидивирующий полихондрит и узелковый 
полиартрит.

СПРАВКА
Склерит классифицируют в зависимо-

сти от локализации (передний или задний), 
тяжести, вида (некротизирующий или не-
некротизирующий) и характера воспале-
ния (диффузный или узелковый). Склерит 
может быть как инфекционным, так и не-
инфекционным. Системное заболевание 
определяется почти у 40% больных скле-
ритом. У пациентов с некротизирующим 
склеритом эта ассоциация возрастает до 
50–60%.

Диффузный передний склерит — наибо-
лее распространенный и наименее тяжелый 
тип склерита с риском осложнений менее 
10%. Начало болезни острое, с тупой болью 
в пораженном глазу и периокулярной обла-
сти. Боль усиливается при движениях и ир-
радиирует в лицо, щёку и челюсть. При по-
ражении роговицы или задней части скле-
ры может нарушаться зрение. В поражён-
ном глазу обычно отмечается отек склеры 
и интенсивная гиперемия, что приводит к 
характерному фиолетовому оттенку при 

внешнем осмотре. При осмотре с помощью 
щелевой лампы характерно заметное рас-
ширение глубокого эписклерального спле-
тения, которое смещено наружу за счет 
отека склеры/воспалительной инфильтра-
ции. Это важно для отличия от эпискле-
рита, при котором отек склеры не обнару-
живается, а заметно только поверхностное 
эписклеральное сплетение. Для облегчения 
оценки типа инъекции применяется тест с 
местными сосудосуживающими средства-
ми (например, капель 2,5% фенилэфрина). 
После закапывания 1-2 кап. фенилэфрина 
просвет поверхностных сосудов уменьша-
ется, и визуально зона инъекции выглядит 
значительно бледнее. При глубокой инъек-
ции, характерной для склерита, побледне-
ния зоны инъекции отмечаться не будут. 
Наиболее часто склерит связан со следу-
ющими аутоиммунными заболеваниями: 
ревматоидный артрит, системная красная 
волчанка, рецидивирующий полихондрит, 
спондилоартропатия, гранулематоз Веге-
нера, узелковый полиартериит, гиганто-
клеточный артериит.

Склерит зачастую является начальным 
или единственным клиническим проявле-
нием вышеперечисленных патологий. Пра-
вильный и быстрый диагноз и соответству-
ющая системная терапия могут остановить 
неуклонное прогрессирование как глазных, 
так и системных процессов, тем самым пре-
дотвращая офтальмологические осложне-
ния, продлевая выживаемость и улучшая 
качество жизни.

Склерит без ассоциации с системным 
заболеванием часто более доброкаче-
ственный, чем склерит, сопровождающийся  
инфекцией или аутоиммунным заболе- 
ванием. Такие случаи идиопатического 
склерита могут быть легкими, более ко- 
роткими по продолжительности и имею-
щими положительный клинический эф-
фект от применения местной стероидной 
терапии.

Дифференциация склерита от эпискле-
рита крайне важна, учитывая значительную 
разницу в степени глазных осложнений и 
связанных с ними системных заболеваний. 
Своевременная диагностика, системная 
оценка и лечение имеют основополагаю-
щее значение для всех пациентов с воспа-
лением склеры.

Источники: 
BCSC 2020-2021 Uveitis and Ocular 

Inflammation p.p.115-150

2.19. Эписклерит
Молодой мужчина, работал вчера на мо-

розе с болгаркой, говорит, что-то попало в 
глаз. 

Сегодня глаз покраснел, боли в глазу 
нет, но есть чувство инородного тела. Ви-
зус отличный. Инородного тела на глазной 
поверхности, в оболочках глаза и ВГИТ не 
нашёл. Следов ИТ при окрашивании тоже 
нет. Под верхним веком всё чисто. Рого-
вица нормальная. Среды прозрачны. Глаз-
ное дно в норме. На фото 2.21 — наружный 
сектор глаза, внутренний сектор абсолютно 
спокоен (белый).

Диагноз? Лечение?

Комментарии:
Андрей Воронцов 
Пыли на эндотелии не было и Тиндаля 

влаги, поэтому за простой эписклерит, чем 
ВГИТ, как в этом случае.

Антон Вурдафт
Ну, это эписклерит, безусловно, но может 

быть связан именно с инородным телом, ко-
торое имелось и ушло.

СПРАВКА
Эписклерит — острое воспаление тка-

ни, расположенной между конъюнктивой 
и склерой, которое может быть односто-
ронним или двусторонним. Это обычно 
легкое и самоограничивающееся заболе-
вание, часто склонное к рецидивам. У 26-
36% пациентов данная патология возника-
ет на фоне системного заболевания (рев-
матоидный артрит, язвенный колит, псо-
риатический артрит, системная красная 
волчанка), но чаще всего эписклерит бы-
вает идиопатическим.

Эписклерит может быть связан и с ин-
фекционными причинами, включая следу-
ющие: бактериальные инфекции (туберку-
лез, болезнь Лайма, сифилис, болезнь ко-
шачьих царапин и др.), вирусные инфекции 
(включая простой герпес и опоясывающий 
герпес). 

Эписклерит диагностируется в первую 
очередь на основании клинических дан-
ных. При биомикроскопии отмечается отек 
эписклеральной ткани и инъекция поверх-
ностных эписклеральных сосудов (т.н. по-
верхностная инъекция). При легком само-
купирующемся заболевании необходимо-
сти в дополнительных лабораторных ис-
следованиях нет. Такой эписклерит обычно 
проходит самостоятельно. Пациент обычно 
успокаивается, зная, что болезнь не вызы-
вает осложнений и не приводит к потере 
зрительных функций. Увлажняющие капли 
могут облегчить дискомфорт при легком/
умеренном течение заболевания. Пациен-
там с тяжелыми или длительными эпизода-
ми могут дополнительно назначаться мест-
ные кортикостероиды. Системные проти-
вовоспалительные средства рекомендуются 
при отсутствии эффекта от местной тера-
пии. При инфекционном эписклерите тре-
буется соответствующая антибактериаль-
ная терапия.

Источники:

Фото 2.18. Склерит при анкилозирующем 
спондилите: гиперемия склеры в верхнем 
сегменте правого глазного яблока 

Фото 2.19. Склерит левого глаза. Локаль-
ный хемоз, поверхностная и глубокая инъ-
екция сосудов в наружном сегменте глаз-
ного яблока до инстилляции 2,5% раствора 
фенилэфрина

Фото 2.20. Склерит левого глаза. Через  
5 минут после инстилляции 2,5% раство-
ра фенилэфрина сосуды глубокого эпи-
склерального сплетения остаются расши- 
ренными Фото 2.21. Эписклерит правого глаза.  

Инъекция поверхностных эписклераль-
ных сосудов в наружном сегменте глазно-
го яблока

Продолжение  
в следующем номере

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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Пилотное исследование концентрации матриксной 
металлопротеиназы 9 в слезной жидкости при опухолях 
слезной железы
М.Ю. Гусакова, А.Г. Амирян, С.В. Саакян, О.В. Безнос, 
Т.А. Павленко 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, г. Москва

Актуальность
Опухоли слезной железы (ОСЖ) 

относятся к числу редких новооб-
разований орбиты и классифици-
руются на эпителиальные (плео-
морфная аденома — ПА, рак слез-
ной железы — РСЖ) и неэпите-
лиальные (чаще всего лимфома 
слезной железы — ЛСЖ). Диагно-
стика ОСЖ представляет значи-
тельные сложности, связанные с 
отсутствием специфических кли-
нических проявлений и схожестью 
данных визуализации при добро-
качественных и злокачественных 
опухолях [1-3]. Использование ин-
вазивных диагностических мето-
дов, таких как биопсия, особенно 
при подозрении на ПА, сопряжено 
с риском капсулярного поврежде-
ния и рецидива заболевания [4, 5]. 
В связи с этим особую значимость 
приобретают молекулярно-биохи-
мические подходы к выявлению 
неинвазивных биомаркеров, по-
зволяющих оценивать биологиче-
скую активность опухолей.

Слезная жидкость представляет 
собой биологическую среду, бога-
тую белками, липидами, электро-
литами и множеством сигналь-
ных молекул, включая ферменты, 
такие как лизоцим, лактоферрин, 
α-амилаза, а также матриксные 
металлопротеиназы. Благодаря 
неинвазивному способу получе-
ния, слеза широко рассматривает-
ся как перспективная диагностиче-
ская среда для поиска биомаркеров 
воспалительных, дегенеративных 
и неопластических заболеваний 
глаз. Одним из таких потенциаль-
ных маркеров является матрикс-
ная металлопротеиназа-9 (MMП-9) 
— фермент, который в норме при-
сутствует в слезной жидкости в 
низких концентрациях и участвует 
в физиологическом ремоделиро-
вании тканей, поддержании гоме-
остаза роговицы и модуляции вос-
палительных реакций. Повышение 
уровня MMП-9 в слезной жидкости 
зафиксировано при ряде офтальмо-
патологий. Так, по данным Craig J.P. 
и соавт., концентрация MMП-9 кор-
релирует с выраженностью воспа-
лительного процесса при синдро-
ме сухого глаза [6]. Chotikavanich 
S. и соавт. установили, что актив-
ность MMP-9 в слезе значительно 
повышается у пациентов с хрони-
ческими поверхностными керато-
патиями и служит ранним марке-
ром деструкции эпителия [7]. В ис-
следовании Храбровой М.А. и соавт. 
выявлено повышение уровня MMP-
9 в слезной жидкости у пациентов с 
эндогенными увеитами, ассоцииро-
ванное с активностью воспалитель-
ного процесса [8]. 

Повышенная экспрессия ММП-9 
может быть также связана с агрес-
сивностью и метастатическим по-
тенциалом злокачественных опу-
холей, а также с неблагоприятным 
прогнозом. Известно, что ММП-9 
играет роль в ангиогенезе, клеточ-
ной миграции и формировании 
иммуносупрессивной микросре-
ды опухоли, участвуя в освобож-
дении факторов роста и стимули-
руя васкуляризацию. Мета-анализ 
экспрессии MMП-9 в тканях опу-
холей молочной железы, охваты-
вающий 41 исследование, показал, 
что повышенные уровни MMП-9 
статистически достоверно ассоци-
ированы с увеличением размеров 

опухоли, метастатическим пора-
жением лимфатических узлов и 
снижением общей выживаемости 
[9]. Zeng Y. и соавт. анализировали 
экспрессию гена MMП-9 на уровне 
мРНК в различных типах злокаче-
ственных опухолей и подтвердили 
значимость MMП-9 как прогности-
ческого и иммунологического мар-
кера, связанного с ангиогенезом, 
клеточной миграцией и иммуносу-
прессивной микросредой опухоли 
[10]. В обзорной статье Fields G.B., 
посвященной изучению роли MMП 
9 в канцерогенезе и ангиогенезе, 
подчеркивается ее участие в «анги-
огенном переключателе»: фермент 
способствует освобождению VEGF 
и FGF 2 из внеклеточного матрикса 
и активирует их, стимулируя васку-
ляризацию опухолевой ткани [11]. 

Цель
Оценка концентрации данно-

го фермента в слезной жидкости у 
пациентов с ОСЖ. Это направление 
может существенно расширить по-
нимание механизмов ангиогенеза в 
опухолевой ткани, а также помочь в 
разработке новых подходов к ран-
ней диагностике и стратификации 
риска при различных формах ОСЖ. 

Материал и методы
В исследование включены 22 

пациента с ОСЖ, разделенные на 
три морфологические группы: ПА 
(n = 5), РСЖ (n = 4) и ЛСЖ (n = 13). 
В ходе предоперационной под-
готовки пациентам выполнялось 
стандартное офтальмологическое 
обследование, компьютерная то-
мография и ультразвуковое иссле-
дование орбит. Слезу собирали из 
обоих глаз с использованием поло-
сок фильтровальной бумаги, кото-
рые затем элюировали физиологи-
ческим раствором в соотношении 
1:10 по объему. Концентрацию 
MMП-9 в элюатах определяли ме-
тодом иммуноферментного анали-
за с помощью набора «ELISA kit for 
MMP-9» (Cloud-Clone Corp., США). 
Для анализа и сопоставления ре-
зультатов использовали средние 
значения концентрации MMП-9. 
Контрольную группу составили 12 
здоровых добровольцев (12 глаз), 
у которых среднее значение кон-
центрации ММП-9 в слезной жид-
кости составило 51,9 ± 15,1 нг/мл. 
Полученные результаты сопостав-
ляли с клинической картиной за-
болевания и проводили статисти-
ческий анализ достоверности раз-
личий между группами пациентов 
и контрольной группой.

Результаты
Максимальные значения кон-

центрации MMП-9 в слезной жид-
кости зафиксированы у пациентов 
с ЛСЖ как на стороне поражения 
(244,9 ± 94,8 нг/мл), так и на про-
тивоположной, интактной стороне 
(187,81 ± 55,9 нг/мл), различия меж-
ду которыми оказались статисти-
чески значимыми (p < 0,05). Зна-
чимые различия также выявлены 
при сравнении обоих значений с 
показателями контрольной группы. 

В группе с РСЖ концентрация 
MMП-9 на стороне поражения так-
же значительно превышала пока-
затели контрольной группы и со-
ставила 209,5 ± 115,5 нг/мл. На ин-
тактной стороне выявлено умерен-
ное повышение уровня фермента 
(73,9 ± 48,8 нг/мл). 

У пациентов с ПА уровень ММП-
9 на стороне поражения составил 
100,8 ± 76,9 нг/мл, превышая зна-
чения контрольной группы, одна-
ко оставаясь ниже по сравнению 
с пациентами с РСЖ и ЛСЖ. На 
интактной стороне концентрация 
фермента составила 34,1 ± 20,1 нг/
мл и не отличалась от показателей 
контрольной группы. Статистиче-
ски значимые различия зафикси-
рованы при сравнении обеих сто-
рон у пациентов с ПА и ЛСЖ. 

Заключение
Полученные результаты могут 

свидетельствовать о более выра-
женном ангиогенезе и высокой 
биологической активности опухо-
левого процесса при злокачествен-
ных новообразованиях слезной же-
лезы, особенно при ЛСЖ. Таким об-
разом, определение MMП-9 в слез-
ной жидкости может представлять 
собой перспективный дополни-
тельный неинвазивный маркер 
для оценки опухолевой активности, 
дифференциальной диагностики и 
стратификации риска различных 
форм ОСЖ. Дальнейшие перспек-
тивы исследований связаны с рас-
ширением выборки, проведением 
корреляционного анализа с мор-
фологическими, иммунологически-
ми и клиническими параметрами 

опухолей, а также динамическим 
наблюдением за пациентами в по-
слеоперационном периоде.
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Возможности высокочастотного ультразвука  
в диагностике новообразований переднего отдела глаза
Т.Н. Киселева, К.В. Луговкина, 
В.В. Макухина
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  
им. Гельмгольца» Минздрава России, г. Москва

Ведение
Ренин-ангиотензиновая система (РАС) 

является мощным механизмом, участвую-
щим в гомеостатическом контроле артери-
ального давления, перфузии тканей и вне-
клеточного объема. Помимо «центральной» 
РАС в различных органах (сердце, мозг, ки-
шечник, половая система, надпочечники, 
тимус) имеются собственные тканеспеци-
фичные РАС, которые играют важную ре-
гуляторную роль на уровне тканей, влияя 
на рост, пролиферацию различных клеток 
и синтез белков.

В 1996 г. была продемонстрирована экс-
прессия мРНК ренина, ангиотензиногена 
и ангиотензин-превращающего фермента 
(АПФ) в человеческом глазу, что стало до-
казательством существования внутриглаз-
ной РАС. В ряде последующих исследований 
была выявлена экспрессия всех компонен-
тов РАС во внутриглазных структурах. Уточ-
нение их функции и значения в развитии 
различной офтальмопатологии является 
предметом активного изучения.

Одним из направлений исследований яв-
ляется определение роли РАС в патогенезе 
ретинопатии недоношенных (РН) — тяжело-
го вазопролиферативного инвалидизирую-
щего заболевания недоношенных детей. В 
серии исследований, проведенных в НМИЦ 
ГБ им. Гельмгольца, было выявлено повы-
шенное содержание ангиотензина-II (АТ-II) 
на местном, внутриглазном и системном 
уровне на этапе индукции патологического 
процесса при РН. Полученные данные по-
зволили предположить, что препараты из 
группы ингибиторов АПФ, снижающие кон-
центрацию АТ-II, могут обладать профилак-
тическими свойствами для предотвращения 

развития патологической вазопролифера-
ции при данном заболевании.

Цель
Изучить влияние лизиноприла на уро-

вень патогенетически значимых ангиоген-
ных факторов VEGF-A и HIF-1α в стекловид-
ном теле и сетчатке крысят на разных эта-
пах развития экспериментальной РН (ЭРН). 

Материал и методы
Исследование было выполнено на 164 но-

ворожденных крысятах породы Вистар в со-
ответствии с правилами надлежащей лабо-
раторной практики (приказ МЗ РФ №199н 
от 01.04.2016 г.), требованиями международ-
ных стандартов для использования живот-
ных в неклинических исследованиях и со-
ответствовало Принципам надлежащей ла-
бораторной практики (GLP — Principles on 
Good Laboratory Practice).

Крысята были разделены на 2 группы: 
опытная (крысята с ЭРН) (n = 84) и кон-
трольная (n = 80), каждая из указанных 
групп крысят была разделена на 2 подгруп-
пы: животные, которым с 7-е по 14-е или 
21-е сутки жизни (в зависимости от срока 
выведения из эксперимента) выполнялись 
ежедневные интраперитонеальные инъ-
екции лизиноприла (раствор лизиноприла 
готовили из субстанции (Zhejiang Huahai 
Pharmaceutical, Китай) на стерильном физи-
ологическом растворе) в дозировке 0,5 мг/
кг веса, и животные, не получавшие инъек-
ции. Модель ЭРН была разработана в на-
шем Центре на более ранних этапах иссле-
довательской работы. Животных выводили 
из эксперимента на 14-е и 21-е сутки. Всем 
крысятам проводили бинокулярную энукле-
ацию. В образцах стекловидного тела и сет-
чатки определяли концентрацию HIF-1α и 
VEGF-A методом ИФА с помощью диагно-
стических наборов ELISA kit for HIF-1α (rat) 
и ELISA kit for VEGF-A (rat) (Cloud-Clone 
Corp, США) и концентрацию общего белка 
по Лоури.

Статистическая обработка результатов 
проведена с использованием статистиче-
ского пакета Microsoft Excel и Statistica 10.0.

Результаты
Оценка содержания белка в стекловид-

ном теле. Определение концентрации белка 
в стекловидном теле косвенно подтверди-
ло развитие ЭРН: и на 14-е, и на 21-е сутки  
наблюдалось достоверное ее повышение  
по сравнению со здоровыми животными 
(р < 0,01). На фоне инъекций лизиноприла 
концентрация белка снизилась, в том числе 
достоверно на 21-е сутки (р < 0,01 по срав-
нению с ЭРН без лечения). Это свидетель-
ствует о снижении проницаемости крове-
носных сосудов и является признаком по-
ложительного эффекта терапии.

Оценка содержания VEGF-A в стекло-
видном теле. На фоне развития ЭРН в сте-
кловидном теле глаз опытной группы жи-
вотных отмечалось достоверное увеличе-
ние концентрации VEGF-A по сравнению 
со здоровыми животными как на 14-е, так 
и на 21-е сутки (р < 0,01).

Интраперитонеальные инъекции лизино-
прила крысятам с ЭРН приводили к умень-
шению содержания VEGF-A в 2 раза на 14-е 
сутки (р < 0,01) и в 4 раза на 21-е сутки  
(р < 0,01) по сравнению с животными опыт-
ной группы без лечения. Уровень VEGF-A в 
результате не достигал нормальных значе-
ний, но на 14-е сутки превышал их только на 
24%, и это различие не было достоверным. 
На 21-е сутки он оказался ниже контрольно-
го на 40% и совпадал с таковым у здоровых 
животных после инъекций лизиноприла.

У здоровых животных, получавших инъ-
екции лизиноприла, снижение концентра-
ции VEGF-A в стекловидном теле на 21-е 
сутки было более выраженным, чем у ин-
тактных, и достоверным (р < 0,05, по срав-
нению с уровнем на 14-е сутки), вероятно, в 
результате подавления РАС лизиноприлом.

Оценка содержания VEGF-A в сетчатке. 
У животных с ЭРН концентрация VEGF-A 

в сетчатке превышала данный показатель 
в контрольной группе животных на 14-е 
сутки в 2 раза (р < 0,01) и на 21-е сутки в 
1,7 раза (р < 0,01). Инъекции лизиноприла 
не оказали влияния на этот показатель ни 
в опытной, ни в контрольной группах жи-
вотных. Полученные данные можно объяс-
нить химическими свойтвами лизинопри-
ла, который представляет собой гидрофиль-
ный агент и легче проникает в стекловид-
ное тело, чем в клетки сетчатки.

Оценка содержания HIF-1α в стекловид-
ном теле. Концентрация HIF-1α в стекло-
видном теле была пренебрежимо малой у 
крысят всех групп за исключением живот-
ных с ЭРН без лечения, у которых на 14-е 
сутки она достигала 57 пг/мг белка. Это сви-
детельствует о высоком уровне гипоксии в 
сетчатке животных с ЭРН на 14-е сутки и 
является причиной резкого увеличения кон-
центрации VEGF-A, приводящего к патоло-
гической васкуляризации сетчатки.

Оценка содержания HIF-1α в сетчат-
ке. У крысят с ЭРН на обоих сроках ис-
следования в сетчатке отмечалось значи-
тельное увеличение концентрация HIF-
1α по сравнению с контрольной группой  
(р < 0,05). Инъекции лизиноприла вызыва-
ли снижение его уровня в сетчатке крысят 
опытной группы на 14-е и на 21-е сутки. 

Заключение
Снижение уровня VEGF-A и HIF-1α в сте-

кловидном теле и сетчатке крысят опытной 
группы с одновременным достоверным сни-
жением концентрации белка в стекловид-
ном теле на фоне интраперитонеальных 
инъекций лизиноприла свидетельствует о 
подавлении патологического неоангиоге-
неза в сетчатке в период, соответствующий 
наиболее активному росту сосудов при ЭРН 
— 14-21-е сутки после рождения. Получен-
ные новые данные делают перспективным 
дальнейшее изучение антиангиогенных 
свойств лизиноприла и его влияния на раз-
витие РН в эксперименте и клинике.

Терапия наносекундным лазером  
в лечении промежуточной ВМД —  
есть ли ограничения при коморбидной 
офтальмопатологии?
Н.В. Нероева, В.Э. Танковский, 
Т.Д. Охоцимская, Н.Е. Швецова
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  
им. Гельмгольца» Минздрава России, г. Москва

Возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) — одна из основных причин сниже-
ния зрения у лиц старше 50 лет. Старение с 
потерей функциональной активности пиг-
ментного эпителия сетчатки и мембраны 
Бруха — основные факторы развития данно-
го заболевания. Прорывом в лечении позд-
ней стадии заболевания — экссудативной 
ВМД стало применение ингибиторов анги-
огенеза, однако возможности воздействия 
на ранние и промежуточные стадии заболе-
вания ограничены. В последнее время в ар-
сенале офтальмологов появился инноваци-
онный метод воздействия на сетчатку нано-
секундным лазером (2RT) [1]. Субпороговая 
эненргия данного лазера оказывает репара-
тивное действие на ретинальный пигмент-
ный эпителий (РПЭ), нормализует проница-
емость мембраны Бруха за счет восстановле-
ния функции клеток пигментного эпителия 
при его репарации в ходе селективного воз-
действия лазерного излучения на пигмент-
содержащие клетки без повреждения фото-
рецепторов. Это способствует улучшению 
обменных процессов в сетчатке и приводит 
к частичной или полной и резорбции друз. 
Показанием для применения данного метода 
является промежуточная стадия ВМД. 

Эффективность наносекундного лазер-
ного воздействия была продемонстриро-
вана в международных клинических ис-
следованиях. Наиболее значимым явилось 
исследование LEAD с пятилетним сро-
ком наблюдения пациентов [2]. Учитывая 
результаты проведенных исследований, 
было показано, что наличие ретикуляр-
ных псевдодруз (РПД) служит противопо-
казанием для применения данного метода 
лечения. Также было продемонстрировано 
негативное влияние ретикулярных РПД на 
течение заболевания. Так, отмечено сниже-
ние прогрессирования ВМД у 222 участни-
ков (76,0%) без сопутствующих РПД, и, на-
оборот, было повышено/ не изменено у 70 
участников (24,0%) с РПД. С целью оценки 
эффективности лазерного воздействия осу-
ществлялся тщательный отбор пациентов с 
промежуточной стадией ВМД. Противопо-
казанием для проведения лазерного лече-
ния, в том числе было наличие у пациен-
та глаукомы. Выраженные стадии глаукомы 
снижают функциональную эффективность 
лечения, даже при хорошем анатомическом 
результате, что и послужило обоснованием 
для данного ограничения. Однако, по на-
шему мнению, начальная стадия открыто-
угольной глаукомы с компенсированным 
внутриглазным давлением и высокими 
зрительными функциями не должны слу-
жить противопоказанием для проведения 
данного метода лечения. В связи с чем тре-
буется пересмотр показаний для примене-
ния 2 RT лазерного воздействия. 

Нами проведено лечение трех пациентов 
(три глаза) с диагнозом ВМД, промежуточная 
стадия и сопутствующим диагнозом откры-
тоугольная глаукома, стадия 1а. При наблю-
дении в течение 12 мес. после проведенно-
го лечения в одном глазу друзы полностью 
резорбировались, в одном — частично, а в 
одном — не было отмечено прогрессирова-
ния процесса. Ни у кого из пациентов за весь 
срок наблюдения не отмечалось дальнейше-
го развития глаукоматозного процесса.

Таким образом, требуются углубленные 
исследования в данном направлении, для 
возможного расширения показаний к при-
менению наносекундного лазера в лечении 
промежуточной ВМД у пациентов с началь-
ной стадией открытоугольной глаукомы с 
компенсированным внутриглазным давле-
нием и высокими зрительными функциями.
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Руководитель проекта «Осязаемый Петербург» Алексей Орлов: 

В темноте видно лучше!

(Окончание интервью.  
Начало — в прошлом номере газеты  

«Поле зрения»)

Темнота: и трагедия, и шанс
Алексей Алексеевич, хотелось бы 

спросить об истории создания Вашего 
проекта. Почему Вы решили, что экскур-
сии-тренинги в темноте востребованы у 
зрячих людей?

Думаю, что ни один вменяемый, адекват-
ный человек не станет спорить с тем, что 
врождённое отсутствие зрения или потеря 
зрения — это трагедия в жизни каждого че-
ловека. В течение многих сотен лет чело-
вечество старается помочь людям, которым 
выпало это испытание. Именно ради этого 
Луи Брайль изобрёл свой знаменитый ре-
льефно-точечный шрифт, ради этого созда-
вались школы слепых, специальные учили-
ща, реабилитационные центры, библиоте-
ки и т.д.

Как зрячему человеку понять жизнь сво-
их сограждан, лишённых зрения? Думаю, 
что лучшая возможность — временное по-
гружение в темноту. Именно это и предла-
гает «Осязаемый Петербург».

К широкой общественности я вышел с 
этим проектом в 2016 году, незадолго до 
получения диплома магистра Российского 
государственного педагогического универ-
ситета. Но в течение нескольких лет, во вре-
мя учёбы в вузе, подобные экскурсии-тре-
нинги я уже проводил. В них, в основном, 
участвовали мои сокурсники. А также дру-
зья, знакомые, родственники. 

С помощью этих экскурсий-тренингов 
Вы стремились показать другим людям 
мир незрячего человека, проблемы, с ко-
торыми он сталкивается в повседневной 
жизни?

Это было моей главной целью. Главной, 
но не единственной. Кроме того, я обратил 
внимание на благотворное влияние на зря-
чих сограждан временного пребывания в 
темноте. 

Как известно, орган зрения любого зря-
чего человека каждое мгновение его жиз-
ни получает, «впитывает» огромный объём 
зрительной информации. Но всегда ли это 
«мелькание картинок перед глазами» явля-
ется приятным и полезным? Всегда ли оно 
доставляет удовольствие?

В этой ситуации Вы предложили дать 
глазам отдых на какое-то время?

Идея состояла в том, чтобы светонепро-
ницаемые маски обеспечили отдых для 
уставших глаз и, одновременно, обостри-
ли другие органы чувств. Человек начинает 
больше обращать внимание на возможно-
сти слуха, обоняния, осязания, на вкусовые 
ощущения.

Кстати, я обратил внимание, какой 
изумительный запах кофе можно было 
ощутить во время нашего с Вами посе-
щения кофейни. А ведь я неоднократно 
бывал раньше в этом заведении. И толь-
ко светонепроницаемая маска помогла 
понять и вкус кофе, и его запах!

К счастью, участники тренингов совер-
шают множество подобных открытий! Если 
«пожизненная темнота», вне всякого сомне-
ния, является трагедией и тяжелейшим ис-
пытанием, то «временную слепоту» можно 
рассматривать как рассматривать шанс на 
приобретение нового, во многом, уникаль-
ного опыта.

«Темнота на несколько часов» позволяет 
людям расслабиться, забыть обо всём внеш-
нем, проходящем, наносном… Темнота — 
это возможность сосредоточиться на своих 
мыслях и чувствах.

Новые возможности  
для тимбилдинга

Вы проводите не только экскурсии-
тренинги в темноте, на которые могут 
записаться все желающие, но и работа-
ете с корпоративными заказчиками, с 
коммерческими фирмами, государствен-
ными, общественными организациями. 

С одной стороны, эти мероприя-
тия направлены на повышение социаль-
ной ответственности участников, углуб- 

ление их знаний о жизни незрячих лю-
дей. С другой стороны, темнота открыва-
ет новые возможности для тимбилдинга 
(командообразования).

Важно, чтобы сотрудники любой органи-
зации работали дружно, слаженно. На ме-
роприятиях, которые проводятся в темноте, 
люди высказывают свои мысли более откро-
венно. В том числе и нелицеприятные мыс-
ли… Но это идёт на пользу дела!

По сути, темнота стирает между людь-
ми внешние различия. Внешность, возраст, 
должности, регалии — всё это становится 
не таким важным и значимым. Зато уда-
ётся лучше и быстрее обсудить суть про-
блемы, наладить взаимодействие в кол-
лективе. Именно поэтому «тимбилдинги 
в темноте» в последние годы набирают 
популярность. 

Во время проведения тимбилдингов 
Вы даёте участникам задания, способ-
ствующие сплочению команды?

Таких заданий очень много. Например, я 
привожу группу к дверям продуктового ма-
газина. Им необходимо за короткое время 
приобрести определённый набор продук-
тов. Команда должна определиться, каким 
образом это сделать наиболее эффектив-
но? Можно попросить помощи сотрудни-
ков, можно обратиться к другим посетите-
лям магазина. Или постараться подобрать 
продукты на ощупь, на запах.

Кому-то из читателей такое задание мо-
жет показаться слишком лёгким. Но ведь 
эти люди никогда не закупались «в темно-
те». Кроме того, они заранее не знают, в ка-
кой именно магазин они приехали, как он 
устроен. Многие стесняются своих свето-
непроницаемых масок, чувствуют себя не-
ловко. Зато есть шанс выработать «команд-
ный дух»!

Вопросы о жизни незрячих
Почти все Ваши проекты и програм-

мы, проходящие в темноте, предполага-
ют возможность задать вопросы о жизни 
незрячих. О чём Вас чаще всего спраши-
вают участники мероприятий?

Как правило, возможность задать любые 
вопросы представляется в конце меропри-
ятия. Когда участники уже выполнили «обя-
зательную программу», справились или не 
справились с моими заданиями. И настало 
время отдохнуть, расслабиться… Во время 
ответов на вопросы маски продолжают быть 
надетыми.

Много вопросов поступает по поводу до-
ступной среды в Санкт-Петербурге и других 
городах России. Задают вопросы о том, ка-
кая помощь требуется незрячим. Например, 
надо ли предлагать помощь, если встреча-
ешь инвалида по зрению на улицах города, 
в общественном транспорте и т.д.?

Как Вы отвечаете на такие вопросы?
Разумеется, никто не уполномочивал 

меня говорить от имени всех незрячих. У 
меня нет таких амбиций. Кроме того, я не 
реабилитолог, не тифлопедагог, поэтому 
не рискну делать обобщений. Высказываю 
только личную позицию.

Если прохожие предлагают помощь, то 
незрячим людям я бы посоветовал побла-
годарить за это, даже если содействие им 
не требуется. Вполне возможно, что друго-
му инвалиду по зрению, которого когда-ни-
будь встретит этот человек — действительно 
надо будет помочь. Поэтому в этом вопросе 
нам всем необходимо проявлять взаимную 
деликатность!

С другой стороны, если незрячему чело-
веку на улице или в общественном транс-
порте помощь не предлагается, я бы не 
стал рассматривать это как какое-то не-
гативное явление или свидетельство «чёр-
ствости» окружающих. Более того, общаясь 
со своими друзьями и коллегами с инва-
лидностью по зрению, понимаю, что мно-
гие из них даже рады такому развитию 
событий.

Думаю, что большинство незрячих и сла-
бовидящих людей хотели бы во время пе-
ремещений по городу не привлекать вни-
мание к своей инвалидности. Инициати-
вы со стороны прохожих они не ожидают и 

В прошлом номере газеты «Поле зрения» мы представили читателям первую часть беседы с незрячим 
культурологом Алексеем Орловым, который проводит экскурсии-тренинги в темноте для зрячих людей. 
Во второй части интервью мы расскажем об истории создания проекта «Осязаемый Петербург», а также 
перспективах его развития.

Алексей Орлов. Проводник в мир темноты

Мостик в парке

К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
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благодарны, если никто не задаёт им лиш-
них вопросов. Если помощь требуется, они 
сами за ней обратятся.

Но не будем забывать, что на улицах го-
рода могут оказаться и люди, недавно по-
терявшие зрение, не владеющие в достаточ-
ной мере пространственной ориентиров-
кой, испытывающие чувство тревожности. 
Вот им как раз доброжелательное внимание 
окружающих было бы очень полезно!

Конечно, случаются ситуации, когда 
оказать помощь необходимо. И немедлен-
но! Незрячий человек в некоторых случаях 
оказывается на проезжей части, на трамвай-
ных путях, не осознавая этого. В этом слу-
чае долг каждого человека не пройти мимо! 
Любое транспортное средство не может 
остановиться мгновенно. Экстренные тор-
можения нередко связаны с печальными 
последствиями. 

Часто люди задают вопросы о том, как 
незрячие люди выбирают одежду, ухажива-
ют за собой? Следят ли они за модой? Ис-
пользуют ли косметику? Могут ли они сами 
приготовить пищу? Как они пользуются 
компьютером и смартфоном?

Кому-то эти вопросы могут показать-
ся наивными, но я всегда с удовольствием 
подробно на них отвечаю. Очень приятно, 
что зрячие люди проявляют интерес к на-
шей жизни, хотят нам помочь.

Есть ещё один интересный аспект экс-
курсий-тренингов. В последнее время об 
этих мероприятиях стала регулярно писать 
пресса, проявляют интерес блогеры, прошло 
немало сюжетов на телевизионных каналах. 
Общественный интерес к пространственной 
ориентировке повысил интерес к этой теме 
и среди самих незрячих, и среди родителей 
незрячих детей.

Вы ожидали такого развития со- 
бытий?

Это не стало для меня неожиданностью. 
Как известно, пространственная ориенти-
ровка является обязательным предметов 
во всех специализированных школах для де-
тей с инвалидностью по зрению. Но пред-
мет этот далеко не всегда вызывает интерес 
у детей у подростков. Многих учащихся до 
момента окончания школы за ручку водят 
родители. И всех всё устраивает!

Что сейчас изменилось?
Когда незрячие дети, подростки, взрос-

лые люди узнают о том, что их «глазастые» 
сограждане заинтересовались — по самым 
разным причинам! — пространственной 
ориентировкой в темноте — это заставля-
ет задуматься. Люди наконец-то понима-
ют, что овладеть пространственной ориен-
тировкой не просто полезно, но и круто! Не 
только необходимо, но и может доставить 
большое удовольствие!

Вас эта тема всегда интересовала?
Всю сознательную жизни. С трёх лет. 

Сколько себя помню. Всегда хотелось само-
стоятельно изучать окружающий мир. Ког-
да мы жили на даче, то постоянно сбегал с 
дачного участка. Меня приводили домой не-
знакомые люди… Конечно, сейчас неловко 
перед родителями за эти детские шалости, 
стоящие им много нервов. Но, несмотря на 
отсутствие зрения, я никогда не думал, что 
у меня есть какие-то ограничения по срав-
нению со зрячими ровесниками. 

Путь самозанятого 
Алексей Алексеевич, Вам кто-либо по-

могает в осуществлении этого проекта?
Нет. «Осязаемый Петербург» — проект 

одного человека. Так должно оставаться 
и в будущем! Ассистенты и помощники 
не нужны для проведения экскурсий-тре-
нингов, в том числе и групповых. Не нуж-
ны они и для предварительного общения 
с людьми. 

Вы не планируете привлечь дру-
гих незрячих людей для проведения 
экскурсий-тренингов?

Думаю, что это было бы нецелесообраз-
но. У меня в налоговой инспекции статус са-
мозанятого. И это полностью соответствует 
действительности. 

Я не сомневаюсь в том, что в Санкт-
Петербрге и в других городах России най-
дётся немало незрячих людей, которые 
могли бы проводить такие экскурсии. Я бы 
только приветствовал, если бы стали возни-
кать аналогичные проекты. Но под брендом 
«Осязаемый Петербург» предпочитаю ра-
ботать сам. В конце концов, писателя ведь 
не спрашивают, почему он в одиночку пи-
шет свои литературные произведения. И 
художники, скульпторы, многие другие 
творческие люди предпочитают работать 
самостоятельно.

Не скрою, что здесь играет роль и вопрос 
безопасности. С марта 2016 года, со времени 
создания этого проекта, у нас, к счастью, во 
время экскурсий-тренингов не произошло 
ни одного чрезвычайного происшествия, ни 
одной травмы, ни одного недоразумения с 
окружающими людьми.

За свои действия я несу полную ответ-
ственность. Но привлекать других гидов — 
даже самых надёжных и ответственных! — 
и брать ответственность за их работу пока 
не готов.

Вас устраивает статус самозанятого?
Он не только меня устраивает, но и очень 

помогает в работе! И это не только моё 
личное мнение. У меня есть немало зна-
комых с инвалидностью по зрению, кото-
рые тоже оформили этот статус. И все очень 
довольны!

Получить статус самозанятого можно 
буквально за несколько минут, налоговая 
ставка очень низкая. Можно работать в ка-
честве самозанятого и одновременно полу-
чать пенсию по инвалидности.

Главный бонус, который имеют самоза-
нятые — возможность предоставлять услу-
ги и государственным, и коммерческим, и 
общественным организациям. Таким обра-
зом, проект «Осязаемый Петербург» может 
работать не только с физическими, но и с 
юридическими лицами. Это способствует 
нашему развитию.

«Осязаемый Петербург»  
и «Мир на ощупь»

Алексей Алексеевич, одновременно 
с проведением экскурсий-тренингов в 
проекте «Осязаемый Петербург» Вы вы-
ступаете в роли гида в проекте «Мир 
на ощупь». Эти проекты связаны меж-
ду собой?

Они дополняют друг друга. Мы продук-
тивно сотрудничаем, делаем одно дело. 

Цели и задачи «Осязаемого Петербурга» и 
«Мира на ощупь» совпадают. Но пути, кото-
рые ведут к достижению этих целей, были 
выбраны разные.

«Мир на ощупь» — искусственно соз-
данное пространство, где поддержива-
ется абсолютная темнота. Это простран-
ство разделено на пять помещений: жи-
лая комната, улица, музей, магазин и кафе. 
Экскурсанты вместе с незрячим гидом пе-
ремещаются по ним. И в каждом помеще-
нии раскрываются какие-то аспекты жизни 
незрячих людей.

Например, в «жилой комнате» расска-
зывается об использовании компьютеров и 
смартфонов, о подборе одежды и уходе за 
ней, о решении других бытовых задач. На 
«улице» мы говорим об особенностях про-
странственной ориентировке. В «музее» 
предлагается прикоснуться к различным 
занимательным вещам.

Можно ли рассматривать «Мир на 
ощупь» как своеобразную подготовку 
к экскурсиям-тренингам «Осязаемого 
Петербурга»?

Многие экскурсанты на самом деле счи-
тают именно так. После посещения «Мира 
на ощупь» они записываются на мои марш-
руты. Это не может не радовать! Но я бы не 
стал сравнивать эти два проекта. Оба они 
очень интересны и имеют высокую соци-
альную значимость.

Многие люди, посещая «Мир на ощупь», 
не могут избавиться от ощущения, что они 
участвуют в игре, квесте (хотя и очень ин-
тересных!)… Это ни в коей мере не ставит 
под сомнение заслуги этого проекта. Но всё-
таки есть разница между «улицей» в ком-
нате, где звуки проезжающих машин мож-
но услышать из аудиоколонок, и реальной 
улицей.

С другой стороны, «Мир на ощупь» — 
проект, ориентированный на все возраст-
ные группы. В этом его уникальность! Ба-
бушки с удовольствием приходят на меро-
приятия с внуками.

Разве в «Осязаемом Петербурге» про-
исходит по-другому?

В основном, в моих маршрутах по ули-
цам Санкт-Петербурга участвуют дети, 
подростки, молодые люди. Целевая ауди-
тория: от десяти до сорока лет. Разумеет-
ся, эти маршруты открыты для людей всех 
возрастов. Но жизнь показывает, что по-
сле сорока лет готовность выйти в город 
в светонепроницаемой маске существенно 
снижается.

Люди среднего и старшего возраста не 
готовы к психологической перестройке, 
с которой сопряжены такие маршруты?

Пока у меня нет однозначного ответа 
на этот вопрос. Возможно, в солидном воз-
расте сложнее преодолеть какие-то стра-
хи, опасения. В этом плане «Мир на ощупь» 
является более «доступным» проектом, ори-
ентированным на самые широкие круги 
общественности. 

От экскурсий-тренингов  
к мини-путешествиям

Наверное, самый любимый вопрос 
всех журналистов мира: о творческих 
планах.

Знакомство с петербургским метро

Как мы уже с Вами упоминали, в на-
стоящее время я осуществляю не только 
двухчасовые экскурсии-тренинги, но и бо-
лее продолжительные программы, которые 
длятся от шести до двенадцати часов. Не-
давно состоялся двенадцатичасовой тре-
нинг для артистов одного из петербург-
ских театров.

Эти программы включают в себя, кроме 
перемещений по городу, просмотр фильмов 
в темноте (с помощью тифлокомментари-
ев), изучение рельефно-точечного (брайлев-
ского) шрифта, специальных программ оз-
вучивания для компьютера и т.д. Разумеет-
ся, светонепроницаемые маски — у нас, как 
известно, принято надевать на лицо сразу 
две маски! — не снимаются во время все-
го тренинга, в том числе при приёме пищи, 
осуществлении санитарно-гигиенических 
процедур и т.д.

Пока двенадцатичасовая программа была 
для меня рекордом, но хотелось бы в буду-
щем предложить нашим друзьям и поклон-
никам, в первую очередь, неоднократным 
участникам программ, тренинги продол-
жительностью 48 часов.

Двое суток в абсолютной темноте?
Именно так. И маски для этих программ 

будут изготовлены особые. Чтобы даже  
при большом желании — например, из-
за минутной слабости! — человек не смог  
их снять до окончания программы. Как 
говорится, назвался груздем — полезай в 
кузов!

В чём может заключаться смысл таких 
продолжительных программ?

С 2016 года проект «Осязаемый Пе-
тербург» накопил огромный опыт «по-
гружений в темноту» зрячих людей. Ду-
маю, настало время выходить на но-
вый уровень. От экскурсий-тренингов к 
мини-путешествиям! 

За 48 часов мы сможем, например, со-
вершить поездку из Санкт-Петербурга в Мо-
скву. Будет предложена разнообразная тури-
стическая программа. Осязательная, звуко-
вая, ароматическая. 

Вечером туристы будут засыпать в абсо-
лютной темноте, а утром — просыпаться в 
такой же среде. Когда день не отличается от 
ночи — и сны станут гарантированно дру-
гими! Такие мини-путешествия могут стать 
отличной психологической перезагрузкой. 
Впрочем, 48 часов — это максимальная про-
должительность тренинга, чтобы не нанести 
ущерб здоровью. 

Кстати, в отличие от обычных городских 
экскурсий, для наших маршрутов не суще-
ствует «неблагоприятных погодных усло-
вий». Когда люди хотят познавать новое, го-
товы к преодолению трудностей — «плохой 
погоды» не бывает! Дождь, снег, слякоть, 
гололёд, пронизывающий ветер — всё это 
только придаёт нашим мероприятиям до-
полнительный шарм и становится состав-
ной частью программы. Улицы города пре-
вратились в «каток»? Мы не станем ругать 
коммунальщиков, а будем учиться передви-
гаться в темноте по ледовому покрытию, от-
крывая новые возможности белой трости и 
самих себя. 

Илья Бруштейн
Фотографии из личного архива  

А.А. Орлова

Новый опыт в общественном транспорте Погружение в темноту
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