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Уфимскому научно-исследовательскому  
институту глазных болезней  

Академии наук Республики Башкортостан — 90 лет

Уфимской глазной лечебнице — 115 лет

Уфимскому отделению Попечительства Императрицы 
Марии Александровны о слепых — 130 лет

И, наконец, свершилось! 
Усилия членов Уфимс-
кого отделения Попечи-
тельства, которые с са-

мыми благородными намерениями 
в течение года активно боролись 
за возможность оказывать офталь-
мологическую помощь, хотя бы 
частично удовлетворявшую нуж-
ды населения губернии, увенча-
лись успехом. Уфимская глазная 
лечебница — первая в губернии 
по своему профилю добилась сво-
его места под солнцем. Об офици-
альном открытии лечебницы до-
ложил председатель Совета Уфим-
ского отделения Попечительства, 
губернатор Уфимской губернии 
Николай Модестович Богданович. 
В адрес «Состоящего под Августей-
шим Покровительством Ее Импе-
раторского Величества Государы-
ни Императрицы Попечительства 
Императрицы Марии Алексан-
дровны о слепых» было направле-
но письмо от 7 сентября 1901 года 
о торжественном открытии лечеб-
ницы на 4 кроватях. 

«11 минувшего августа, после 
молебствия, совершенного Пре-
освященным Епископом Уфим-
ским и Мензелинским Антонием, 
в гор. Уфе открыта бесплатная 
амбулаторная глазная больница 
с четырьмя кроватями для стаци-
онарных больных, заведующим 
коей приглашен врач окулист Ар-
сений Александрович Бельский, 
рекомендованный Совету отде-
ле-ния Попечительства о слепых 
профессорами г.г. Беллярминовым  
и Крюковым.

медицинской помощи теряющим 
зрение людям, что позволило бы 
им не выпасть из своего социу-
ма и жить полноценной трудовой 
жизнью. Таким образом, начало 
оказания стационарной и амбула-
торной офтальмологической помо-
щи стало новой вехой в истории 
башкирской офтальмологии. Чет-
верть века верой и правдой про-
служит Глазная лечебница жите-
лям Уфимской губернии, заложив 
крепкий фундамент становления 
Уфимского НИИ глазных болезней. 

В письме председателя Сове-
та Уфимского отделения Попечи-
тельства, губернатора Н.М. Бог-
дановича указано, что первым 
врачом Лечебницы был Арсений 
Александрович Бельский. Моло-
дой начинающий врач с энтузи-
азмом приступил к своим обязан-
ностям. После 2 месяцев заведова-
ния он предоставил свой первый 
отчет по деятельности Уфимской 
глазной лечебницы. За этот пери-
од врач А.А. Бельский принял 789 
больных, в стационаре было про-
лечено 27 человек, произведено 
79 операций и 263 оперативных 
пособия.

В конце 1901 года А.А. Бельский 
подготовил для Попечительства 
Императрицы Марии Алексан-
дровны о слепых цифровой отчет, 
который должен был предостав-
ляться в конце каждого года по 
специальной форме. Отчет состо-
ял из 11 таблиц, которые охваты-
вали все аспекты деятельности уч-
реждения. Первая таблица давала 

Улица Пушкина, д. 92 — корпус № 2 Института, конец 1950-х гг.

О чем долгом считаю сообщить 
Совету Попечительства о слепых».

Глазная лечебница располагалась 
в доме на углу Уфимской и Суворов-
ской улиц, по адресу ул. Уфимская, 
(ныне ул. Чернышевского), д. 91.  
К сожалению, до сегодняшнего дня 
здание не сохранилось.

Факт открытия первой глазной 
лечебницы 11 августа 1901 года 
в Уфимской губернии знаменует 
вступление уфимской офтальмоло-
гии в новую фазу своего развития, 
основной целью которой стано-
вится не просто призревание сле-
пых и беспомощных, а оказание 

Уважаемые друзья!
Примите искренние поздравления по случаю 90-летия  

Уфимского научно-исследовательского института глазных болезней Академии наук  
Республики Башкортостан, 115-летия Уфимской глазной лечебницы и 130-летия Уфимского  

отделения Попечительства Императрицы Марии Александровны о слепых.
В праздничные дни принято говорить об успехах и достижениях. Вашему замечательному  

коллективу действительно есть чем гордиться. В истории Института — блестящая плеяда 
выдающихся врачей, хирургов, медсестер, нянечек, которые подвижнически служили выбранной 

профессии, задали высокую планку мастерства и беззаветного служения профессии.
Отрадно, что связь времён и поколений не прерывается. Наравне с признанными  

мастерами свои профессиональные достижения ярко и убедительно демонстрирует  
молодое поколение врачей.

Наградой за ваш нелёгкий, в высшей степени востребованный труд служит искренняя  
человеческая благодарность, общественный авторитет и уважение.
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Уфимская глазная лечебница  
Уфимского отделения Попечительства  

Императрицы Марии Александровны о слепых

краткую информацию о Лечебни-
це, район обслуживания, количе-
ство принятых больных, посеще-
ний и т.д. Остальные таблицы были 
посвящены разделению пациентов 
по полу, сословию, возрасту и даже 
расстоянию, которое им пришлось 
преодолеть от места проживания 
до Лечебницы. Из таблицы видно, 
что большое число пациентов были 
из близлежащих районов, которым 
предстояло преодолеть до 10 верст 
пути, а самые дальние преодолева-
ли более 200 верст, и их тоже было 
немало. Шестая таблица посвящена 
видам болезней пациентов: катар 
соединительной оболочки, трахома 
с подвидами, «воспаление свобод-
ного края век», болезни роговой, 
радужной и сосудистой оболочек, 
болезни хрусталика, болезни «зри-
тельно-нервного аппарата», белко-
вой оболочки, «мышечного прибо-
ра», «слезного прибора», аномалии 
рефракции и аккомодации и «про-
чие болезни глаза». Во главе спи-
ска в численном соотношении идут 
хронический катар и трахома, как 
хроническая, так и рубцовая. Седь-
мая по счету таблица — это список 
операций и оперативных пособий. 
А.А. Бельский проводил многочис-
ленные по своей разновидности 
оперативные вмешательства. Вот 
как выглядит этот список: «извле-
чение катаракты» и «сумки хруста-
лика», «рассечение сумки», «опера-
ции Фукала», «иридектомия», «скле-
ротомия», «парацентез», «операции 
Земиша», «отрезание выпадений 
iridis» (радужки), «удаление стафи-
ломы роговицы», татуировка, пере-
резка сухожилий мышцы, пересад-
ка, энуклеация, «евисцерация ябло-
ка и глазницы», удаление опухолей 
глаза, удаление слезных мешков, 
«операции крыловидной плевы», 
«операции Рудина», пластика век, 
кантопластика, удаление злокаче-
ственных опухолей век.

Также А.А. Бельский выполнял 
оперативные пособия, которые 
включали в себя извлечение ино-
родных тел, выжигание и выска-
бливание роговичной язвы, перито-
мию, вскрытие нарывов, выдавлива-
ние зерен трахомы, накладывание 

пиявок «Гертлу» и т. д. Оперативные 
пособия в данном случае, как видно 
из списка манипуляций, — это ам-
булаторные операции. Всего их в от-
четном году было выполнено 514.

Завершающая таблица отчета 
посвящена неизлечимой слепоте, 
случившейся у 36 человек, лидер-
ство среди причин которой заняли 
трахома, глаукома и сифилис. 

Под отчетом стоит личная под-
пись заведующего и директора  
Лечебницы А.А. Бельского. 

К цифровому отчету Попечи-
тельство «покорнейше просят пред-
посылать общий отчет об условиях 
деятельности, положения окулисти-
ческой помощи». 

В «Особом отчете...» А.А. Бель-
ский указывает, что Лечебница ос-
нащена всем необходимым, в том  
числе хирургическим оборудовани-
ем. Больные получают амбулатор-
ную и хирургическую помощь бес-
платно, включая бесплатное пита-
ние и белье. Приведенное меню 
поражает разнообразием и кало-
рийностью. Кроме того, при по-
ступлении больные принимали 
ванну или посещали баню. Среди 
проблем А.А. Бельский выделяет 
нехватку мест в Лечебнице и свя-
занное с этим отсутствие возмож-
ности оказать помощь всем страж-
дущим при большом количестве 
больных с запущенными стадиями 
заболевания. При этом он сетует на 
низкую информированность насе-
ления об открытии Лечебницы: 
«скромная вывеска и миниатюр-
ные объявления только в местных  
ведомостях». 

В заключение А.А. Бельский пи-
шет: «На основании этих и подоб-
ных им соображений становится 
понятной особенно очевидная на 
месте потребность и нужда уфим-
ского населения в бесплатной глаз-
ной лечебнице, особенно для ино-
родцев и большей части крестьян 
и мещан. Естественно и понят-
но посему стремление местного  
Отделения Попечительства о сле-
пых завести бесплатную лечебни-
цу, несмотря на малые наличные 
средства, ибо лучше малая часть 
населения будет пользоваться не-
обходимой и рациональной помо-
щью, чем никто.

Эти соображения подкрепляют-
ся надеждой, что зажиточная часть 
населения сама придет на помощь 
страждущему и неимущему боль-
шинству, и таким образом полу-
чится хотя бы со временем возмож-
ность расширить это пока бедное 
учреждение для оказания помощи 
все большему и большему числу 
больных глазами». 

В «Отчете о деятельности Уфим-
ской бесплатной глазной лечебни-
цы за 1902 год» директор Глазной 
лечебницы А.А. Бельский пишет: 
«Из числа служащих в лечебнице 
с августа месяца выбыла одна се-
стра милосердия, так что персонал 

лечебницы состоял из директора ле-
чебницы, ее заведующего, смотри-
тельницы, служителя и сиделки. При 
сложных операциях по-прежнему 
помогал доктор С.П. Знаменский. 

В стационарном отделении, уве-
личенном на одну койку (всего 5), 
по примеру предыдущего года при-
нимались больные исключительно 
с катарактой, глаукомой и неко-
торые больные для сложных опе-
раций. Временами по-прежнему 
ощущался недостаток в койках  
и часто, ввиду неотложности опера-
ции, приходилось делать ее на ходу, 
рискуя сплошь да рядом получить 
дурной исход». 

За годичный промежуток време-
ни Лечебницу посетили 14 317 чело-
век, из них 3 254 зарегистрированы 
вновь. Операций и оперативных по-
собий произведено 2 051 (!).

Цифры отчетов за 1901 и 1902 
годы поражают воображение. За 
кратчайший срок обустроить по-
мещение, оснастить всем необхо-
димым, в том числе хирургическим 
оборудованием и инструментами, 
при минимальном штате сотрудни-
ков и скудных средствах организо-
вать прием и хирургическое лече-
ние тысяч пациентов мог человек 
исключительных способностей ор-
ганизатора и врача. Таким челове-
ком был А.А. Бельский. 

Арсений Александрович Бель-
ский, 1875 года рождения, уроженец 
г. Твери, сын мелкого служащего.  
В 1899 г. он окончил медицинский 
факультет Московского университе-
та, где получил прекрасную клини-
ческую подготовку под руководством 
директора Московской глазной кли-
ники, профессора А.А. Крюкова и па-
тологоанатома-окулиста, профессора 
Ф.О. Евецкого. После окончания уни-
верситета он в течение 3 лет рабо-
тал ординатором глазной клиники.  
За это время им было сделано не-
сколько докладов на научных засе-
даниях Общества глазных врачей  
в Москве. В летнее время А.А. Бель-
ский работал в глазных отрядах. 

В 1901 году он прибыл в Уфу 
для заведования Глазной лечебни-
цей по рекомендации профессоров  
Л.Г. Беллярминова и А.А. Крюкова. 

Анализ итогов первого года за-
ведования Уфимской глазной ле-
чебницей и руководства глазным 
отрядом в Уфимской губернии 
А.А. Бельский опубликовал в ста-
тье журнала «Вестник офтальмо-
логии» (январь-февраль 1903 г.), 
которая впоследствии была издана 
в форме автореферата под названи-
ем «Обзор деятельности Уфимской 
глазной лечебницы Попечительства 
о слепых за 1 год». 

А.А. Бельский в своем авторефе-
рате указывает, что «до 1900 года 
в бесплатной лечебнице комите-
та о бедных был врач, лечивший 
между прочим и глазных больных 
и производивший глазные опера-
ции, но за последние годы, судя 

Рапорт об открытии бесплатной глазной лечебницы  
в г. Уфе 11 августа 1901 г.

Почетная лекция имени 
Чарльза Келмана

Право выступить с лекцией име-
ни Чарльза Келмана на конгрессе 
было предоставлено профессору 
Б.Э. Малюгину, которому по это-
му случаю президентом общества 
BRASCRS Карлосом Фигейреду  
были торжественно вручены ме-
даль и диплом. 

В рамках почетной лекции про-
фессор Б.Э. Малюгин рассказал об 
исторических аспектах и организа-
ционных вопросах внедрения ин-
новаций в практику. Он поделился 
уникальным российским опытом 
организации научной, лечебной, 
производственной и образова-
тельной работы в МНТК «Микро-
хирургия глаза». Особенное место  
в лекции было уделено концепции 
индустриальной медицины, вне-
дренной профессором С.Н. Федоро-
вым, в частности, диагностическо-
му и операционному конвейерам. 
Он поделился опытом организа-
ции работы фемто-катарактально-
го конвейера на базе Калужского  
филиала МНТК. При этом раз-
ные этапы операций осуществля-
лись последовательно и поэтапно 
разными хирургами. По словам 
докладчика, этот опыт интере-
сен и заслуживает всестороннего  
осмысления. 

Инновационный процесс, по 
мнению профессора Малюгина, не 
может быть остановлен, поскольку 
всегда остается пространство для 
совершенствования и дальнейше-
го развития. В качестве примера  
Б.Э. Малюгин привел эспандер 
для расширения зрачка в ходе фа-
коэмульсификации (кольцо Ма-
люгина) и рассказал о его модер-
низации. Новую версию кольца  
Малюгина 2.0 теперь можно им-
плантировать через разрез 2,0 мм, 
оно тоньше и эластичнее, а пото-
му — деликатнее по отношению  
к тканям переднего сегмента глаза. 

Инновационный цикл непре-
менно предполагает обмен нако-
пленным опытом, сообщил доклад-
чик. Поэтому так важно делиться 
полученными знаниями как у опе-
рационного стола, так и на кон-
грессах. И не менее важно постоян-
но быть в курсе новинок, осваивать 
и творчески осмысливать опыт  
других, чтобы использовать его  
в своей практике, двигаться даль-
ше и создавать новые разработки. 

Один день из жизни BRASCRS
Репортаж с XIV Конгресса Бразильского общества катарактальных  
и рефракционных хирургов (BRASCRS)
2 июня 2016 года, Сан-Паулу, Бразилия

Можно ли вылечить страсть к ин- 
новациям? Профессор Б.Э. Малю-
гин считает, что нет. Ведь это — 
унаследованный тип поведения, 
на которое существенное влияние 
оказывает окружающая среда. Рас-
шифровывая этот тезис, докладчик 
особенно остановился на создании 
творческой, коллегиальной атмос-
феры в коллективе, взаимопонима-
нии и поддержке. 

Тема: «Тактика хирурга при 
разрыве задней капсулы и по- 
тере стекловидного тела в ходе 
операции»

Утренняя сессия была посвяще-
на нюансам тактики при разры-
ве задней капсулы и имплантации 
ИОЛ без капсульной поддержки. 

Профессор Marcio Nehemy (Бе-
лу-Оризонти, Бразилия) доложил 
о возможных способах работы при 
разрыве задней капсулы с позиции 
витреоретинального хирурга. Это 
редко встречающееся, но потенци-
ально крайне опасное осложнение, 
сообщил докладчик. Разрыв задней 
капсулы может в корне изменить 
ход операции.

К разрыву задней капсулы мо-
гут привести несколько факторов, 
в том числе плотное ядро хруста-
лика, наличие псевдоэксфолиа-
ций, выполнение витрэктомии  
в анамнезе, набухающая катаракта,  
заднекапсулярная катаракта и по-
вышение внутриглазного давле-
ния, а также недостаточный опыт 
хирурга. Тем не менее, по мнению 

профессора Nehemy, подобное ос-
ложнение может развиться и в от-
сутствие перечисленных факторов, 
и даже у опытного хирурга. Разрыв 
задней капсулы может быть ослож-
нен потерей стекловидного тела, 
его выпадением в операционную 
рану, переднюю камеру, и приво-
дить к неполному удалению хруста-
ликовых масс и дислокации ИОЛ.

Разрыв задней капсулы — это 
серьезное осложнение, сообщил 
профессор Nehemy. Прежде все-
го следует признать наличие про-
блемы. В хирургии одна ошибка  
может провести к ряду проблем, но 
две последовательные ошибки мо-
гут иметь гораздо более серьезные  
последствия. При возникновении 
подобного осложнения важно оста-
новиться и вернуться на шаг назад.

Профессор Brian Little (Лондон, 
Великобритания) рассказал о спо-
собах предотвращения потери сте-
кловидного тела, а также о совре-
менных тактических направлени-
ях решения этой проблемы. Потеря 
стекловидного тела была нередким 
явлением, когда широко практико-
валось интракапсулярное удаление 
хрусталика. С тех пор, благодаря 
внедрению микроинвазивной хи-
рургии, ход операций стал в боль-
шей степени контролируемым. Хотя 
потеря стекловидного тела происхо-
дит лишь в 1-2% случаев, она все же 
представляет собой существенную 
проблему. Выпадение стекловидно-
го тела влечет за собой ряд осложне-
ний, в том числе повышенный риск 
отслойки сетчатки. В среднем риск 
развития отслойки сетчатки после 
потери стекловидного тела в тече-
ние первых 3 месяцев после опера-
ции в 40 раз превышает среднюю 
норму, сообщил профессор Little.

Итак, как же нам улучшить ре-
зультаты? По мнению докладчика, 
залог успеха в понимании того, 
как правильно работать со стекло-
видным телом и как безопасно его 
удалять.

При проведении передней ви-
трэктомии профессор рекомен-
довал не оказывать тракционное 
воздействие на основание стекло-
видного тела. «Поскольку мы не 
способны увидеть тракции и само 
стекловидное тело, то мы об этом 
порой не задумываемся». Но не-
редко стекловидное тело подвер-
гается тракционному действию, 
значительно превышающему его 
компенсационные возможности, 
что приводит к разрывам сетчатки.

Докладчик дал несколько сове-
тов, которые помогут при работе  
с выпавшим стекловидным телом: 
в первую очередь, диагностировать 

произошедшее, визуализировать 
стекловидное тело, удалять его, 
стараясь не оказывать тракционно-
го действия, а также осуществлять 
динамическое наблюдение за паци-
ентом в дальнейшем.

По мнению профессора, крайне 
важно не отрицать сам факт выпа-
дения стекловидного тела. «Мы все 
грешны тем, что стараемся не за-
мечать произошедшего, — сказал 
он. — Но если вы продолжите фа-
коэмульсификацию после разрыва 
капсульного мешка даже в течение 
5 секунд, возможно повреждение 
сетчатки. Так что как только вы 
заметили выпадение стекловидно-
го тела, немедленно остановитесь». 
В заключение профессор Little упо-
мянул о нескольких, на его взгляд, 
важных пунктах касательно выпа-
дения стекловидного тела. Это се-
рьезная проблема, сказал он, так 
что нужно признать ее, сохранять 
спокойствие и продумать страте-
гию. Также следует с уважением 
отнестись к основанию стекловид-
ного тела. Стекловидное тело сле-
дует удалять методично и стараться 
избегать спадения глазного яблока.

 
Тема: «Варианты подходов 

при разрыве задней капсулы»
В рамках сессии, посвященной 

разрыву задней капсулы, было 
обсуждено несколько вариантов  
хирургических решений подобных 
проблем.

Сообщение доктора Tsukasa 
Hanemoto (Мито, Япония) было 
посвящено хирургии катаракты 
на глазах со слабым зонулярным  
аппаратом в эпоху микроинвазив-
ной факоэмульсификации, а про-
фессор Amar Agarwal (Ченнай,  
Индия) предложил обсудить «Спо-
собы освоения техники клеевой 
фиксации ИОЛ». 

Профессор Борис Малюгин (Мо-
сква, Россия) доложил о хирургиче-
ских возможностях фиксации ИОЛ 
у пациентов с разрывом задней 
капсулы. При нарушении целостно-
сти задней капсулы существует не-
сколько альтернативных хирурги-
ческих подходов. В первую очередь 
следует отметить варианты выбора 
модели ИОЛ, например, переднека-
мерной, линзы с фиксацией к ра-
дужке или заднекамерной ИОЛ.

В качестве общих рекоменда-
ций докладчик предложил всег-
да поддерживать объем передней 
камеры, не допуская ее коллапса, 
обеспечить полноценное удаление 
остатков ядра хрусталика, провести 
витрэктомию передним доступом 
или через плоскую часть цилиар-
ного тела и, наконец, определиться 

со способом фиксации и моделью 
ИОЛ в зависимости от особенно-
стей интраоперационной ситуа-
ции. Очевидно, что для обеспече-
ния полноценной фиксации ИОЛ, 
важно обеспечить максимальную 
сохранность остатков капсульного 
мешка. В качестве примера профес-
сор Малюгин продемонстрировал 
видеозаписи нескольких клиниче-
ских случаев. 

В заключение Б. Малюгин сооб-
щил, что в случае разрыва задней 
капсулы следует сохранять спо-
койствие и не паниковать. «Про-
думайте все этапы хирургического  
вмешательства, составьте резерв-
ный план действий на случай воз-
никновения внештатной ситуации 
и придерживайтесь его. Важно 
также не забывать о возможности 
привлечь более опытного коллегу 
на помощь, что в таких случаях не 
может являться зазорным».

Тема: «Осложнения»
Следующая сессия была посвя-

щена развитию осложнений в раз-
личных случаях. 

Серию осложнений из сво-
ей практики продемонстрировал  
в докладе профессор Agarwal.  
В первой видеозаписи был пред-
ставлен пациент с узким зрачком. 
В процессе имплантации устрой-
ства I-Ring (Beaver-Visitec, Уолтем, 
Массачусетс) доктор Agarwal стол-
кнулся с несколькими осложнени-
ями, включая падение ядра в ви-
треальную полость, убегание края 
рексиса и иридодиализ. Другой 
клинический случай — попытка 
имплантации внутрикапсульного 
кольца пациенту с сублюксирован-
ной катарактой. Исходно были не-
которые сложности с проведением 
рексиса, но при введении внутри-
капсульного кольца в левую поло-
вину капсульного мешка, хирург не 
понял, что таким образом усилива-
ет степень сублюксации справа.

Тема работы с сублюксирован-
ными линзами была затронута док-
тором Hanemoto (Мито, Япония). 
Он сообщил, что при экстракции 
сублюксированных ИОЛ мы встре-
чаемся со сложностями другого 
плана. Нередко до подвывиха ИОЛ 
острота зрения достаточно высо-
кая, что может представлять собой 
большую проблему ввиду возмож-
ного снижения качества зрения па-
циента. В арсенале хирурга есть це-
лый набор методик, позволяющих 
вывести сублюксированную ИОЛ 
в переднюю камеру, в том числе  
с помощью вискоэластика, подса-
сывания, пинцета и нити, сообщил 
Hanemoto.

Вице-президент BRASCRS, профессор Марсело Вентура,  
профессор Б.Э. Малюгин, доктор Бруна Вентура

Профессор Б.Э Малюгин выступает с почетной лекцией «Можно ли вылечить страсть к инновациям?»
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по отчетам губернского земства  
и городской больницы, оператив-
ная помощь глазным больным  
выражалась единицами». Крайне 
интересна информация, подтверж-
дающая, что в Уфе еще до 1900 года 
оказывалась глазная помощь и про-
водились глазные операции.

Впечатляют и вызывают уваже-
ние результаты хирургии катарак-
ты, приведенные в автореферате: 
«Во всех случаях операции без ири-
дэктомии осложнений никаких не 
было, и зрение получилось очень 
хорошее (самое меньшее = 0,6), 
правда, в 4 случаях понадобилась 
последовательная дисцизия через 
месяц».

Из 65 оперированных А.А. Бель-
ским глаз по поводу катаракты 
зрение менее 0,1 было в 3 случа-
ях из-за «обнаружившихся измене-
ний на дне (2) и втяжения зрачка 
в рубец (1), у 22 зрение с двояко-
выпуклыми стеклами получилось 
0,2-0,3 (некоторым понадобилось 
discissio), и у остальных явивших-
ся (32 глаза) зрение оказалось  
выше 0,3». 

Напоминаем, что у А.А. Бель-
ского не было операционного ми-
кроскопа, микрохирургических 
инструментов, факоэмульсифика-
тора, вискоэластиков и даже шов-
ного материала!

Судя по работе А.А. Бельского, 
по тому, как он ответственно под-
ходил к лечению больных, сопере-
живал отсутствию возможности  
помочь всем страждущим, о чем 
мы можем удостовериться по его 
записям в отчетах, никаких жалоб 
на его врачебную деятельность не 
могло быть. Их и не было.

Однако 3 октября 1903 года пер-
вый директор Лечебницы был «аре-
стован и административным поряд-
ком выслан из гор. Уфы». «О чем,  
с приложением копии постановле-
ния Совета отделения по сему пред-
мету, имею честь уведомить Совет 
Попечительства, на предмет уволь-
нения врача Бельского от службы», 
сообщает вице-председатель Уфим-
ского отделения В.Н. Матвеев.

После ареста А.А. Бельский смог 
продолжить свою врачебную дея-
тельность, оставаясь верным клятве 

Гиппократа. Но об этом мы узнали 
позднее. До этого наши поиски ве-
лись в направлении государствен-
ных структур, которые и взяли его 
под стражу. Нами были направле-
ны запросы в адрес Министерства 
внутренних дел Российской Феде-
рации и Республики Башкортостан. 
Из МВД РФ и РБ, к сожалению, при-
шел отрицательный ответ. 

Следы А.А. Бельского после дол-
гих поисков во многих архивах 
Российской Федерации были обна-
ружены в Крыму. Мы обратились за 
помощью к заведующей кафедрой 
офтальмологии Крымской меди-
цинской академии им. С.И. Георги-
евского, профессору Н.В. Ивановой.  
Ответ не заставил себя ждать. Из 
Государственной архивной службы 
Республики Крым были присланы 
фотографии, копии листа по учету 
кадров и автобиографии, написан-
ной А.А. Бельским собственноруч-
но, откуда мы узнаем, как он попал 
в Крым и что ему пришлось пере-
жить за эти 20 лет. 

Таким образом, нам стало извест-
но, что в 1927 году А.А. Бельский за-
ведовал глазным отделением Науч-
но-исследовательского института 
им. И.М. Сеченова в г. Севастополе 
(ныне Крымское республиканское 
учреждение «НИИ физических ме-
тодов лечения и медицинской кли-
матологии им. И.М. Сеченова»).  
С 8 февраля 1935 года он был пе-
реведен в Крымский медицинский 
институт им. И.В. Сталина (ныне 
Крымская медицинская академия 
им. С.И. Георгиевского, г. Симферо-
поль), где с этого дня начала свою 
работу кафедра глазных болезней. 
Ее базой служило 25-коечное глаз-
ное отделение 1-й городской боль-
ницы г. Симферополя. А.А. Бель-
ский руководил кафедрой до сен-
тября 1941 года, вплоть до начала  
войны. На тот момент Арсений 
Александрович имел звание профес-
сора, был автором более 50 научных 
работ, среди которых «Физические 
методы лечения в офтальмологии. 
Краткое руководство для врачей 
и студентов», «Надо беречь глаза» 
и т.д. В перечне документов пред-
ставлен «Личный листок по учету 
кадров» А.А. Бельского. 

В 1903 году после ареста дирек-
тора Уфимской глазной лечебницы 
возникла проблема поиска нового 
врача на эту должность. Ситуация 
усугублялась тем, что наплыв амбу-
латорных больных не прекращался. 
Г. вице-председатель обратился по 
телеграфу к профессору по глазным 
болезням Адриану Александровичу 
Крюкову с просьбой рекомендовать 
в заместители директора Глазной 
лечебницы врача-окулиста. В ответ 
на это г. Крюков телеграммой от  
6 сего октября сообщил, что он ре-
комендует в директоры названной 

лечебницы врача Сушкина, а по-
следний на запрос телеграммой от 
9 октября уведомил, что он согла-
сен занять означенную должность. 
Прибыв в гор. Уфу, врач Владимир 
Иванович Сушкин, при заявлении  
20 сего октября, представляя ди-
плом на звание врача, метрическое 
о рождении свидетельство и запас-
но-отпускной билет, просит Совет 
отделения Попечительства о слепых 
о назначении его директором Глаз-
ной лечебницы с представлением 
ему прав государственной службы, 
присовокупив, что в 1901 и 1902 го-
дах он, Сушкин, состоял вторым вра-
чом при Воронежской Александро-
Мариинской глазной лечебнице». 

Препятствий при утверждении 
В.И. Сушкина директором не воз-
никло, и он, как и в свое время  
А.А. Бельский, получил полномо-
чия государственного служащего. 

Владимир Иванович Сушкин ро-
дился 1 октября 1875 года в «Мо-
скве Харитоновской, в Огородни-
ках» в семье «личного почетно-
го гражданина» Ивана Петровича 
Сушкина и его супруги Юлии Ва-
сильевны. Начальное образование 
получил в Московской 1-й прогим-
назии, где обучался 4 года, затем 
в Московской 4-й гимназии в те-
чение 6 лет, а также «пробыл один 
год в VIII классе». Далее В.И. Суш-
кин становится студентом меди-
цинского факультета Император-
ского Московского университета 
(1894-1901 гг.).

Для Глазной лечебницы 1903 год 
был годом испытаний. Через 2 меся-
ца после ареста первого директора  
в Лечебнице произошел пожар,  
о чем Уфимское отделение опове-
стило 25 ноября Попечительство 
Императрицы Марии Александров-
ны о слепых: «18 сего ноября в доме, 
занимаемом бесплатной глазной ле-
чебницей, от неаккуратной топки 
печи произошел пожар, коим по-
вреждены некоторые части дома, 
каковы приводятся уже в надлежа-
щий вид, и затем немедленно будет 
возобновлен прием больных. Также 
повреждена и сгорела часть движи-
мого имущества в общем всего на 
сумму 1463 р., о чем своевременно  
составлен акт при участии архитек-
тора и сделано заявление Уфимско-
му агентству Второго Российского 
Страхового Общества, в коем за-
страхованы названные имущества 
Отделения Попечительства о сле-
пых, на предмет удовлетворения 
за пожарные убытки. 

О чем, с приложением копии  
с акта на 21-е сего ноября, имею честь 
уведомить Совет Попечительства». 

В.И. Сушкин активно включил-
ся в работу Лечебницы, о чем со-
ставил в адрес Попечительства Им-
ператрицы Марии Александровны 
о слепых «Отчет о деятельности 

Уфимской глазной лечебницы за 
1903 год», в котором, в частности, 
указал: «Персонал лечебницы оста-
вался прежний, т.е. врач-директор, 
смотрительница, служитель и си-
делка. Как и в прежние годы, в ста-
ционарное отделение (5-6 коек) 
принимались больные исключи-
тельно с катарактами, глаукомой 
и некоторые больные для слож-
ных операций, при которых по-
прежнему помогал доктор С.П. Зна-
менский. Амбулаторный прием про-
изводился ежедневно, не исключая 
и праздничных дней, с 9 до 12 ча-
сов. Всего зарегистрировано боль-
ных 15 026 человек, из них 3 045 
посетило больницу вновь». 

Несмотря на смену врача, по-
жар и последующий ремонт, «сред-
няя цифра числа больных по срав-
нению с 1902 годом значительно 
возросла». 

«Для трахоматозных больных  
с тяжелыми осложнениями и боль-
ных после проведенных им ам-
булаторных операций местным  
Советом Отделения с августа 1903 
года в здании бывшей бани устро-
ено помещение-барак на 4 койки». 
Первое амбулаторное отделение! 

Операций и оперативных посо-
бий выполнено 1 561(!). Несмотря 
на увеличение количества опера-
ций, В.И. Сушкин, как и А.А. Бель-
ский, в своих отчетах остро ставит 
вопрос о расширении количества 
коек, необходимости увеличения 
количества выдаваемых лекарств  
и перевязочных материалов в свя-
зи с увеличением потока больных  
из беднейших слоев населения, 
большого количества больных тра-
хомой, особенно «инородцев».

В цифровом отчете отсутствует 
разделение выполненных операций 
и оперативных пособий на виды, 
указано лишь общее их число,  
в связи с чем В.И. Сушкин добавил 
следующий комментарий: «Чис-
ло операций и оперативных посо-
бий показано мною только общим 
итогом, так как ни в бумагах моего 
предшественника, ни в амбулатор-
ных карточках я не нашел отметок 
об операциях. Общий же итог взят 
мною из ежемесячных ведомостей 
Врачебному отделению». 

В газете «Уфимские губернские 
ведомости» достаточно широко  
освещалась деятельность Глазной 
лечебницы и работавших в ней 
врачей А.А. Бельского и В.И. Суш-
кина. Ниже представлены объяв-
ления в газете в различные годы.

В рубрике «Среди газет и журна-
лов» опубликована эта статья: 

«В Петер. вед. пишут из Уфим-
ской губернии о глазных болезнях.

В нашей губернии преобладает 
инородческое население, среди ко-
торого особенно сильно развиты 
глазные заболевания. 

близком будущем приютит у себя 
нескольких болеющих глазами  
защитников нашей Родины».

В конце 1904 года В.И. Суш-
кин призван на военную службу. 
«Отчет о деятельности Уфимской 
бесплатной глазной лечебницы  
за 1904 год» был подписан заведу-
ющей Глазной лечебницей Анной 
Мейер. 

Согласно этому отчету, количе-
ство посещений больных в Лечеб-
нице составило 19 494 человека, 
при том что 3 месяца Лечебница не 
функционировала. Количество коек 
возросло до 6. Также продолжал 
функционировать барак на 4 койки 
для трахоматозных больных, впо-
следствии приютивший раненых 
солдат с войны. Общее количество 
операций и оперативных пособий 
составило 1 423. По-прежнему за-
ведующая Лечебницей А.А. Мейер 
и Совет Отделения Попечительства 
во главе с губернатором сетуют на 
нехватку мест: «Вышеприведенные 
цифры сами за себя говорят: чис-
ло больных, обращающихся в глаз-
ную лечебницу, растет с каждым 
годом. Отсюда явная потребность 
в расширении стационарного отде-
ления. Так как стационарное отде-
ление, помещающееся в отдельном 
бараке, предоставлено для помеще-
ния потерявших зрение воинских 
чинов, а в то же время констати-
ровано, что в 1904 году отделение 
это вернуло к труду более 60 че-
ловек преимущественно молодого 
возраста, то весьма желательным 
и своевременным было бы приспо-
собить холодное помещение, име-
ющееся во дворе лечебницы, для 
стационарных трахоматозных боль-
ных, требующих продолжительного  
лечения под постоянным наблюде-
нием врача».

Если цифровой отчет за 1904 
год был подписан В.И. Сушкиным, 
то годовой отчет был уже подпи-
сан новой заведующей А.А. Мейер.  

А.А. Мейер превзошла всех сво-
их предшественников по продол-
жительности работы в Лечебнице.  
В должности заведующей она про-
работала до середины 1910 года. 
При сложных операциях А.А. Мей-
ер помогала врач Н.Ф. Метелки-
на-Пальчиковская, известная тем, 
что в 1905-1906 гг. заведовала Па-
стеровской станцией Уфимского  
губернского земства.

Анна Андреевна Мейер роди-
лась в 1865 году в г. Соликам-
ске Пермской губернии. Долгое 
время у нас не было о ней ника-
кой информации. Поиски при-
вели нас в Швейцарию. Запросы  
в Швейцарский федеральный ар-
хив (Schweizerisches Bundesarchiv 
BAR, г. Берн) и Бернский универ-
ситет (Universit t Bern) принес-
ли желаемый результат. Архивист 
Бернского университета Niklaus  
B tikofer прислал протоколы док-
торских экзаменов А.А. Мейер,  
согласно которым она была допу-
щена к защите диссертации, где 
также сообщалось, что А.А. Мейер 
в 1892 году поступила на меди-
цинский факультет Бернского 
университета. 28 февраля 1900 г.  
защитила диссертацию «Статисти-
ческий отчет по эпидемиологии  
коклюша» («Statistischer Beitrag zur 
Epidemiologie des Keuchhustens») на 
получение ученой степени «доктор 
медицины». Данная диссертация 
хранится в библиотеке Бернского 
университета. 

В Уфу А.А. Мейер попала по ре-
комендации О.Г. Аксаковой, благо-
даря которой она получила хоро-
шую практику и оказывала офталь-
мологическую помощь уфимской 
знати, в том числе и губернатору. 
Эту информацию нам предоставил 
известный художник А.А. Буганин, 
который приходится внучатым 
племянником А.А. Мейер. Со слов  
художника, первый Мейер попал  
в Россию при Екатерине II, которая 

в очках с толстыми линзами, очень 
этого стеснялась и офтальмологом 
стала главным образом, чтобы ра-
зобраться со своими проблемами.

В 1905 году «Уфимские губерн-
ские ведомости» широко освеща-
ли деятельность Уфимского отде-
ления Попечительства и Глазной  
лечебницы. Печатаются помесяч-
ные отчеты, информация о благо-
творительных спектаклях и маска-
радах в пользу Глазной лечебницы 
и даже информация о полученных 
травмах глаза и частных случаях 
оказания помощи слепым детям.

Март 1905 года
«Случайное увечье. Вечером,  

3 марта, на чугунно-меднолитей-
ном заведении купца Гутмана, что 
по Большой Казанской ул., в доме 
Гальдерина, при чистке чугунных 
частей слесарь — уфимский меща-
нин Дмитрий Васильев — отлетев-
шими частицами чугуна засорил 
себе правый глаз; потерпевше-
му оказана медицинская помощь, 
а о случае сообщено фабричной 
инспекции». 

«Из отчета о деятельности Уфим-
ской бесплатной глазной лечебницы.  

Урал издавна славится  
богатством своих недр —  
невидимым поясом из 

бесчисленных металлов и са-
моцветов обтянуты его гор-
ные хребты. Не одно столе-
тие наши предки добывали 
эти несметные сокровища и 
превращали их в произве-
дения искусства; молва об 
уральских мастерах не смол-
кает и по сей день. В руках 
мастера ничем не примеча-
тельный камень обретает 
идеальную форму: терпели-
во и искусно вытачивается и 
полируется каждая его грань, 
и вот уже является свету бес-
ценный бриллиант. Как драго-
ценные камни, вытачиваются 
и люди, упорно и вдохновен-
но добиваясь мастерства в лю-
бимом деле. Назвав свою кни-
гу «Грани», мы хотели отдать 
должное вековым традициям 
уральского мастерства. Неваж-
но, в какой области трудится  
человек: истинные мастера 
создают шедевры, вдохнов-
ляют учеников и оставляют 
потомкам в наследство дра-
гоценные самоцветы свое-
го труда. Вековая летопись 
Уфимского научно-исследова-
тельского института глазных 
болезней рассказывает, как 
вытачивался его сверкающий 
кристалл. Уфимское отделение 
Попечительства Императрицы 

Марии Александровны о сле-
пых и Уфимская глазная ле-
чебница стали его первыми  
гранями. С тех пор над стра-
ной пронеслось немало бурь. 
Шли годы, сменялись мастера,  
но из поколения в поколе-
ние неизменными оставались 
сплоченность единомыш-
ленников, твердость их духа  
и неиссякаемое стремление  
к совершенству. Каждая глава 
нашей книги — это отдельная 
грань, над созданием которой 
долгие годы трудились сот-
ни людей, выбравших своей 
стезей офтальмологию: вра-
чи, научные работники, мед-
сестры, санитары и другие.  
И в наши дни новое поколе-
ние упорно работает над об-
работкой своей грани, береж-
но оттачивая каждую линию.  
Современные мастера Инсти-
тута чтут память о годах кро-
потливой деятельности своих 
предшественников и заботли-
во взращивают учеников, что-
бы передать им в руки резец 
Мастера.

От авторов

«Грани света» 
Авторы: профессор М.М. Бикбов 
и Ю.Ш. Галимова (Уфимский НИИ 
глазных болезней АНРБ).

Здание Глазной лечебницы по улице Чернышевского, д. 91

«Уфимские губернские ведомости»  
от 8 октября 1902 г.

«Уфимские губернские ведомости»  
от 12 ноября 1902 г.

Комментарий к отчету за 1903 г.

Титульный лист диссертации А.А. Мейер. (Диссертация А.А. Мейер  
получена из фонда библиотеки Бернского университета)

Оперирует профессор А.А. Бельский (глазное отделение 1-й городской больницы г. Симферополя)

Цифры эти свидетельствуют  
о том, что лечебница посещается 
по преимуществу той частью насе-
ления, которая наиболее нуждает-
ся в даровой медицинской помощи.

Отметим еще распределение 
больных по форме болезни: са-
мое большое число больных пада-
ет на долю катара соединит. обо-
лочки — 166 ч. (или 33,7 проц.), 
затем следует трахома — 107 ч.  
(21,7 проц.), потом идет pannus — 
33 ч. и т.д. Больных катарактом — 
23 ч., наконец, случаев неизлечи-
мой слепоты — 6».

Начавшаяся Русско-японская 
война вызвала подъем патрио-
тизма, о чем свидетельствуют за-
метки в «Уфимских губернских 
ведомостях». 

Газета 19 декабря 1904 года  
в статье «Благой почин» сообща-
ет о намерении Уфимского отделе-
ния Попечительства приспособить 
Глазную лечебницу для приема  
русских воинов, потерявших зре-
ние на Дальнем Востоке:

«16 сего декабря состоялось  
заседание Уфимского отделения 
Попечительства Императрицы  
Марии Александровны о слепых. 
Присутствовали: председатель,  
вице-губернатор Н.Е. Богданович, 
вице-председатель, директор клас-
сической гимназии В.Н. Матвеев  
и уполномоченный Попечитель-
ства, управляющий акцизными 
сборами М.А. Кун.

Член-секретарь В.П. Буткевич до-
ложил Совету письмо председателя 
Попечительства, генерал-адъютанта 
графа Воронцова-Дашкова, которым 
Уфимское отделение призывается  
к призрению под кровом своей ле-
чебницы русских воинов, потеряв-
ших зрение на Дальнем Востоке.

Мы слышали, что вопрос о при-
способлении лечебницы для этой 
патриотической и столь симпатич-
ной цели разрешается благоприят-
но и что Уфа, быть может, в самом 

выписала немецкого врача для ле-
чения глаз светлейшего князя  
Г.А. Потемкина-Таврического. С это-
го момента берет свое начало дина-
стия врачей Мейер. Со слов А.А. Бу-
ганина, А.А. Мейер всегда ходила  

За февраль месяц: принято боль-
ных — 212, сделано ими посеще-
ний — 1 845, лежало в больнице — 
21, сделано операций — 12, произ-
ведено амбулаторно-оперативных 
пособий — 60». 

Заведующий кафедрой глазных болезней Крымского медицинского института,  
профессор А.А. Бельский (в центре) с сотрудниками

Распространенность трахомы 
среди чуваш, татар и пр. инород-
цев — вещь довольно известная. 
На земских собраниях не раз от-
мечалось это явление, а также не 
раз дебатировался вопрос о мерах 
борьбы с ним.

Перед нами цифровой отчет дея-
тельности Уфимской глазной лечеб-
ницы Попечительства о слепых за 
4 месяца этого года: январь, фев-
раль, март и апрель (в май и июнь 
лечебница не функционировала).

Число принятых амбулаторных 
больных колеблется от 333 до 493 
в месяц. Этими больными сдела-
но посещений от 2160 до 2727  
в месяц, в лечебнице принимают-
ся и повторные больные, следова-
тельно, в день приходится от 70 до  
90 посещений.

Рассматривая последний отчет 
за апрель, на который пришлось 
493 челов. амбулаторных больных, 
мы видим, что они распределяются 
так: по национальности: русских — 
388, башкир — 87, чуваш, мордвы, 
черемисов — 9 и т. д.; по сословиям: 
крестьян — 343, мещан — 110, проч.  
сословий от 21 до 8; по роду занятий: 
хлебопашество — 52, ремесла —  
52, черная работа — 40 и т. д.
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Апрель 1905 года
«О деятельности Уфимского по-

печительства Императрицы Ма-
рии Александровны о слепых. За-
давшись мыслью предоставить чи-
тателям «Уфимских губернских ве-
домостей» быть осведомленными с 
деятельностью правительственных 
и общественных учреждений, мы 
предполагаем также, по мере воз-
можности, помещать на страницах 
газеты сведения о благотворитель-
ных обществах.

Уфимское отделение Попечи-
тельства Императрицы Марии 
Александровны о слепых пользует-
ся не только в г. Уфе, но и во всех 
уездах Уфимской губернии, даже 
в отдаленных частях их, общими 
симпатиями и доброй славой.

Глазную лечебницу посещают 
ежедневно как жители города, так 
и приезжающие издалека.

В настоящее время мы имеем 
возможность коснуться деятельно-
сти Уфимского отделения Попечи-
тельства о слепых, ознакомившись 
с журналом Совета, собиравшего-
ся 29 марта для разрешения теку-
щих дел.

Так, например, мы видим, сколь 
озабочен Совет Отделения приис-
канием лица, желающего взять 
на себя безвозмездно обязанно-
сти попечителя над слепым Рома-
ном Семеновым, окончившим курс 
в Уфимском училище для слепых. 
Отделение принимает на себя по-
купку материалов для корзинного 
производства, которое изучил Се-
менов, и сбыт его изделий.

Отделение не прекращает выда-
чу пособия бедной слепой старушке 
Назарьевой, несмотря на состояв-
шееся определение ее в богадельню 
Попечительного о бедных комитета.

Отделение, соображаясь с сооб-
щениями полицейского начальства, 
поддерживает слепых, действитель-
но неимущих и к труду неспособ-
ных, выдачей ежемесячных пяти-
рублевых пособий.

Таких примеров попечительной 
о слепых деятельности мы могли 
бы привести значительно большее 
число.

Отделение в настоящее время со-
стоит: из председателя — вице-губер-
натора Н.Е. Богдановича, товарища 
председателя — директора мужской 
гимназии В.Н. Матвеева, уполномо-
ченного по Уфимской губернии — 
управляющего акцизными сборами 
М.А. Куна, членов: губернского вра-
чебного инспектора А.И. Липницко-
го, губернского землемера В.Н. Вале-
рьянова, врача городской больницы 
С.П. Знаменского и казначея-секрета-
ря В.П. Буткевича. Во главе глазной 
лечебницы находится заведующая — 
врач г-жа А.А. Мейер». 

5 августа 1905 года
Глазная лечебница
«С 1902 года в гор. Уфе суще-

ствует глазная лечебница Уфим-
ского отделения ведомства Попе-
чительства Императрицы Марии 
Александровны о слепых.

Лечебница эта имеет специаль-
ного врача и приспособлена для 
амбулаторных больных.

Содержится она исключитель-
но на частные пожертвования, так 
как лечение бесплатное и предна-
значено преимущественно для бед-
ного населения.

Говорить много о том, насколь-
ко важно основание здесь этой  
лечебницы в смысле филантро-
пическом, не приходится, так как 
чего другого, а бедноты у нас хоть 
отбавляй.

Но важно основание Лечебницы 
и в том соображении, что не толь-
ко специальных глазных лечебниц, 
но и врачей-окулистов ни в городе, 
ни вообще в нашей губернии нет, 
а больных глазами очень много,  
в особенности среди бедного, глав-
ным образом инородческого насе-
ления, чуваш, татар.

Ввиду таких исключительных 
условий нашего края, ничего нет 
удивительного в том, что толь-
ко в течение трех лет (1902-1905) 
существования Лечебницы посе-
тило ее 48 837 человек, из коих  
5 053 лицам произведены серьез-
ные операции.

Зрение есть орган, без которого 
человек ни в коем случае обойтись 
не может. Лишившись этого орга-
на, человек превращается в ничто. 
Он будет жить, но мир для него 
утрачивает уже всякое значение,  
и это в особенности тяжело и невы-
носимо, если лишившийся зрения 
здоров во всех других своих жиз-
ненных отправлениях. 

Если же подобный человек 
еще и многосемейный и при-
том единственный кормилец, что 
можно представить себе в его 
положении?!

Из вышеупомянутых цифровых 
данных мы видим, что за врачеб-
ною помощью обращалось в ле-
чебницу 48 837 человек; серьез-
ных же операций потребовалось 
лишь 5 053. Значит 43 с лишком 
тысячи потребовали только лече-
ния. Если же мы представим себе, 
что болезнь столь нежного и чув-
ствительного органа, как глаз, 
должна быть опасной в смысле  
последствий, то поймем, что при 
отсутствии врачебной помощи из 
упомянутых выше 43 тысяч чело-
век многие, быть может, теперь 
были бы слепцами и, следователь-
но, составляли бы ужасное бремя  
и для себя, и для других.

Стало быть, Лечебница для на-
шего края необходима, а если 
она необходима, то нужно чтобы  
она и существовала.

Но как же может существовать 
Лечебница, когда она не имеет  
средств, в то время когда нужно 
и жалованье врачу, необходимо  
и содержание прислуге, словом, 
надо и то, другое, третье и четвер-
тое, а денег нет и взять их негде, 
потому что лечение бесплатное.

Остается одна надежда на до-
брых людей. Быть может, добрые 
люди, которыми не бедна и наша 
Уфа, не допустят, чтобы бедные 
несчастные больные глазами были 
лишены столь благодетельного для 
них учреждения». 

По завершении 1905 года за-
ведующая Глазной лечебницей  
А.А. Мейер предоставила отчет о ее 
деятельности. За год было зареги-
стрировано 20 036 больных, из них 
3 184 первичных, что значительно 
больше, чем в 1904 году. Но опера-
ций было произведено 161 и 1 081 
оперативных пособий. В заклю-
чение А.А. Мейер пишет: «В 1905 
году, как и в прежние годы, ощу-
щался недостаток мест в стацио-
нарном отделении; лишение ба-
рака для трахоматозных больных 
сказалось уменьшением против 
прошлого 1904 года числа стаци-
онарных больных и операций на 
веках, так как многие больные, по-
лучив отказ в помещении, уехали  
без операций».

Испытывая постоянный недоста-
ток средств для содержания Уфим-
ской бесплатной глазной лечебни-
цы и отсутствие возможности опла-
чивать свое лечение пациентами из 

беднейших слоев населения, город-
ская общественность при инфор-
мационной поддержке «Уфимских  
губернских ведомостей» активно 
занималась благотворительностью.

Февраль 1906 года
«Объявление. Уфимская бесплат-

ная глазная лечебница, нуждаясь  
в аптекарской посуде, в особенно-
сти в мелких пузырьках и баноч-
ках, покорнейше просит гг. бла-
готворителей, имеющуюся у них  
и остающуюся без употребления 
таковую посуду, не отказать пре-
проводить в Лечебницу или изве-
стить ее на предмет непосредствен-
ного получения посуды от жерт-
вователя. Дар этот будет принят  
с благодарностью».

26 февраля 1906 года
«Объявление. Сегодня, 26 фев-

раля, на сцене дворянского собра-
ния, Уфимским обществом любите-
лей пения, музыки и драматическо-
го искусства дан будет спектакль, 
сбор с которого поступит на усиле-
ние средств Уфимской бесплатной 
глазной лечебницы. Поставлено 
будет: «Милые бранятся только те-
шатся», шутка в 1 действ., соч. Тар-
новского, и «Светящийся жучок», 
комедия в 3 действ., пер. С. Разсо-
хина. По окончании спектакля тан-
цы. Начало в 8 1/2 час. вечера».

Несмотря на все старания, 
средств не хватало. В 1907 году 
возникла угроза приостановить 
прием больных. Уфимское отделе-
ние Попечительства обратилось  
в Совет Попечительства Импе-
ратрицы Марии Александровны  
о слепых с ходатайством об отпу-
ске ему единовременного пособия 
из центральной кассы Попечитель-
ства в размере 1 тысячи рублей на 
содержание Глазной лечебницы 
ввиду испытываемых Отделени-
ем затруднений вследствие упад-
ка сборов. Учитывая потребности 
населения и большой объем вы-
полняемых Уфимской глазной ле-
чебницей работ, Советом Попечи-
тельства было принято решение  
о выделении 500 рублей.

Несмотря на финансовые труд-
ности, А.А. Мейер и немногочис-
ленный персонал Глазной лечебни-
цы продолжали работать. Согласно 
отчетам за 1906 и 1907 годы, было 
зарегистрировано 4 539 и 3 871 
больных, которыми было сделано 
24 911 и 23 803 посещений соот-
ветственно. В то время как в 1905 
году было принято 3 084 человека 
при 20 036 посещениях. Нетрудно 

посчитать, что средняя цифра по-
сещений составляла 90-100 в день! 

В 1906 году были проведены 171 
операция и 1 839 оперативных по-
собий, а в 1907 году — 132 опера-
ции и 1 837 оперативных пособий.

В 1908 году общее количество 
принятых больных составило 3343 
при 21580 посещениях. Число ко-
ечных больных за год составило 
98 человек. Из 3343 больных муж-
чин было 1 225, женщин — 1125  
и 993 ребенка. В основном это 
были крестьяне (2592 человека), 
много мещан (588), но были и ду-
ховного звания (33) и даже дворя-
не (95). Большая часть пациентов 
Глазной лечебницы были жители 
Уфы — 2 045 человек. Приезжали  
в Лечебницу из населенных пун-
ктов, находящихся на расстоянии 
до 50 верст — 696 человек; до  
100 верст — 415; до 150 верст — 
88; до 200 верст — 53; свыше 200 
верст — 46 человек. Следователь-
но, около 1/3 пациентов приез-
жали в Лечебницу из отдаленных 
мест Уфимской и смежных с ней 
губерний. Подавляющее большин-
ство больных (1812) были активно-
го трудоспособного возраста (20-
60 лет), много детей и подрост-
ков (1350), лиц старшего возраста  
и пожилых обратилось 181 человек. 
По национальному составу преоб-
ладали русские — 2439 человек  
и башкиры — 708. На прием обра-
щались чуваши (33), мордва (24), 
черемисы (11); достаточно много 
немцев — 38 человек, латышей — 
17, евреев — 14 и поляков — 12.

В отчете за 1909 год интерес-
ным представляется, что при пере-
числении персонала указывается: 
«женщина-врач заведующая лечеб-
ницей, фельдшер, сестра милосер-
дия, служитель и сиделка. В стаци-
онарном отделении на 6 коек при-
нимались больные исключительно 
для операций; для хлороформиро-
вания приглашалась женщина-врач 
Н.А. Иванова». Более чем скром-
ный штат Лечебницы за год при-
нял 4 249 больных, которыми сде-
лано 26 116 посещений, в среднем 
106 посещений в день. Произведе-
но 152 операции и 1 753 оператив-
ных пособия. В отчете А.А. Мейер 
пишет: «С каждым годом растет  
работа лечебницы, между тем как 
условия работы не изменяются...

Нельзя не признать, что такая  
интенсивная работа без одного 
дня в неделю отдыха — ежеднев-
но свыше 100 больных, людей  
в огромном большинстве некуль-
турных, и работа, продолжающая  

7-8 часов в плохо освещенной, низ-
кой, душной амбулатории, ведет  
к переутомлению медицинско-
го персонала, которое неизбеж-
но отзывается на продуктивности 
работы, не говоря уже о том, что  
и больным приходится долго ждать 
в такой неблагоприятной обстанов-
ке, а многим больным по тесноте 
помещений находиться в ожидании 
приема в весеннее, осеннее и зим-
нее время года на открытом возду-
хе, что вредно сказывается на их 
здоровье».

Кроме того, А.А. Мейер состояла 
действительным членом Общества 
врачей Уфимской губернии, где на 
заседании от 22 марта 1910 г. был 
заслушан ее доклад, посвященный 
хирургической деятельности Глаз-
ной лечебницы за последние пять 
лет («Отчет о хирургической дея-
тельности Уфимской глазной лечеб-
ницы Попечительства о слепых за 
время моего заведывания с 1905 по 
1909 года»): «Стационарное отделе-
ние Лечебницы только на 6 коек. 
Число коечных больных за 5 лет —  
496, число больничных дней —  
7 777; в среднем на каждого боль-
ного — 15 дней. Принимаются 
больные исключительно для опе-
рации; приходится вести запись на 
места месяца за два. Можно с уве-
ренностью сказать, что 2/3 нуж-
дающихся в операциях получают  
отказ за неимением мест. Больных 
с острыми заболеваниями прини-
мать совсем не приходится. 

Амбулатория с каждым годом 
растет. В 1909 г. общее число боль-
ных (за 10 мес. работы) 26 116, 
среднее число посещений в день 
106.

Прием продолжается обыкно-
венно 5-7 часов.

Для операций в стационарном 
отделении есть свободный день; 
для амбулаторных операций прихо-
дится брать время от приема. Сво-
бодного дня для отдыха нет.

Годовой бюджет лечебницы  
с бесплатной раздачей лекарств — 
около 5 000 руб.

За пять лет 1905-1909 гг. при-
нято мною 19 186 первичных 
больных, сделано ими посещений  
116 446».

К примеру, в 2014 г. количество 
обращений к одному врачу поли-
клинического отделения Инсти-
тута составило 3 478, количество  
посещений — 4 496 за 1 год. 

Из отчета следует, что А.А. Мей-
ер за 5 лет провела 8 703 операции 
и оперативных пособия, из них не-
удачные исходы были в 14 (!) слу-
чаях. Из отчета: «Из 290 операций 
катаракты — экстракций — 271, 
рассечение сумки — 19, из них  
7 случаев секундарной катаракты,  
4 травматической и 8 врожден-
ных у детей... Всего неудачных 
исходов операций катаракты,  
т.е. таких, где больные зрения 
не получили, 9: 3 — Irido-cyklitis  
и 6 — Panophthalmitis». 

Изнурительные условия труда, 
большие нагрузки, плохое само-
чувствие в связи с осложнениями 
от перенесенных тяжелых заболе-
ваний послужили причиной отка-
за от заведования Глазной лечеб-
ницей А.А. Мейер. К тому же во-
прос о выделении второго врача 
для Глазной лечебницы, который 
был поднят на одном из Советов 
Отделения, не получил дальнейше-
го продвижения, о чем А.А. Мейер 
получила официальную справку. 
10 ноября 1910 года Совет Уфим-
ского отделения Попечительства 
обратился в Совет Попечительства 
Императрицы Марии Александров-
ны о слепых с просьбой утвердить 
директором Уфимской глазной  
лечебницы с правом государствен-
ной службы по чинопроизводству  
с 1 октября 1910 года врача-окули-
ста Федора Акимовича Киркевича.

Федор Акимович Киркевич ро-
дился 9 февраля 1870 года в с. До-
брославовка Минской губернии, 
«сын священника, вероисповедания 
православного». Первоначально 

обучение получил в Пинском ду-
ховном училище, после оконча-
ния которого в августе 1885 года 
поступил в Минскую духовную  
семинарию. Успешно окончил се-
минарию в июне 1891 года «при 
поведении отличном (5)», о чем 
свидетельствует его аттестат. Далее  
Ф.А. Киркевич поступил в Импе-
раторский Томский университет 
на курс медицинского факультета, 
окончив который Медицинской  
испытательной комиссией был удо-
стоен степени лекаря. 

Ф.А. Киркевич своим направле-
нием в медицине выбрал офталь-
мологию: «Приказом попечите-
ля Западно-Сибирского учебного 
округа от 3-го ноября 1897 года за 
№ 123 назначен ординатором оф-
тальмологической факультетской 
клиники Императорского Томско-
го университета с десятого октября 
1897 года». Эта запись была сдела-
на в «Формулярном списке о служ-
бе Федора Акимовича Киркевича». 

После истечения трехлетнего сро-
ка службы в ординатуре Ф.А. Кир- 
кевичу предстоял выбор: либо оста-
ваться в офтальмологической кли-
нике Томского университета, либо 
покинуть его. 16 августа 1900 г. 
он написал прошение об освобож-
дении его со службы в офталь-
мологической клинике Томского  
университета «по домашним об-
стоятельствам» и по причине «рас-
строенного здоровья». 

По истечении двух лет после 
ухода со службы, согласно «Форму-
лярному списку о службе...», в 1902 
году Киркевич был назначен вра-
чом специалистом Томской общи-
ны сестер милосердия Российского 
Общества Красного Креста. 

10 сентября 1910 года Ф.А. Кир-
кевич написал заявление на имя 
старшего врача Томской общины 
сестер милосердия об увольнении 
в связи с назначением его с 1 октя-
бря директором Уфимской глазной 
лечебницы с передачей документов 
на место новой службы. 

Ф.А. Киркевич подписал послед-
ний из хранящихся в Российском 
государственном историческом ар-
хиве «Цифровой отчет о деятельно-
сти Уфимской глазной лечебницы  
в 1910 году». В соответствии с отче-
том за этот год было принято 3 687 
больных, а число коечных больных 
составило 93, которыми проведено 
1 456 больничных дней. В таблице 
№ 6 отчета дан подробный анализ 
по формам болезней обративших-
ся пациентов. С болезнями век все-
го было 5 922 обращения, из них  
2 185 мужчин, 2 049 женщин и 1 688  
детей. Наиболее часто заболевания 
век проявлялись катаром соедини-
тельной оболочки: острым (668)  
и хроническим (1 952); трахомой  
в острой форме (249), хронической 
(1 588) и рубцовой стадий (361). 
Среди болезней роговой оболоч-
ки наиболее часто диагностирова-
лись Pannus (414), «пятна» (248), 
язва (127) и поверхностные вос-
паления (130). Графы Keratoconus 
и Keratoglobus Ф.А. Киркевич не 
заполнил, но в графе «выпячива-
ние» отмечено 89 случаев. Всего  
с болезнями роговой оболочки 
было 1443 обращения, причем ко-
личество мужчин, женщин и детей 
было практически одинаковым. 
С болезнями радужной оболоч-
ки было 114 обращений. Простое 
воспаление радужной оболочки  
в 20 случаях, сифилитическое —  
в 9, 15 случаев заращения зрачка  
и 16 — сращений радужной обо-
лочки. Из 225 случаев болезни  
сосудистой оболочки 77 — задний 
склерохориоидит. В разделе «бо-
лезни сосудистой оболочки» пред-
ставлена глаукома, которая под-
разделялась на «предвестн.» — 0, 
«острую» — 4 случая, «подострую» —  
0, «хроническую» — 54, «безус-
ловную» — 65, «геморраг.» — 0 и 
«последоват.» — 2. Катаракта в бо-
лезнях хрусталика представлена 
21-м видом, среди которых выде-
лены: «черная, полосатая, мягкая, 

меловая, последоват., главкомат.». 
Часто встречались старческая на-
чинающаяся — 109, незрелая — 65, 
зрелая — 28, перезрелая — 4. Сре-
ди болезней зрительного нервного 
аппарата наиболее часто обраща-
лись больные с атрофией зритель-
ного нерва (36), хориоретинитом 
(15) и «куриной слепотой» (14). 

Достаточно часто обращались 
с воспалениями слезного мешка 
(102), нистагмом (12), судорога-
ми круговой мышцы (12), атро-
фией глазного яблока (57). Было 
много пациентов с близорукостью 
(134), из них 71 мужчина, 36 — 
женщин, 27 — детей. В 1910 году 
среди пациентов с близорукостью 
20% были детьми. С дальнозорко-
стью было 377 случаев обращения, 
из них мужчин и женщин поровну, 
детей — 42. Пациентов со старче-
ской дальнозоркостью было 273, 
с астигматизмом — 37, из них 3 
детей. 

В таблице № 7 представлены 
списки операций и оперативных 
пособий. За 1910 год Ф.А. Кирке-
вич произвел 42 операции «извле-
чений катаракты», 9 «рассечений 
сумки», 39 операций «против заво-
рота», 7 удалений слезных мешков, 
8 «операций крыловидной плевы» 
и еще достаточно много других ви-
дов операций. Оперативных посо-
бий было проведено 1 452. Наибо-
лее часто он проводил выдавлива-
ние зерен трахомы (446), Epilatio 
(441) и расщепление слезной точ-
ки и зондирование (315). 

Излечимая слепота, в соответ-
ствии с таблицей № 8, была у 27 
пациентов: 11 мужчин, 14 женщин, 
2 детей. Причинами ее, согласно 

таблице № 9, были болезни век (2), 
роговой оболочки (4) и хрустали-
ка (21). Неизлечимая слепота, в со-
ответствии с таблицей № 10, была  
у 60 пациентов. Причинами ее 
были: глаукома (25), кератиты 
(13), трахома (10), оспа (9). Еди-
ничными случаями причин не-
излечимой слепоты были блен-
норрея, болезни спинного и го-
ловного мозга, болезни сетчатки  
и пороки развития.

В 1911 году было завершено 
строительство нового дома для 
Лечебницы, что позволило увели-
чить количество коек до 10, о чем 
мы узнаем из переписки уполно-
моченного по Уфимской губернии  
Попечительства Императрицы Ма-
рии Александровны о слепых с «Его 
Высокостепенством Хаджи-Мухаме-
диар Мухамед-Шерифом Султано-
вым, Оренбургским Муфтием». Так-
же сообщается об острой необходи-
мости приглашения второго врача 
и увеличения штата служащих при 
Лечебнице. Данное письмо-обра-
щение, датированное 23 мартом 
1913 года, сообщает: «Уфимское 
отделение Попечительства Импе-
ратрицы Марии Александровны 
о слепых с конца 1901 года имеет  
в г. Уфе глазную лечебницу под за-
ведыванием врача окулиста в целях 
врачебной помощи преимуществен-
но бедному населению губернии. 
Деятельность лечебницы из года 
в год расширяется и в настоящее 
время наплыв больных настоль-
ко велик (в среднем до 90 человек  
в день), что является насущною не-
обходимостью пригласить в лечеб-
ницу второго врача и увеличить 
штат служащих при лечебнице.

Сверх всего, существовавшее до 
1911 года помещение лечебницы 
совершенно не удовлетворяло сво-
ему назначению как по своим раз-
мерам, так и главным образом по 
внутреннему своему устройству: 
оно было низкое, темное, холодное, 
и потому Попечительство вынужде-
но было построить новый дом для 
лечебницы, в котором она с конца 
1911 года и помещается.

Все изложенные мероприятия 
требуют усиленных расходов, между 
тем денежные средства отделения 
Попечительства крайне недоста-
точны и недостаток этот ощущает-
ся особенно остро в переживаемое 
тяжелое время, когда пожертвова-
ния почти не поступают».

Завершая свое обращение, упол-
номоченный отделения Попечитель-
ства просил оренбургского муфтия 
организовать сбор средств в мече-
тях Уфимской губернии в пользу 
Уфимской глазной лечебницы. 

В ответ на данное обращение 
духовенство организовало сборы 
в пользу слепых в православных 
и католических церквях, а также 
в мечетях по всей Уфимской гу-
бернии. Духовенство и население 
различных вероисповеданий по-
шло навстречу Попечительству  
в этой благотворительной акции, 
подтверждением чему являются 
официальные письма духовенства 
в адрес муфтиев и ахунов разных 
районов с просьбой о свершении 
«вышеупомянутого благого дея-
ния» и многочисленные квитан-
ции о взносах.

Что касается переезда в новое 
здание, Глазная лечебница с 1911 
года начала функционировать по 

Заявление Ф.А. Киркевича об увольнении

Объявление о частном приеме Ф.А. Киркевича,  
газета «Уфимский вестник», 1913 г.

Объявление о частном приеме В.Ф. Кашменского
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А.А. Мейер (средний ряд, 3-я справа) в годы работы в лазарете г. Уфы

адресу: улица Суворовская (ныне 
улица Крупской), д. 16 и находи-
лась по соседству со старым здани-
ем Лечебницы, которая распола-
галась по улице Уфимской (ныне  
улица Чернышевского), д. 91. 

Ф.А. Киркевич проживал здесь 
же, на втором этаже Лечебницы, 
где вел частный прием больных. 

В августе 1914 г. Ф.А. Кирке-
вич покинул должность директора  
Лечебницы, в связи с чем на стра-
ницах «Уфимского вестника» от 
22.08.1914 г. появилось объявле-
ние, уведомляющее губернское на-
селение о перемене места прожива-
ния врача, а значит и места приема 
пациентов, так как частные прие-
мы велись врачами на дому. При-
мечательно, что Ф.А. Киркевич по-
сле своей отставки не покинул Уфу. 
До конца 1915 года его объявления 
о частном приеме больных прак-
тически ежедневно печатались  
в «Уфимском вестнике». 

В конце октября на должность 
заведующего Лечебницей прибыл 
новый доктор, о чем написала га-
зета «Уфимский вестник». 

21 октября 1914 года
«Открытие глазной лечебницы. 

С 23 октября открывается Уфим-
ская глазная лечебница. Вступил  
в исправление обязанностей вновь 
прибывший директор лечебницы, 
врач Владимир Федорович Каш-
менский. Прием амбулаторных 
больных с 10 ч. утра».

Владимир Федорович Кашмен-
ский был выпускником Импера-
торского Юрьевского университета 
(ныне Тартуский университет, Эсто-
ния), после окончания которого 
работал ассистентом глазной кли-
ники при университете. В 1912 г.  
при Саратовском Императорском 
университете открылась кафедра 
офтальмологии, где В.Ф. Кашмен-
ский в качестве ординатора прора-
ботал до переезда в Уфу.

С 24 октября 1914 г. на страни-
цах той же газеты ежедневно пе-
чатались объявления о частном  
приеме нового директора. Перво-
начально В.Ф. Кашменский снимал  
квартиру и вел прием по адре-
су улица Александровская, д. 49, 
в марте 1916 г. он переезжает на 
второй этаж Лечебницы, где про-
должает вести частный прием 
больных.

Газета «Уфимский вестник» про-
должала довольно активно освещать 
деятельность Глазной лечебницы.

9 ноября 1914 года 
«Глазная лечебница. В конце 

октября месяца возобновила свою 
деятельность Глазная лечебница, 
как только прибыл вновь пригла-
шенный врач. За короткое время 
(7 дней) было уже 113 первичных 
больных, которые сделали больше 
200 посещений. Лечебницей при-
нято уже 4 стационарных боль-
ных. За отсутствием врача Лечеб-
ница была закрыта весь август, сен-
тябрь и часть октября; в июне она 
не работала по случаю ремонта.  

В мае лечебница работала 20 дней, 
в течение которых было принято 
681 первичный больной, среди ко-
торых жителей города было 248. 
За 17 дней июля было принято  
407 первичных больных, среди  
которых горожан было 207».

29 ноября 1914 года 
«Уфимское отделение Попе-

чительства Императрицы Марии 
Александровны о слепых. 30 сего 
ноября в воскресенье, в 12 часов 
дня, в помещении канцелярии гу-
бернского акцизного управления 
(Центральная ул., дом Скрипова) 
состоится общее собрание членов 
Отделения Попечительства. На 
собрание приглашаются не толь-
ко члены Попечительства, но и 
все лица, сочувствующие задачам 
Попечительства.

Предметы занятий:
1) Ознакомление с деятельно-

стью Попечительства и Глазной 
лечебницы.

2) Об увеличении числа коек  
в Лечебнице ввиду большой в том 
потребности.

3) О создании барака при Лечеб-
нице для бедных больных.

4) Обсуждение вопроса о введе-
нии платы за амбулаторное и ста-
ционарное лечение больных глаза-
ми в Лечебнице Попечительства.

5) Изыскание новых источников 
доходов на содержание Лечебницы 
взамен кружечного сбора в казен-
ных винных лавках, повсеместно  
в губернии закрываемых.

6) Об увеличении персонала  
в связи с расширением Лечебницы.

7) Об устройстве электрическо-
го освещения.

8) Выборы новых членов Совета 
взамен выбывших».

3 декабря 1914 года
«В Глазной лечебнице. Общее 

собрание Уфимского отделения 
Попечительства Императрицы 
Марии Александровны о слепых, 
бывшее 30 ноября сего 1914 г., по-
становило: с 1-го декабря с пер-
вичных больных, обращающихся  
в Глазную лечебницу, взимать плату  
за совет — 30 коп.

За лекарство — 20 коп.
За каждый проведенный день  

в стационарном отделении лечеб-
ницы — 50 коп. 

Плата за совет и лечение взима-
ется лишь один раз в год.

Больные бедные по-прежнему 
лечатся бесплатно».

Введение платного приема боль-
ных было вынужденным решением 
проблемы финансового неблагопо-
лучия Лечебницы, принятым Отде-
лением Попечительства в ответ на 
снижение финансовой поддержки 
учреждения, в особенности со сто-
роны города и земства, на которых 
и возлагалась основная обязан-
ность содержать Лечебницу.

В «Отчетах и докладах Уфимской 
Городской Управы по Медико-са-
нитарному отделению Уфимской  
Городской Думы (1914 — июль 
1915 гг.)» представлен отчет Уфим-
ского отделения Попечительства  
о слепых. В форме таблицы даны 
сведения о пролеченных больных 
в глазной амбулатории по месяцам 
1915 года. 

«Всего глазных амбулянтов за 
год принято в глазной амбулато-
рии 16 700 больных, из которых 
на долю горожан падает всего  
1960 чел., цифра крайне незначи-
тельная в сравнении с общим ко-
личеством больных, нуждающих-
ся в глазной помощи. Объясняется 
эта незначительная деятельность 

сравнительно высокой платой, ко-
торую берет амбулатория с амбу-
лянта и некоторыми неудобствами 
в самой постановке амбулаторно-
го приема. Последний начинается  
очень поздно (в 11-12 час. утра) 
после окончания частного приема 
у заведующего врача, имеющего 
квартиру при амбулатории». 

Из отчета видно, что прием  
в амбулатории осуществлялся в те-
чение всего года, в отличие от года 
предыдущего. Количество посеще-
ний в месяц составляло не меньше 
1 100, а наибольшее количество 
их было в ноябре (1 822) и апреле  
(1 860). Уже тогда амбулатория  
выполняла функцию губернского 
центра, так как подавляющее чис-
ло пациентов были иногородние. 

Из года в год оставался неиз-
менным вопрос финансирования 
Лечебницы, а точнее ее недофи-
нансирование, которое негатив-
но отражалось на ее деятельности: 
«Можно сказать, что в смысле ко-
личества больных Лечебница ра-
ботает нормально. Финансовый 
отчет Лечебницы за 1916 год пока-
зывает, что средняя стоимость про-
довольствия больного была 33 коп. 
в день; столь же низкие цифры  
и в расходах на отопление, освеще-
ние, стирку и т.п. Крайне эконом-
ное расходование средств объясня-
ется полной неуравновешенностью 
бюджета Лечебницы, который на 
1916 год был следующий: приход  
6 497, причем плата за лечение дала 
49% всего прихода, сборы на сле-
пых в церквах и мечетях — 29%,  
% с капиталов и случайные посту-
пления — 11,6%, пособия от земств 
и сословных учреждений (купе-
ческое общество) — всего 10,4%. 
Рассмотрение статей прихода по-
казывает, что Глазная лечебница 

не может быть названа бесплат-
ной, так как плата за лечение явля-
ется настолько крупной величиной  
в ее приходном бюджете (49%), 
что без нее существование Лечеб-
ницы было бы немыслимо при тех 
скудных поступлениях, какие дают 
остальные источники дохода. 

Следует отметить и низкую пла-
ту служебному персоналу, служа-
щим — сиделкам от 8 до 12 руб-
лей в месяц, фельдшерицам — 60-
65 руб. и врачу — 112 руб. в месяц. 

При существующей дороговиз-
не жизни эти цифры могут казать-
ся невероятными.

Смета на 1917 год составлена 
следующим образом: доход дол-
жен равняться 7996 руб. 40 коп.,  
расход — 10 779 р., таким обра-
зом, дефицит должен равняться 
2 782 руб. 60 коп. Деятельность 
Глазной лечебницы, поставленная 
широко, и так важная для населе-
ния не только г. Уфы, но и губер-
нии, протекала тем не менее до сих 
пор при полном равнодушии к ней 
как общества, так и общественных 
организаций, вносивших всего 
10,4% приходного бюджета лечеб-
ницы. Это обстоятельство и пове-
ло к тому, что лечебница по необ-
ходимости сделалась платной; эта 
плата, с бесплатным отпуском ле-
карств, однако была невысока, так 
как в амбулатории с каждого но-
вого больного взималось всего  
50 коп. в год, причем бедные боль-
ные от этой платы освобождались». 

Проблема нехватки медицин-
ского персонала также оставалась 
нерешенной, к тому же Совет От-
деления Попечительства поставил 
перед фактом В.Ф. Кашменского  
о необходимости оставить при Ле-
чебнице лишь одну фельдшерицу 
из имеющихся двух. Представитель 
Уфимского отделения Попечитель-
ства Н.П. Смельчаков, присутство-
вавший на разборе по поводу про-
веденной ревизии, сообщил, что  
«в Попечительстве совершенно от-
сутствуют средства и трудно сводить 
концы с концами, также в настоя-
щее время город не вносит предна-
значенных для Лечебницы 1 000 руб- 
лей, а земство — 500 рублей». 

Вероятнее всего финансовые 
трудности в деятельности Лечебни-
цы, когда жалованье, бывшее весь-
ма скудным, никак не перекрывало 
тех физических и моральных нагру-
зок, возлагаемых на плечи докто-
ров, и стали основными причинами 
отказа от должности ее директоров 
А.А. Мейер и Ф.А. Киркевича. Фи-
нансовые проблемы заставили док-
торов браться за частные платные 
приемы, которые осуществлялись 
на квартире в здании Лечебницы, 
что никак не возбранялось Отделе-
нием Попечительства.

Летом 1918 года Уфа и губер-
ния в целом были охвачены Граж-
данской войной, которая длилась 
вплоть до июня 1919 г., когда в Уфе 
окончательно установилась Со-
ветская власть. Конечно, военные 
действия сказались на обществен-
ной жизни населения, на ее соци-
альной обеспеченности. Были пе-
риоды, когда медицинская помощь,  
в частности глазная, приостанав-
ливалась. Но с завершением бое-
вых действий мирная жизнь быстро 
входила в свое русло. 14 мая 1919 г. 
газета «Уфимский вестник» на сво-
их страницах поместила отчет по 
Глазной лечебнице за апрель 1919 г.

14 мая 1919 года 
«В глазной лечебнице. За апрель 

амбулаторных больных в лечебни-
це было первичных — 114, повтор-
ных — 511, стационарных боль-
ных: оставалось — 13, прибыло —  
6 чел., выбыло — 19. Глазных опе-
раций сделано 9, мелких опера-
тивных пособий — 61. Глазные 
заразные болезни: трахома — 39,  
катар — 6, бленоррея — 1».

В 1920 г. на должность заведую-
щей Лечебницы была вновь пригла-
шена А.А. Мейер. Согласно «Спи-
ску личного состава» Уфимской 

Объявление в газете «Власть труда» от 3 августа 1923 г.

глазной лечебницы Уфимского гу-
бернского отдела здравоохране-
ния 1920-1921 гг., в Лечебнице 
на 1 января 1921 года числилось  
2 врача, вместо положенных по 
штату 3 врачей, 4 фельдшерицы, 
6 сиделок, 1 завхоз, 1 экономист, 
2 кухарки, 1 дворник, 1 истопник, 
1 коневод, 1 бельевщица. Вторым 
врачом-ординатором была Сера-
фима Владимировна Еленевская,  
1882 года рождения. 

Все годы после сложения полно-
мочий заведующей Глазной лечеб-
ницей в 1910 г. А.А. Мейер прожи-
вала в Уфе. С началом Первой ми-
ровой войны в 1914 г. она работала 
в одном из лазаретов города, кото-
рых во время войны было много  
в губернской столице.

Данные Уфимского губернского 
отдела здравоохранения («Списки 
медперсонала, служащие канцеля-
рий Уфимского губздрава, штаты 
амбулаторий и больниц гор. Уфы») 
от 1921 года свидетельствуют, что 
Глазная лечебница на тот момент 
располагала 45 койками. 

Согласно «Справке о количестве 
операций в 1921 году по Уфимско-
му уезду», в Глазной лечебнице 
была проведена 271 операция, из 
них при завороте век — 145, экс-
тракция катаракты — 52, иридэк-
томия — 18, удаление — 13, эну-
клеация глазного яблока — 5 и т.д. 

Ежедневная газета «Власть тру-
да» от 3 августа 1923 года опове-
стила население губернии о пе-
реезде амбулатории Глазной ле-
чебницы по новому адресу: улица 
Пушкинская (ныне улица Пушки-
на), д. 83. Стационар на 40 коек 
продолжал функционировать по 
прежнему адресу: улица Суворов-
ская (ныне улица Крупской), д. 16. 
По этому адресу были прописаны  
А.А. Мейер и С.В. Еленевская. 

С этого времени Глазная лечеб-
ница принимала на лечение 40-50 
больных. Возглавляла Лечебницу 
по-прежнему А.А. Мейер. Под ее 
руководством работали И.А. Ага-
рев, С.А. Алексеев, Г.Ф. Лужинский, 
которые затем продолжили свою 
трудовую деятельность в Трахома-
тозном институте. Врачи вели при-
ем в амбулатории ежедневно, кро-
ме среды, с 5 до 7 ч. вечера. 

Новость из газеты «Власть тру-
да», рубрика «По Уфе»:

19 июня 1924 года
«В Глазной лечебнице. Пестрит 

приемная Глазной амбулатории 
костюмами, рубашками, платочка-
ми. Человек триста сидят по рас-
ставленным рядами скамейкам. 
Кто голову высоко задрал, смотря 
через повязку больными глазами, 
кто опустил ее слишком низко, вы-
ворачивая воспаленные белки глаз.

Вот так каждый день, говорит 
доктор Комаров. Кончим прием  
в три и в лежку! Сил нет и паци-
енты разные. Или стар и от старо-
сти не понимает, что толкуешь ему, 
или вот смотрите — грудные ребя-
та! Ни спросить, ни ответить!

И, несмотря на перегруз работы 
амбулатории, порядок в последней 
образцовый. Застрахованный тру-
женик пропускается тотчас же. Не 
успеет написаться карточка, как 
больного приглашают уже в каби-
нет доктора. Внимательность по-
следнего дополняет картину хоро-
шо оборудованной лечебницы».

Согласно адресно-справочной  
и телефонной книге «Вся Башки-
рия» от 1925 года в Уфе на тот мо-
мент были зафиксированы 6 вра-
чей-офтальмологов: И.А. Агарев,  
С.А. Алексеев, А.А. Мейер, Н.В. Чу-
фаровский, Н.П. Лаврентьев, Г.Ф. Лу-
жинский и 1 детский офтальмолог —  
Д.И. Мебель.

А.А. Мейер заведовала Лечебни-
цей до 1925 г., впоследствии вышла 
на пенсию по состоянию здоровья. 
В начале 1926 г. она обратилась  
в Башнаркомздрав с ходатайством 
«о назначении ей пенсии, вслед-
ствие невозможности продолжать 
службу, по преклонности лет». 

10 декабря 1926 г. представи-
тель Башкирской АССР при Пре-
зидиуме ВЦИК РСФСР товарищ Те-
регулов в своем письме уведомил 
БашЦИК и Башнаркомздрав, что  
9 декабря 1926 г. на заседании  
Комиссии по назначению персо-
нальной пенсии при Народном  
комиссариате социального обеспе-
чения РСФСР было принято поста-
новление о назначении А.А. Мейер  
пенсии в размере 60 рублей в ме-
сяц, начиная с 1 января 1927 года 
(вместо заявленных ранее 50 ру-
блей): «Заслуга перед народом  
и Революцией врача А.А. Мейер 
оценена зачислением ее в кадры 
персональных пенсионеров». 

В 1923 году дома 99 и 99 «А» по 
ул. Пушкина были переданы Го-
родскому отделу здравоохранения,  
а в главном здании, большом кир-
пичном двухэтажном особняке, раз-
местилась Уфимская глазная лечеб-
ница, которая также в начале 1923 г. 
перешла в распоряжение Горздрава. 

Дома 99 и 99 «А» по улице Пуш-
кина были построены еще в нача-
ле 1890-х годов. После революции 
1917 года владельцы домов уехали 
за границу. 

С середины 1925 года Глазная 
лечебница переехала по нынеш-
нему адресу: ул. Пушкина, д. 90. 
С этого времени уже 90 лет снача-
ла в Уфимскую глазную лечебницу, 
затем — в Башкирский республи-
канский трахоматозный научно-
исследовательский институт Нар-
комата здравоохранения БАССР, 
Уфимский научно-исследователь-
ский институт глазных болезней 
Министерства здравоохранения 
РСФСР, Уфимский научно-исследо-
вательский институт глазных бо-
лезней Академии наук Республики 
Башкортостан ежедневно стекается 
огромное количество людей со всех 
уголков нашей необъятной страны, 
ближнего и дальнего зарубежья  
с надеждой вернуть зрение, вновь 
увидеть мир во всех его красках.

В 1879 году два каменных дома 
по ул. Пушкина, д. 90, упоминают-
ся в переписи, где указывается, что 
они принадлежали наследникам 
Ивана Федоровича Базилевского, 
широко известного и почитаемо-
го мецената в Уфимской губернии  
и России. 

История зданий по улице Пушки-
на, д. 90, 92 весьма интересна, в зна-
чительной степени тем, что, несмо-
тря на многочисленные фотографии 
Уфы и, в частности, улицы Пушкина, 
датированные XIX веком, изображе-
ния этих особняков того периода ни-
где не обнаружены. На сегодняшний 
день здания именуются как «Дом 
Базилевского» и «Гостиница По-
летаева» (ул. Пушкина, д. 90, 92).  
В Министерстве культуры Республи-
ки Башкортостан они значатся как 
объекты культурного наследия ре-
гионального значения «Дом жилой  
Полетаева (Дом Базилевского)» и «Го-
стиница Полетаева и Дом Уткина». 

Согласно паспорту Института,  
в 1935 г. в особняке по ул. Пушкина, 
д. 90 расположились амбулатория  
с лабораторией (1-й этаж) и общее 
отделение (2-й этаж); по ул. Пушки-
на, д. 92 находились трахоматозные 
отделения (1 и 2 этажи), а 3-й этаж 
значится как «надстройка для квар-
тир», вход в которую осуществлялся 
по лестнице со двора.

На территории Института также 
имелись три деревянные построй-
ки. Двухэтажное здание стояло на  
месте расположившегося ныне 
корпуса № 3 Института. Согласно  
паспорту Института от 1935 года, 
на тот момент в здании располага-
лось детское отделение на 25 коек. 
Также указывается, что в этом доме 
находились канцелярия Института 
и три квартиры служащих. В 1968 г.  
на его месте появился новый ше-
стиэтажный корпус. 

С переездом в новые здания по 
ул. Пушкина, д. 90 коечный фонд 
Глазной лечебницы был расширен 
до 70 коек, здесь же расположилась 
амбулатория. Улица Пушкина, д. 90 — корпус № 1 Института, 1935 г.
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Память — преодоление 
времени… 

«Принято элементарно делить 
время на прошлое, настоящее  
и будущее. Но благодаря памя-
ти, прошлое входит в настоящее,  
а будущее как бы предугадывается 
настоящим, соединенным с про-
шлым. Память — преодоление вре- 
мени…» — говорил академик  
Дмитрий Сергеевич Лихачев. 

В юбилейный для кафедры глаз-
ных болезней Иркутского государ-
ственного медицинского универ-
ситета год мы в очередной раз пе-
ресмотрели архивные материалы, 
старые фотоальбомы, выслушали 
воспоминания очевидцев. У нас 
появился повод еще раз бережно 
перелистать страницы истории  
и ощутить ту самую связь поколе-
ний, которая, как показывает вре-
мя, дает импульс прогрессу, разви-
тию и самосовершенствованию. 

Перечитав все исторические до-
кументы, которые удалось найти, 
мы обратили внимание на то, ка-
кую важную роль в жизни сибир-
ской офтальмологии и медицин-
ской науки в целом сыграли, как 
ни странно это прозвучит, поли-
тические события в России начала 
XX века. Сложно сказать, как бы 
все сложилось, если бы у истоков 

кафедры волею судьбы не оказа-
лись столь яркие и выдающиеся 
личности, как профессор Захарий 
Григорьевич Франк-Каменецкий 
и профессор Владимир Павлович 
Иванов. Именно с них начиналась 
история иркутской офтальмоло-
гии, которую затем продолжили 
такие яркие личности, как Венера 
Ивановна Кокряцкая, Софья Азри-
ельевна Шнейдман, которую сейчас 
продолжаем мы … 

В разные годы кафедру воз-
главляли профессора В.П. Ива-
нов, З.Г. Франк-Каменецкий, до-
центы Н.В. Косицын, Е.А. Нечаева,  
В.И. Кокряцкая, С.А. Шнейдман, 
В.П. Маценко. В череде дел и собы-
тий были яркие, до предела насы-
щенные периоды и более спокой-
ные, размеренные рабочие будни. 
С благодарностью обо всех сотруд-
никах кафедры, врачах, клиниче-
ских ординаторах, среднем и млад-
шем медицинском персонале кли-
ники, нам хотелось бы вспомнить 
наиболее значимые научные вехи  
и интересные жизненные эпизоды 
из истории кафедры глазных бо-
лезней Иркутского медицинского 
университета, которой в этом году  
исполняется 95 лет. 

Так начиналась 
история…

В центре столицы Восточной Си-
бири, на перекрестке улиц Амур-
ской (сейчас Ленина) и Басинской 
(Свердлова), в 1880-1883 гг. по 
проекту архитектора Розена в ро-
мановском стиле построено одно 
из самых заметных старейших 
зданий Иркутска. Купец и меценат 
Иван Базанов основал здесь Дом 
призрения. Возле больших кова-
ных ворот сиропитательного дома 
висел крюк с люлькой. За 25 лет  
существования этого казенного за-
ведения в люльке оказалось 15389 
младенцев, которых приняли и пе-
редали на воспитание благонадеж-
ным людям работники Базановско-
го приюта. 

Однажды в этой люльке малень-
кую девочку обнаружит профессор 
Франк-Каменецкий, приютит ее, 
выучит в кухарки, выдаст замуж 
за конюха и будет помогать ей 
всю жизнь. До недавнего времени 
об этом напоминал лишь отколо-
тый от стены кусок кирпича, к ко-
торому крепился крюк для люльки,  
а сегодня только ворота… 

С 1921 года по наши дни в зда-
нии Базановского приюта успеш-
но сосуществуют кафедра глазных 
болезней и офтальмологическое 
отделение факультетских клиник 
Иркутского государственного ме-
дицинского университета. Но если 
быть более точными, преподава-
ние курса офтальмологии студен-
там медицинского факультета Ир-
кутского университета началось 
годом раньше, в 1920-м, благода-
ря старанию Василия Васильевича  
Чирковского, одного из основате-
лей российской офтальмологиче-
ской научной школы. Уже через 
год, в апреле 1921 г., основана ка-
федра глазных болезней медицин-
ского факультета Иркутского уни-
верситета, а Базановский приют  
с тех пор носит название «Клиника 
глазных болезней».

Первым заведующим кафедрой 
был профессор Владимир Пав-
лович Иванов, которого привела  
в Сибирь неудачная политиче-
ская карьера. В начале 1900-х, бу-
дучи опытным земским доктором  
и председателем Общества врачей 
в Перми, он увлекся идеями кон-
ституционной демократии и стал 
одним из руководителей Пермско-
го комитета партии кадетов. В но-
ябре 1917 г. В.П. Иванов баллоти-
ровался в члены Всероссийского  
учредительного собрания от пар-
тии кадетов, но не набрал доста-
точного числа голосов и вынуж-
ден был покинуть Пермь вместе  
с отступающими белыми войсками. 

В Иркутске, где он занялся ис-
ключительно врачебной практи-
кой, проявился талант профессора 
Иванова как преподавателя и ор-
ганизатора здравоохранения. Он 
явился не только первым заведу-
ющим кафедрой, но и основате-
лем офтальмологической службы 
Иркутской области. Под руковод-
ством В.П. Иванова были органи-
зованы первые «летучие» отряды 
по борьбе с трахомой в Восточ-
ной Сибири, разработана ориги-
нальная хирургическая методика  
лечения осложнений трахомы, 
усовершенствована методика опе-
рирования старческих катаракт.  
Владимир Павлович выступает на 
1-м съезде врачей Восточной Си-
бири с докладом «К методике опе-
рирования старческих катаракт». 
Этот период ознаменован и первы-
ми публикациями профессора Ива-
нова в иностранных научных жур-
налах. Профессор Иванов — один 

из основоположников и создателей 
модели «кафедра-клиника». Имен-
но эта модель, как показало время, 
обеспечивает симбиоз науки и кли-
нической работы, способствует ско-
рейшему внедрению и апробации 
передовых технологий в рутинную 
практику и, что самое важное, по-
зволяет вести учебный процесс  
в режиме реального времени, пре-
подавать клиническую медицину 
и учить студентов искусству вра-
чевания, что называется «у посте-
ли больного». 

Профессора Захария Григорье-
вича Франк-Каменецкого, который 
возглавил кафедру в 1935 году, по 
праву считают одной из знаковых 
фигур, «звездой» иркутской офталь-
мологии, ученым международного 
уровня. Захарий Григорьевич — 
человек удивительной судьбы. Он 
родился на Украине, в 1897 году 
окончил Харьковский университет 
и затем три года специализировал-
ся по офтальмологии в Германии. 
Вернувшись в Россию, работал  
в Петербургской глазной лечебни-
це, но его глубокие и передовые 
познания оказались более вос-
требованы в провинции, в городе 
Иркутске, куда в 1900 году моло-
дой офтальмолог Захарий Франк-
Каменецкий был командирован  
Комитетом по постройке Сибир-
ской железной дороги в составе 
«глазного отряда». 

К сожалению, мы не знаем, как 
расценивал эту «пожизненную ко-
мандировку» в Восточную Сибирь 
сам Захарий Григорьевич, но для 
медицины Приангарья его приезд 
оказался событием огромной важ-
ности. Здесь, в Сибири, он сдела-
ет свои научные открытия, станет 
профессором, а уникальность его 
натуры будет продолжать волно-
вать потомков и заставлять восхи-
щаться этим человеком и в наши 
дни. Кстати, через несколько лет  
в Иркутск из Украины переедет вся 
семья Франк-Каменецких, и если 
Захарий Григорьевич стал про-
фессором и заведующим кафедры 
глазных болезней Иркутского меди-
цинского университета, то его брат 
Альберт Григорьевич — профессо-
ром кафедры химии. 

В иркутской летописи есть сле-
дующие официальные упоминания:

– 1 августа 1902 года «Откры-
лась глазная амбулатория-лечеб-
ница в бывшем доме Андреевых, 
рядом с сиропитательным заведе-
нием. Городская дума ассигновала 
на лечебницу 200 рублей. Заведую-
щий — врач Франк-Каменецкий»;

– 4 ноября 1904 года «Утвержден 
Устав частной глазной лечебницы 
врача З.Г. Франк-Каменецкого». 

Итак, молодой врач З.Г. Франк-
Каменецкий нарабатывает профес-
сиональный опыт: заведует глаз-
ной амбулаторией, консультирует 
больных в Кузнецовской больнице 
г. Иркутска, преподает в женской 
фельдшерской школе. 

В годы Первой мировой вой-
ны он лечит раненых. С открыти-
ем в 1921 г. кафедры глазных бо-
лезней Франк-Каменецкий читает 
лекторский курс студентам меди-
цинского факультета Иркутского 
университета. 

Начинается становление иркут-
ской офтальмологической школы. 
Живя на периферии, Захарий Гри-
горьевич поддерживает тесные свя-
зи с выдающимися учеными нашей 
страны и с корифеями офтальмоло-
гии за рубежом, сам активно зани-
мается научной работой. В 20-30-е  
годы многие его научные статьи  
по офтальмологии и гистоло-
гии публикуются в иностранных 
журналах. 

Некая магия Франк-Каменец-
кого передается студентам, орди-
наторам, интернам, врачам через 
библиотеку, которую он завещал 
кафедре глазных болезней. Это 

уникальное собрание книг на не-
мецком и французском языках, ко-
торыми свободно владел Захарий 
Григорьевич. Любой студент или 
врач может полистать книги, ко-
торые читал и по которым учился 
этот выдающийся человек. В них 
остались подчеркивания и помет-
ки, сделанные рукой профессора. 
Когда видишь их, возникает чув-
ство, будто соприкасаешься с веч-
ностью (я сама его испытала). 

Еще одна история — личный оф-
тальмоскоп Франк-Каменецкого, 
который он, будучи уже в пре-
клонном возрасте, передал на хра-
нение одной из сотрудниц нашей  

кафедры. Этот маленький при-
бор в золотой оправе, который ле-
жал в кожаной коробочке, обитой 
красным бархатом изнутри, был 
свое-образной реликвией кафе-
дры. Прикоснуться к нему, а тем 
более посмотреть с его помощью 
пациентов «дорогого стоило». Мне 
посчастливилось посмотреть этим 
прибором двух пациентов. В тот 
момент это было счастье, ощуща-
лась связь поколений и мощь тра-
диций, которые непременно долж-
ны сохраняться, преумножаться  
и передаваться. 

Фундаментальным трудом Франк- 
Каменецкого по праву считается 
впервые изученная и описанная 
им в 1924 г. «своеобразная фор-
ма глаукомы», которая называется 
глаукома Франк-Каменецкого. Это 
сейчас диагноз глаукомы Франк-
Каменецкого не вызывает сомне-
ния у современных офтальмоло-
гов, а тогда было сделано научное 
открытие. 

Примечательно, что имя про-
фессора Франк-Каменецкого, вдруг, 
не задумываясь, может произнести 
практически каждый иркутянин 
или гость нашего города, а все по-
тому, что его именем названа одна 
из улиц в центре Иркутска. Этот 
факт уникален еще и потому, что 
названа она при жизни профес-
сора, в 1942 г. Подобного факта  
в истории Иркутска, да и других  
городов, мы не нашли. 

С 1951 г. в течение 17 лет ка-
федрой заведовал доцент Николай 
Васильевич Косицын. Помощника-
ми доцента Косицына в лечебной 
и научной работе были клиниче-
ские ординаторы Э.С. Мальков- 
ская, Е.А. Нечаева, врачи клиники  
Д.Л. Дерес, В.А. Антоневич. Все эти 
люди — высококвалифицирован-
ные офтальмологи, искренне лю-
бившие свое дело, истинные интел-
лигенты, продолжатели уважаемых 
иркутских врачебных династий. 

Отдельного рассказа заслужи-
вают иркутские женщины-ученые, 
вклад которых в развитие иркут-
ской и отечественной офтальмо-
логии не менее важен. 

Специалист офтальмолог-гисто-
лог — «штучный» товар, если мож-
но так сказать. В Иркутской об-
ласти одним из первых специали-
стов такого профиля была доцент 
Елена Алексеевна Нечаева, ру-
ководившая кафедрой с 1968 по  
1973 гг. По словам современни-
ков, Елена Алексеевна обладала 
уникальной памятью, позволяю-
щей помнить все нюансы текущей  
клинической работы, что под-
тверждалось в виртуозно прово-
димых ею «профессорских» обхо-
дах. Она — первый официальный 

Кафедре глазных болезней  
Иркутского государственного медицинского 

университета 95 лет 
О связи поколений и неслучайных встречах, о З.Г. Франк-Каменецком и своеобразной форме глаукомы, о В.И. Кокряцкой 
и пластике радужки, о клинической бинариметрии, о внимательном отношении к пациенту и клинической интуиции…

Об истории иркутской офтальмологической школы

Уважаемые друзья!
Примите искренние поздравления по случаю 95-летия кафедры глазных  

болезней Иркутского государственного медицинского университета!
В вашем коллективе всегда работали и сегодня трудятся люди талант-

ливые, осознающие высокую ответственность перед молодым поколением 
врачей. Главный секрет ваших профессиональных достижений — большой  
щедрый талант, неиссякаемая энергия, трудолюбие и, конечно, искренняя 
забота о сохранении замечательных традиций своих предшественников.

Желаем и впредь добросовестно трудиться, воплощать в жизнь  
творческие проекты, добиваться успеха в профессиональной деятельности! 

Коллектив редакции газеты «Поле зрения» и издательства «АПРЕЛЬ»

главный офтальмолог области, при 
ней впервые открыты кабинеты  
охраны зрения детей и радиофос-
форной диагностики опухолей,  
а проводимые ею цитологические 
исследования внесли вклад в из-
учение проблемы симпатической 
офтальмии и помогли ответить на 
вопрос, касающийся аутоиммунной 
природы заболевания. 

Большой вклад в развитие ир-
кутской офтальмологической школы 
внесла доцент Венера Ивановна Ко-
кряцкая, руководившая кафедрой де-
сять динамичных лет с 1973-1983 гг.  
Она приехала в Иркутск из Вин-
ницкого медицинского института. 

Здесь впервые, в 70-е годы про-
шлого века, в эксперименте на 
кроликах, она выполнила иридо-
пластику, которая до нее не вы-
полнялась ни одним хирургом,  
и положила начало развитию ново-
го направления офтальмологии —  
хирургии радужной оболочки. Ей 
по праву принадлежит приоритет 
по внедрению микрохирургических 
методов лечения офтальмопатоло-
гии в регионе. За свою изобрета-
тельскую и рационализаторскую 
работу Венера Ивановна награж-
дена нагрудным знаком «Изобрета-
тель СССР» и бронзовой медалью 
ВДНХ. Венера Ивановна Кокряцкая 

Профессор Щуко  
Андрей Геннадьевич

Директор Иркутского филиала 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия  

глаза» им. акад. С.Н. Федорова», 
заслуженный врач РФ, главный 

внештатный специалист-  
офтальмолог Иркутской области, 

доктор медицинских наук,  
заведующий кафедрой глазных 

болезней ИГМУ с 2009 г.

Клиника глазных болезней Иркутского государственного медицинского 
университета (в прошлом — сиропитательный дом Базанова)

Профессор Захарий Григорьевич 
Франк-Каменецкий, заведующий 

кафедрой глазных болезней  
ИГМИ с 1935-1951 гг. Фото 1949 г.

Доцент Венера Ивановна  
Кокряцкая, заведующая кафедрой 

глазных болезней ИГМИ  
с 1973-1983 гг. Фото 1981 г.

Профессор З.Г. Франк-Каменецкий после лекции.  
Фото 1949 г. 

Доцент Софья Азриельевна Шнейдман, заведующая кафедрой  
глазных болезней ИГМИ с 1983-1992 гг.

Тонометрия по Маклакову. Заведующая кафедрой В.И. Кокряцкая  
и интерн А.Г. Щуко. Фото 1980 г.
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была прирожденным лидером, но-
ватором, прекрасным хирургом 
и очень интересным человеком.  
Она — автор более 70 печатных ра-
бот, а любые работы по реконструк-
тивной хирургии переднего отрезка 
глаза до сих пор идут со ссылкой на 
Кокряцкую. Своим учителем Веру 
Ивановну (а именно так звали ее 
коллеги и ученики) считает док-
тор медицинских наук, профессор  
А.Г. Щуко. И никто не предполагал 
в те годы, что через несколько де-
сятилетий когда-то ученик, а сей-
час директор Иркутского филиала 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова», заслу-
женный врач РФ, главный внеш-
татный специалист-офтальмолог  
Иркутской области, доктор меди-
цинских наук, профессор А.Г. Щуко 
возглавит кафедру глазных болез-
ней Иркутского государственного 
медицинского университета. 

Еще одна женщина со способно-
стями новатора, но уже родившаяся 
на иркутской земле — доцент и за-
ведующая кафедрой в 1983-1992 гг.  
Софья Азриельевна Шнейдман.  
Яркая личность, прекрасный хи-
рург и эрудированный врач, Софья 
Азриэльевна имеет звания «Изо-
бретатель СССР», «Заслуженный 
рационализатор РСФСР». Пытли-
вый ум и рационализаторские идеи  
С.А. Шнейдман были направлены 
на создание новых устройств, по-
вышающих точность и технологич-
ность диагностических и лечебных 
методик. Ею предложена линза для 
контактной биомикроскопии, ва-
риант подвижной модели гонио-
линзы, гониотом для проведения 
оперативных вмешательств при 
глаукоме и даже «шпион» на ще-
левую лампу для обучения методи-
кам биомикро- и офтальмоскопии 
студентов и начинающих врачей. 
Накопленный научный потенци-
ал при непосредственном участии 
С.А. Шнейдман воплотился в напи-
сании 5 кандидатских диссертаций.

Ярким научным фактом в тот 
период явилось зарождение кли-
нической бинариметрии — ново-
го направления изучения высшей 
функции зрительного анализато- 
ра — бинокулярного зрения в нор-
ме и при различной глазной пато-
логии в условиях гаплоскопии. 
Первой клинической работой  
в мире этом направлении в 1988 г.  
стала кандидатская диссертация 
ассистента кафедры Веры Васи-
льевны Соловьевой «Метод би-
нариметрии в диплоптическом  
лечении содружественного косо-
глазия». Примечательно, что эта 
работа вышла под грифом «Для 
служебного пользования», так как 
представляла стратегический инте-
рес и затрагивала вопросы стерео-
зрения не только в клинической  
медицине, но и в эксперименталь-
ной космической технике. Кли-
ническая бинариметрия сегодня 

является важнейшим направлени-
ем восстановления бинокулярного 
зрения как у детей, так и у взрос-
лых. Под руководством профессора  
А.Г. Щуко и профессора В.В. Малы-
шева выпущена монография «Кли-
ническая бинариметрия», успешно 
защищены 6 кандидатских диссер-
таций по этому научному направ-
лению офтальмологии.

Примечателен тот факт, что в те 
годы здесь, в клинике, на кафедре 
глазных болезней ИГМУ, делали 
свои первые шаги в офтальмоло-
гии ведущие на сегодняшний день 
специалисты Иркутского филиала 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова» — за-
меститель директора по научной 
работе, д.м.н. Т.Н. Юрьева, заведу-
ющая хирургическим отделением, 
к.м.н. М.А. Шантурова, заведующая 
отделением охраны зрения детей, 
к.м.н. А.В. Короленко и другие. 

О сохранении традиций, 
внедрении инноваций, 
воспитании профессиона-
лизма и человечности… 

С 2009 года по настоящее время 
кафедру глазных болезней возглав-
ляет директор Иркутского филиала 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова», док-
тор медицинских наук, профессор 
А.Г. Щуко. 

Можно сказать, начинается но-
вейшая история кафедры глазных 
болезней. 

В наши дни фундаментальный 
труд З.Г. Франк-Каменецкого послу-
жил отправной точкой в изучении  
других особенных форм глауко- 
мы. Профессор А.Г. Щуко вводит  
новый термин «редкие формы 
глаукомы» и делает это научное  
направление приоритетным для 
иркутской офтальмологической 
школы. Результаты научно-клини-
ческих исследований воплощают-
ся в серии диссертационных работ  
и монографий. 

Федоровская концепция работы 
становится стилем работы сотруд-
ников кафедры глазных болезней 
и офтальмологического отделения 
клиники в целом. 

«Чтобы не прекращалось движе-
ние вперед» — искреннее желание 
Андрея Геннадьевича. Инноваци-
онные идеи, необходимость вне-
дрения новых технологий находят 
понимание и поддержку со сторо-
ны главного врача факультетских 
клиник, профессора Г.М. Гайдаро-
ва. Клиника оснащается современ-
ным диагностическим оборудова-
нием, прецизионными микроско-
пами, факомашинами, лазерным 
комбайном для выполнения микро-
инвазивных вмешательств при раз-
личной офтальмопатологии. 

Коллектив кафедры и клини-
ки работает в тесном сотрудниче-
стве и объединен желанием помо-
щи людям. Кафедра значительно 
укрепляется молодыми кадрами,  

а в глазном отделении факультет-
ских клиник ИГМУ внедряются вы-
сокотехнологичные микроинвазив-
ные методы лазерного и хирурги-
ческого лечения глазных болезней. 

Талантливый, яркий человек, 
профессиональный хирург, потом-
ственный доктор, профессор Щуко 
воплощает главные принципы сво-
ей профессиональной деятельно-
сти — внимательное отношение  
к пациенту и особая подготовка  
кадров с воспитанием таких важ-
ных качеств, как клиническая ин-
туиция и клиническое мышление 
в сегодняшних студентах, будущих 
врачах. В этой ситуации трудно  
переоценить заложенную еще  
в начале прошлого века профес-
сором В.П. Ивановым систему  
«кафедра-клиника», поскольку не-
обходимость в подготовке высоко-
квалифицированного специалиста 
требует не только дистанционно-
го обучения, занятий на муляжах 
и фантомах, а и непосредствен-
ного участия студента еще на до-
дипломном этапе в том самом  
методе обучения «врачеванию»  
у постели больного. 

Этическое, деонтологическое 
воспитание будущего врача, разви-
тие клинического мышления, вос-
питание творческого начала, осно-
ванного на точных теоретических 
познаниях — неотъемлемая задача 
учебного процесса, цель, к которой 
стремятся сотрудники кафедры.

«Обучение у постели больного, 
под руководством преподавателя, 
который сам является хорошим 
врачом», — основной принцип ра-
боты профессорско-преподаватель-
сткого состава кафедры под руко-
водством профессора А.Г. Щуко  
в наши дни. 

Столь яркая и богатая история 
иркутской офтальмологии требу-
ет полной отдачи в работе от всех 
нас, кто считает себя последова-
телями талантливых ученых и ин-
тересных людей. И еще, я уверена  
в том, что люди, сотворившие исто-
рию иркутской офтальмологиче-
ской школы, заслуживают того, 
чтобы их имена были известны  
не только иркутским врачам и уче-
ным, но и всем российским колле-
гам, поскольку своими нынешни-
ми возможностями отечественная 
офтальмология во многом обязана  
и их таланту. 

Наверное, именно эта сложная, 
ответственная работа, осознание 
связи поколений, общие цели и ин-
тересы делают нас счастливыми. 

Н.В. Волкова, заведующая  
научно-образовательным отделом 

ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова», доцент  
кафедры глазных болезней ИГМУ 

Примечание

Многих исторических фактов мы,  
потомки, могли бы и не узнать, если 
бы материалы по истории кафедры 
не собирали с такой любовью ее со-
трудники. Все архивные материалы 
передала нам на хранение и пользо-
вание к.м.н. В.П. Маценко, руково-
дившая кафедрой с 1993 по 2009 гг. 

Коллектив кафедры и клиники глазных болезней ИГМУ, 2016 г. 

Консультация во время «профессорского»  
обхода

Работа в операционной (доцент Н.В. Волкова  
с офтальмологами клиники глазных болезней), 2016 г.

Профессор А.Г. Щуко принимает зачет у студентов  
лечебного факультета ИГМУ
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Родилась 1 мая 1926 г. в г. Мо-
скве. В 1944 г. окончила с отли-
чием среднюю школу в г. Мо-

скве. В 1944 г. поступила и в 1949 г.  
окончила с отличием 2-й Москов-
ский государственный медицин-
ский институт им. И.В. Сталина 
по специальности «лечебное дело».  
В 1949-1951 гг. обучалась в кли-
нической ординатуре и в 1951- 
1954 гг. — в аспирантуре в Москов-
ском НИИ глазных болезней им. 
Гельмгольца.

В 1956 г. защитила кандидат-
скую диссертацию на тему «Изме-
нение функций зрительного анали-
затора в процессе ортоптического 
лечения содружественного косогла-
зия», в 1968 г. — докторскую дис-
сертацию «Профилактика, клини-
ка и лечение травм глаз у детей». 
В 1971 г. присвоено ученое звание 
«профессор». 

С 1949 г. по настоящее время ра-
ботает в ФГБУ «Московский НИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца»: 
в качестве клинического ординато-
ра (1949-1951 гг.), аспиранта (1951-
1954 гг.), научного сотрудника 
(1954-1961 гг.), руководителя отдела 
травм глаза у детей (1964-1977 гг.),  
руководителя отдела патологии  
глаз у детей (1977-2001 гг.). В нас-
тоящее время работает в долж- 
ности главного специалиста по дет-
ской офтальмологии ФГБУ «Мо-
сковский НИИ глазных болезней 
им. Гельмгольца».

Научная направленность про-
фессиональной деятельности — 
изучение этиологии, патогенеза, 
разработка методов диагностики 
и лечения врожденных и приобре-
тенных заболеваний глаз у детей, 

являющихся основными причина-
ми слепоты и слабовидения (врож-
денные, травматические катарак-
ты, врожденная глаукома, послед-
ствия травм органа зрения). Круг 
научных интересов — изучение 
клинико-функциональных особен-
ностей патологии глаз у детей,  
являющейся основными причина-
ми слепоты и слабовидения в дет-
ском возрасте. Разработка и усо-
вершенствование классификаций 
врожденных катаракт и врожден-
ной глаукомы, имеющих значение 
для повышения уровня диагности-
ки, определения сроков и мето-
да операции и разработки новых  
методов микрохирургического ле-
чения врожденных, вторичных 
катаракт, врожденной глаукомы 
и другой патологии глаз у детей. 
Разработка новых методов микро-
хирургического лечения врожден-
ных, осложненных, вторичных, 
травматических катаракт, врож-
денной глаукомы и другой па-
тологии, являющейся причиной 
слепоты и слабовидения у детей.  
Изучение и разработка методов 
коррекции афакии у детей млад-
шего возраста.  

А.В. Хватова — ветеран Великой 
Отечественной войны. Имеет сле-
дующие государственные награды: 
орден «Знак почета» (1971 г.), ор-
ден «Почета» (2002 г.), юбилейная 
медаль «50 лет победы в Великой 
Отечественной войне 1941-1945 гг.»  
(1995 г.), медаль «За доблестный 

труд в Великой Отечественной войне 
1941-1945 гг.» (1994 г.), юбилейная 
медаль «60 лет Победы в Великой  
Отечественной войне 1941-1945 гг.»  
(2004 г.), медаль «Ветеран труда» 
(1986 г.), медаль «В память 850-ле-
тия Москвы» (1997 г.), золотая ме-
даль ВДНХ (1975 г.), серебряная 
медаль ВДНХ (1979 г.), диплом по-
чета ВДНХ (1985 г.).

А.В. Хватова с 1969 г. по настоя-
щее время является членом правле-
ния Общества офтальмологов Рос-
сии. С 1986 по 2004 гг. была членом 
президиума правления и предсе-
дателем комиссии по детской оф-
тальмологии президиума Общества  
офтальмологов России. Принима-
ла активное участие в проведении 
конференций и симпозиумов Обще-
ства офтальмологов России.

Профессор А.В. Хватова — ав-
тор более 600 опубликованных  
научных статей, 73 методических 
рекомендаций, более 25 авторских 
свидетельств. В результате много-
летней научно-практической де-
ятельности ею создано новое на-
учное направление — восстано-
вительное лечение врожденных и 
приобретенных заболеваний глаз 
у детей, являющихся наиболее ча-
стыми причинами детской слепоты 
и слабовидения. Является автором 
и соавтором 4 монографий: Аве-
тисов Э.С. Руководство по детской 
офтальмологии / Э.С. Аветисов, 
Е.И. Ковалевский, А.В. Хватова. – 
Москва: Медицина, 1987. – 496 с.; 

Катаргина Л.А. Эндогенные увеиты 
у детей и подростков / Л.А. Катар-
гина, А.В. Хватова. – Москва: Ме-
дицина, 2000. – 320 с.; Хватова А.В. 
Заболевания хрусталика глаза у де-
тей / А.В. Хватова. – Ленинград: 
Медицина, 1982. – 200 с.; Хвато- 
ва А.В. Клиника, диагностика и лече-
ние врожденных катаракт у детей /  
А.В. Хватова, Т.Б. Круглова // Из-
бранные лекции по детской офталь-
мологии / под ред. В.В. Нероева. –  
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. –  
С. 126-157.

А.В. Хватова – член-коррес-
пондент РАЕН. С 1969 г. по 1991 гг.  
была главным детским офтальмо-
логом Минздрава СССР, с 1991 по 
2002 гг. — главным детским оф-
тальмологом Минздрава РФ. 

В результате проведенных ис-
следований достигнуты значитель-
ные успехи в диагностике и лече-
нии врожденных и приобретенных 
заболеваний глаз у детей, которые 
внедрены в практику детских уч-
реждений РФ.

Важное значение имеют работы 
А.В. Хватовой по ранним операци-
ям удаления врожденных катаракт 
и интраокулярной коррекции афа-
кии у детей младшего возраста  
с врожденными катарактами. Про-
веденные исследования показали, 
что в условиях применения высо-
котехнологичных методов удале-
ния катаракт с использованием 
технологии малых разрезов, гиб-
ких ИОЛ и высококачественных 

вискоэластиков технически воз-
можно, безопасно и физиологи-
чески обосновано проведение им-
плантации ИОЛ у детей раннего 
возраста, у которых катаракта не 
сочетается с другими аномалиями 
глаза. 

Большое значение имеют раз-
работанные А.В. Хватовой методы 
удаления врожденных катаракт, со-
четающихся с врожденными ано-
малиями глаза: микрофтальмом, 
микрокорнеа, патологией стекло-
видного тела, косоглазием и др. 

Под руководством профессора 
А.В. Хватовой и при ее непосред-
ственном участии проводилось из-
учение различных аспектов этиоло-
гии и патогенеза различных форм 
глаукомы, в том числе сочетанных 
с аномалиями глаза и синдромаль-
ной патологией.

Впервые дана клинико-иммуно-
логическая характеристика различ-
ных форм врожденной глаукомы  
у детей. Полученные данные по-
служили основанием для реко-
мендации иммунокорригирующей  
терапии в комплексном лечении 
глаукомы. Под руководством и при  
непосредственном участии А.В. Хва- 
товой разработан и внедрен новый  
метод хирургического лечения 
врожденной глаукомы у детей — 
ультразвуковая трабекулэктомия. 
Известны работы А.В. Хватовой, 
посвященные вопросам кератопла-
стики при помутнениях роговицы 
у детей. 

Хватова Александра Васильевна
Доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ,  

заслуженный врач РФ

Уважаемая Александра Васильевна!
Примите поздравления с 90-летним юбилеем!

Ваша яркая, незаурядная творческая биография – особая страница отечественной  
офтальмологии. Коллеги и пациенты уважают и ценят Вас за щедрое дарование,  

огромную работоспособность и бескорыстную преданность профессии.
Желаем Вам здоровья, радости, бодрого настроения!

Коллектив газеты «Поле зрения», издательства «Апрель»

Хорошилова-Маслова Инна Петровна
Доктор медицинских наук, профессор, руководитель отделения  

патологической анатомии и гистологии Московского НИИ глазных  
болезней им. Гельмгольца, заслуженный деятель науки РФ

Уважаемая Инна Петровна!
От души поздравляем Вас с 90-летним юбилеем!

Вы по праву принадлежите к плеяде признанных корифеев отечественной  
офтальмологии. Важно, что и сегодня Вы активно участвуете в интересных  

творческих проектах, руководите коллективом талантливых единомышленников. 
Желаем Вам здоровья, успехов, неиссякаемой энергии!

Коллектив газеты «Поле зрения», издательства «Апрель»
Родилась в 1926 г. в г. Москве 

в семье врачей. Отец — дер-
матовенеролог, мать — врач-

педиатр. В течение 300 лет род-
ственники из рода Болотовых были 
священнослужителями.

Среднюю школу окончила в Мо-
скве с отличием, затем поступила  
в 1-й Московский медицинский 
институт им. И.М. Сеченова, кото-
рый окончила в 1949 г. В этом же 
году пришла на работу в патоги-
стологическое отделение Москов-
ского НИИ глазных болезней им. 
Гельмгольца. В 1953 г. окончила 
аспирантуру.

В 1960 г. училась на курсах по 
электронной микроскопии в ла-
боратории профессора Шостранц  
в Стокгольмском институте анато-
мии (Швеция).

После смерти профессора Э.Ф. Лев- 
коевой стала руководителем отде-
ления патологической анатомии   
и гистологии. 

И.П. Хорошилова-Маслова изу-
чала патогенез глазных болезней и 
морфологическую диагностику за-
болеваний органа зрения, впервые 
в стране в кандидатской диссер-
тации ею показано преимущество 
швов перед другими методиками 
первичной хирургической обработ-
ки глазных ран. В своей докторской 
диссертации она впервые изучала 

патогенез таких распространенных 
вирусных заболеваний, как аде-
новирусная инфекция и трахома, 
определила особенности их диагно-
стики и лечения, скрупулезно изуча-
ла патогенез заболеваний сетчатой 
оболочки, являющихся в настоящее 
время основной причиной слепоты.

Является членом президиума 
Общества офтальмологов России, 

членом двух ученых советов,  
в том числе по защите докторских 
и кандидатских диссертаций ФГАУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Федорова».

Инна Петровна опубликовала 
более 300 работ, 2 монографии, 
является обладателем 7 патентов.

Увлекается классической му- 
зыкой. 
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Более тысячи офтальмологов 
из большинства регионов 
России, а также Беларуси,  

Казахстана, Украины, Латвии, 
Германии, США и Израиля при-
няли участие в международной 
конференции «Невские горизон-
ты – 2016». В роли организаторов 
форума выступили Санкт-Петер-
бургский государственный педи-
атрический медицинский универ-
ситет, а также две общественные  
организации: «Ассоциация врачей- 
офтальмологов» и «Общество оф-
тальмологов России».

Председателем организацион-
ного комитета стал ректор Санкт- 
Петербургского государственного  
педиатрического медицинско-
го университета, д.м.н., профес-
сор Д.О. Иванов, его замести- 
телем — заведующий кафедрой 

офтальмологии этого вуза, д.м.н., 
профессор В.В. Бржеский. В работе 
организационного комитета в ка-
честве его сопредседателей приня-
ли участие ведущие петербургские 
ученые-офтальмологи, д.м.н., про-
фессора Ю.С. Астахов, Э.В. Бойко 
и Е.Е. Сомов, а также доктора ме-
дицинских наук Э.И. Сайдашева  
и А.Н. Куликов.

Форум «Невские горизонты» 
проводится в Санкт-Петербурге 
один раз в два года. Он является 
одной из крупнейших в России спе-
циализированных конференций по 
детской офтальмологии. Одновре-
менно здесь обсуждается широкий 
круг вопросов общей офтальмоло-
гии. Корреспондент газеты «Поле 
зрения» пообщался в кулуарах с ор-
ганизаторами и участниками науч-
но-практического мероприятия.

К.м.н., заведующая офтальмологическим отделением Санкт-Петербургского государственного  

педиатрического медицинского университета, член организационного комитета научной 

конференции «Невские горизонты – 2016» Наталья Николаевна Садовникова:

В Санкт-Петербурге обсуждались важнейшие 
проблемы детской офтальмологии

— Наталья Николаевна, в оф-
тальмологическом мире про-
водится значительное число 
различных научных форумов.  
В чем, на Ваш взгляд, состоит 
специфика, «изюминка» «Нев-
ских горизонтов»?

— Одним из организаторов 
форума является Санкт-Петер-
бургский государственный педиа-
трический университет. Поэтому 
главной темой нашей конферен-
ции традиционно становится дет-
ская офтальмология. В этот раз 
в Санкт-Петербурге обсуждались 
важнейшие проблемы детской  
офтальмологии: особенности акко-
модации и рефракции, прогресси-
рующая миопия, ретинопатия не-
доношенных. В докладах речь шла 
о лечении косоглазия, врожденной 
глаукомы, о хирургии катаракты  
у детей и т.д.

— Не могли бы Вы отметить 
доклады, которые произвели на 
Вас наибольшее впечатление?

— Большой интерес присутству-
ющих вызвало выступление д.м.н., 
профессора Р.Л. Трояновского  
«Ретинопатия недоношенных — 
пожизненная болезнь. Проблема 
остается».

Роман Леонидович обратил 
внимание, что ретинопатия не-
доношенных, к сожалению, яв-
ляется именно пожизненной  
болезнью. Маленькие пациенты  
с этим диагнозом находятся под 
наблюдением детских офтальмо-
логов. После наступления совер-
шеннолетия они становятся па-
циентами офтальмологов общей  
практики.

— Таким образом, детская 
и «взрослая» офтальмология 
теснейшим образом связаны  
между собой.

— Наша конференция выявля-
ет эти многочисленные связи! На-
пример, профессор Трояновский 
рассказал об отслойках сетчатки,  
с которыми сталкиваются пациен-
ты с ретинопатией недоношенных 
уже во взрослом возрасте, о выяв-
лении у них вторичной глаукомы.

С интересным докладом вы-
ступил к.м.н. Е.Е. Сидоренко. Его 
выступление было подготовлено 
совместно с д.м.н., профессором  
Е.И. Сидоренко и называлось  
«Новый метод лечения ретинопа-
тии недоношенных с использо-
ванием ингибиторов СЭФР». Эти  
ангибиторы ангиогенеза пока не 
лицензированы для использования 
в России, но за рубежом они успеш-
но применяются.

— Как Вы думаете, когда воз-
можно начало практического 
применения этих лекарственных 
средств в нашей стране?

— Процесс лицензирования мо-
жет быть долгим. Сложно давать 
в этой сфере конкретные прогно-
зы… Но мне представляется важ-
ным, чтобы медики практического 
звена были осведомлены о резуль-
татах последних научных экспери-
ментов, даже если эти разработ-
ки еще не вошли в повседневную 
практику. 

Не могу не отметить пленарное 
заседание «Повреждения органа 
зрения у детей». Многие доклады на 
этой научной секции были сделаны 
военными медиками — действую-
щими и бывшими сотрудниками 

Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова. В военной медицине 
травмам органа зрения уделяется 
особое внимание. Д.м.н., профессор 
Л.И. Балашевич рассказал о «свето-
вых повреждениях глаз», д.м.н., про-
фессор Э.В. Бойко — о «витреоре-
тинальной хирургии при открытой 
травме глаза».

— Наталья Николаевна, какие 
тенденции в российской и миро-
вой детской офтальмологии про-
являются в последние годы?

— Я бы не сказала, что в послед-
ние годы в детской офтальмологии 
происходят какие-то революцион-
ные перемены. Но есть изменения, 
которые не могут не радовать и не 
вдохновлять! С каждым годом нам 
удается все лучше, все эффективнее 
выхаживать малышей с ретинопа-
тией недоношенных. Конечно, мы 
еще далеки от «победы» над этой 
болезнью, но прогресс налицо.

Это связано и с новыми мето-
дами лечения ретинопатии недо-
ношенных, и с организационны-
ми мерами, принимаемыми прак-
тически во всех регионах России. 
Лечение ретинопатии недоношен-
ных происходит на третьей стадии 
этого заболевания. Ее еще называ-
ют «пороговой». На третьей ста-
дии происходит экстраретиналь-
ная пролиферация. В этом случае 
необходимо не упустить время, 
своевременно произвести лазер-
ное лечение. 

Если лазерное лечение не дает 
необходимых результатов, то на 
четвертой и пятой стадии заболе-
вания может потребоваться прове-
дение витреоретинальных хирурги-
ческих операций.

— Каким образом удалось 
улучшить ситуацию с лечением 
ретинопатии недоношенных?

— В настоящее время в боль-
шинстве регионов нашей страны 
налажена система регулярных ос-
мотров новорожденных врачами-
офтальмологами, имеются обору-
дование и специалисты для прове-
дения лазерного лечения.

— Происходят ли перемены 
в детской витреоретинальной 
офтальмохирургии?

— В этой сфере тоже происхо-
дят положительные изменения. 
Совершенствуются инструменты, 
уменьшается их калибр. Таким об-
разом, операции становятся менее 
травматичными, процесс реабили-
тации маленьких пациентов после 
витрэктомии происходит быстрее.

Изменяются технологии лече-
ния и при врожденной глаукоме. 
Еще совсем недавно при проведе-
нии хирургических операций при 
глаукоме мы использовали только 
клапан Ахмеда. Он и сейчас успеш-
но применяется. Вместе с тем в по-
следнее время также получил рас-
пространение клапан «Express».

— Чем отличаются эти два 
клапана?

— Любая операция при глауко-
ме направлена на то, чтобы соз-
дать искусственное отверстие для 
оттока внутриглазной жидкости. 
И клапан служит этой цели. Разли-
чия состоят в том, что клапан Ах-
меда создан из силикона, а клапан  
«Express» — из металла. В каждом 
конкретном случае офтальмохи-
рург может решать, какой клапан 
лучше имплантировать пациенту.

Имплантация обоих клапанов 
имеет свои специфические осо-
бенности. Но если у врача есть  
выбор — это повышает эффектив-
ность операций!

— Не могли бы Вы подробнее 
рассказать о работе офтальмо-
логического отделения Санкт-
Петербургского государственного  
педиатрического медицинского 
университета?

— Отделение находится в тес-
ном, постоянном взаимодействии 
с кафедрой офтальмологии наше-
го вуза, которую возглавляет д.м.н., 
профессор Владимир Всеволодович 
Бржеский. У нас 54 койки. Мы ра-
ботаем с пациентами из всех, без 
исключения, регионов страны:  
от Калининграда до Камчатки. 

Особенностью нашей работы 
является проведение офтальмохи-
рургических операций маленьким 
пациентам с тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями, а также 
травмами, угрожающими их жиз-
ни. Например, ребенку требуется 
офтальмохирургическое вмеша-
тельство и одновременно ему не-
обходимо проводить искусствен-
ную вентиляцию легких. 

У нас в отделении работают силь-
ные, слаженные реанимационные 
бригады. Пациенты поступают и  
на машинах «Скорой помощи», и на 
вертолетах санитарной авиации…

Еще одна особенность нашей ра-
боты — регулярное проведение кур-
сов повышения квалификации врачей 
для коллег из всех регионов России. 
Наши сотрудники часто выезжают  
в командировки. И у нас в отделе-
нии, и на кафедре постоянно при-
сутствуют специалисты из регионов. 
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Д.м.н., ученый секретарь НИИ глазных болезней Самарского государственного медицинского 

университета, заведующая детским отделением Самарской областной клинической офтальмо-

логической больницы им. Т.И. Ерошевского, главный детский офтальмолог Самарской области 

и Приволжского федерального округа Ольга Владимировна Жукова:

Актуальность и высокий научный уровень 
докладов

— Ольга Владимировна, Вы яв-
ляетесь одним из постоянных до-
кладчиков и активных участников 
конференции «Невские горизон-
ты». В чем состоит значение этого 
научного форума?

— Впечатлили актуальность  
и высокий научный уровень про-
звучавших докладов. Разумеет-
ся, у каждого участника форума 
есть своя «шкала приоритетов»,  
то есть научные темы и выступле-
ния, которые вызывают наиболь-
ший интерес, желание вступить  
в диалог с докладчиком.

Меня, например, очень заинте-
ресовало сообщение д.м.н., про-
фессора Е.П. Тарутта «Ортокерато-
логия в комплексе мер по лечению 
прогрессирующей миопии у де-
тей: 14-летний опыт МНИИ ГБ им.  
Гельмгольца». Мы в Самаре тоже 
активно используем ортокерато-
логические линзы. Поэтому опыт 
московских коллег представляет 
огромный интерес.

Применение ортокератологиче-
ских линз можно только привет-
ствовать! Они не только способны 
корригировать близорукость, но и 
существенно замедлить ее прогрес-
сирование. Ортокератологические 
линзы можно начинать использо-
вать начиная с девятилетнего-де-
сятилетнего возраста. Их надева-
ют на ночь, перед отходом ко сну, 
а утром снимают. 

Эти линзы способны изменить 
геометрию передней поверхности 
роговицы. И поэтому в течение все-
го дня пациент хорошо видит без 
всякой дополнительной коррекции 
зрения, а вечером ему надо снова 
одеть «чудо-приспособления».

— Использование ортокерато-
логических линз не имеет каких-
либо побочных эффектов?

— В медицине практически все 
методики имеют побочные эффек-
ты… Например, при несоблюдении 
технологии ношения ортокерато-
логических линз могут произойти 
травмы роговицы. Об этом тоже 
шла речь в докладе Е.П. Тарут-
ты. Но если эти травмы выявлены 

вовремя, если пациенту своевре-
менно оказана медицинская по-
мощь, то обычно травмы излечи-
ваются без тяжелых последствий. 

— Можно ли утверждать, что 
использование ортокератологи-
ческих линз помогает избежать 
хирургического вмешательства?

— Так и происходит! При ми-
опии детям нередко проводятся 
операции по укреплению склеры. 
Применение ортокератологических 
линз дает возможность отказаться 
от этих операций и других возмож-
ных хирургических вмешательств, 
так как линзы существенно замед-
ляют прогрессирование миопии.

— Вы упомянули операции по 
укреплению склеры. Один из до-
кладов на пленарном заседании 
по проблемам аккомодации, реф-
ракции и прогрессирующей мио-
пии был посвящен как раз этим 
операциям.

— С интересным докладом вы-
ступила доктор биологических наук, 
профессор Е.Н. Иомдина «Перспек-
тивные технологии склероукрепля-
ющего лечения прогрессирующей 
миопии». Она представила новую 
методику склероукрепляющих опе-
раций, так называемый «склераль-
ный кросслинг».

— Эти операции уже где-то 
проводятся?

— Пока и в нашей стране, и за 
рубежом эта технология находится 
только на стадии экспериментов на 
животных. Проводятся опыты на 
кроликах. Можно только надеяться, 
что в обозримой перспективе этот 
метод станет применяться в прак-
тическом здравоохранении.

— Что такое склеральный 
кросслинг?

— Через маленький разрез за глаз-
ное яблоко вводится раствор рибоф-
лавина. Этот раствор одновременно 
пропитывает склеру и облучает ее уль-
трафиолетовыми лучами. Таким об-
разом, склера становится более проч-
ной. Методика очень перспективная!

— Как эти операции проводят-
ся сейчас?

— В настоящее время, во-первых, 
необходимо использовать большие 
разрезы, а во-вторых, необходи-
мо использовать донорские транс-
плантаты… Таким образом, если 
склеральный кросслинг станет при-
меняться на практике, то это будет 
малоинвазивная операция. Исчез-
нет необходимость использования 
донорских трансплантатов.

— Какие еще доклады Вас 
заинтересовали?

— Поводом для дискуссий стал 
доклад д.м.н., профессора Е.Е. Со-
мова «Миопия в стандартном и 
ином клиническом варианте».

— Почему именно этот доклад 
стали активно обсуждать?

— Евгений Евгеньевич Сомов 
изложил два взгляда на миопию. 
Он предложил присутствующим 
разобраться в вопросе, является ли 
миопия болезнью или всего лишь 
одним из нарушений рефракции… 
Далеко не каждое нарушение реф-
ракции считается болезнью и нуж-
дается в лечении.

Вопрос ставился так: нуждается 
ли миопия в лечении или только  
в очковой коррекции, в коррекции 
контактными линзами?

— Вероятно, ответ на этот воп-
рос зависит от степени миопии…

— Конечно. Об этом Евгений  
Евгеньевич тоже говорил в своем 
докладе. Речь шла о самых различ-
ных методах коррекции миопии: 
проведении оптико-рефлекторных 
тренировок органа зрения (в том 
числе с использованием компью-
терных технологий), использова-
нии медикаментов для расшире-
ния сосудов и т.д.

Использование различных мето-
дов лечения или отказа от лечения 
зависит от возраста пациента, сте-
пени близорукости, темпов прогрес-
сирования близорукости и других 
факторов. Профессор Сомов также 
рассказал о влиянии современных 
гаджетов (планшетов, смартфонов 

и т.д.) на глаз ребенка. Значитель-
ную часть дня многие современные 
дети проводят в общении с мерца-
ющими экранами. С физиологиче-
ской точки зрения человеческий 
глаз, тем более орган зрения расту-
щего человека, не приспособлен для 
подобной ситуации.

Еще один доклад, который я не 
могу не упомянуть, сделал д.м.н., 
профессор В.В. Страхов — «ОСТ-
мониторинг прогрессирующей ми-
опии». ОСТ-мониторинг позволяет 
прогнозировать темпы прогресси-
рования миопии, измеряя толщи-
ну слоя нервных волокон сетчатки. 
Этот метод уже получил распростра-
нение и в России, и за рубежом.

— Не могли бы Вы предста-
вить свой доклад на форуме?

— Я выступила с докладом «Диф-
ференцированный подход к хирур-
гическому лечению вертикальной 
девиации с гиперфункцией нижней 
косой мышцы». Речь идет о хирур-
гических операциях при различных 
видах вертикального косоглазия.  
В докладе рассматривался целый 
ряд хирургических вмешательств 
на нижней косой мышце. 

Лечением косоглазия я зани-
маюсь в течение многих лет. Это 
заболевание стало темой моей 
докторской диссертации — «Хи-
рургическое лечение больных со-
дружественным косоглазием на 
основе морфологических аспектов 
его патогенеза».

— Расскажите, пожалуйста,  
о детском отделении Самарской 
областной клинической офталь-
мологической больницы.

— Руководителем детского от-
деления я являюсь с 1996 года, вот 
уже на протяжении 20 лет. Отде-
ление было создано в 1964 году 
по инициативе выдающего оф-
тальмолога, д.м.н., профессора, 
члена-корреспондента АМН СССР  
Т.И. Ерошевского (1902-1984).  
В течение тридцати пяти лет,  
с 1949 года по 1984 год, Тихон 
Иванович возглавлял кафедру 
глазных болезней Куйбышевского 

медицинского института. С его 
именем связано возникновение 
куйбышевской (самарской) школы 
в российской офтальмологии.

В то время это было первое  
в СССР детское отделение в област-
ной клинической больнице. Ранее 
существовало только детское отде-
ление в МНИИ глазных болезней 
имени Гельмгольца. 

За несколько десятилетий своего 
существования отделение прошло 
большой путь. В настоящее время 
у нас имеется 50 коек. Работают 
шесть врачей-офтальмологов. Мы 
занимаемся лечением практиче-
ски всех имеющихся офтальмоло-
гических патологий у детей. Кро-
ме того, в нашей больнице имеется 
особое подразделение — Центр ле-
чения детей с ретинопатией недо-
ношенных. Там работают еще три 
врача-офтальмолога.

— Почему возникла необходи-
мость в создании особого под-
разделения для лечения ретино-
патии недоношенных?

— Поделюсь с Вами статистиче-
скими данными. Каждый год в Са-
марской области рождается около 
сорока тысяч детей. Около десяти 
процентов новорожденных появ-
ляются на свет недоношенными, 
около четырех тысяч. У половины 
недоношенных детей мы можем на-
блюдать ретинопатию недоношен-
ных. То есть каждый год в Самар-
ской области появляется на свет 
около двух тысяч малышей, кото-
рые являются потенциальными па-
циентами Центра лечения детей  
с ретинопатией недоношенных.

— При первой и второй стади-
ях этого заболевания пациентам 
лечение не требуется…

— В этом и состоит опасность 
ретинопатии недоношенных! На 
самом деле у большинства детей 
эта болезнь остается на первой 
или второй стадиях, при которых 
никаких медицинских мер прини-
мать не нужно, так как организм 
сам способен справиться с данной 
патологией.

Врач-офтальмолог детского отделения Санкт-Петербургского филиала ФГАУ «МНТК  

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Екатерина Анатольевна Панютина:

«Невские горизонты» — это возможность 
встретиться со звездами медицинской науки

— Екатерина Анатольевна, по-
делитесь, пожалуйста, своими 
впечатлениями от прошедшей 
научной конференции.

— Все сотрудники детского от-
деления Санкт-Петербургского фи-
лиала ФГАУ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»  
в свободное от основной работы вре-
мя принимают участие в работе это-
го авторитетного научного форума.

Для меня «Невские горизонты» —  
это возможность встретиться со 

звездами медицинской науки, по-
общаться с ведущими учеными-
офтальмологами нашей страны  
и зарубежных государств. 

Подобные научные форумы по-
зволяют профессиональному сооб-
ществу выработать общие подходы 
к лечению различных офтальмоло-
гических патологий. Для молодых 

ученых и врачей конференция дает 
возможность «сверить часы» со сво-
ими учителями в медицине. 

Мне очень приятно, что на этой 
конференции большой интерес при-
сутствующих вызвал доклад руково-
дителя детского отделения Санкт-
Петербургского филиала МНТК, 
д.м.н., профессора Е.Е. Сомова 

«Миопия в стандартном и ином 
клиническом аспекте».

Для меня эта конференция ста-
ла и работой, и отдыхом, и учебой, 
и праздником. Она позволила на 
несколько часов отвлечься от каж-
додневной рутины и почувствовать 
«биение пульса современной меди-
цинской науки».
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— Елена Юрьевна, с какими 
впечатлениями Вы возвращае-
тесь в Москву после проведения 
научной конференции «Невские 
горизонты»?

— Мне бы хотелось выразить 
благодарность всем организаторам 
конференции, в первую очередь, 
ректору Санкт-Петербургского го-
сударственного педиатрического 
медицинского университета, д.м.н., 
профессору Д.О. Иванову и заведу-
ющему кафедрой офтальмологии, 
д.м.н., профессору В.В. Бржескому 
и его команде за успешное прове-
дение этого форума, а также за го-
степриимство и радушие в Север-
ной столице России! 

Думаю, что девизом конферен-
ции мог бы стать лозунг «Дети — 
наше будущее!» Может быть, эти 
слова звучат немного банально, 
но, по сути, они являются верны-
ми. Счастливые глаза ребенка го-
ворят о том, что он, прежде всего, 
здоров. Сохранение зрения у детей 
становится насущным вопросом, 
ведь слабовидение можно не толь-
ко лечить, но и предотвратить пу-
тем ранней диагностики и своевре-
менного лечения.

Неблагоприятная экологическая 
ситуация, все возрастающая зри-
тельная нагрузка не способствуют 
улучшению здоровья глаз наших 
детей. Болезни зрительного анали-
затора у детей — отчасти влияние 
современной цивилизации. На се-
годняшний день близорукость яв-
ляется проблемой для каждого чет-
вертого жителя Земли. 

Но прогнозы еще более драма-
тичны: по мнению специалистов 
ВОЗ, уже к 2020 году количество 
людей, больных миопией, увели-
чится до двух с половиной мил-
лиардов, то есть близорукостью 

Д.м.н., профессор кафедры глазных болезней медицинского факультета  

Российского университета дружбы народов, вице-президент Ассоциации детских  

офтальмологов России Елена Юрьевна Маркова:

Дети — наше будущее!

Самое главное — это регуляр-
ные наблюдения, чтобы не «пропу-
стить» наступление третьей стадии 
болезни, экстраретинальной проли-
ферации. В соответствии с действу-
ющими нормативами Минздрава 
РФ, после обнаружения пролифе-
рации лазерная коагуляция должна 
быть проведена в течение 72 часов. 
Именно так и происходит в нашем 
самарском Центре.

— Витреоретинальные опе-
рации при четвертой и пятой  
стадиях ретинопатии недоно-
шенных Вы проводите?

— В настоящее время такие 
операции в Самаре не проводят-
ся, так как имеются проблемы  
с организацией анестезии для но-
ворожденных. Но в ближайшее 
время этот вопрос будет решен. 
Сейчас при четвертой и пятой ста-
диях ретинопатии недоношенных 
мы направляем родителей с деть-
ми в клиники Москвы и Санкт- 
Петербурга. 

Но в большинстве случаев в про-
ведении витреоретинальных опера-
ций при ретинопатии недоношен-
ных нет необходимости. Болезнь 
удается остановить на третьей ста-
дии. Лазерная коагуляция является 

единственно необходимым меди-
цинским вмешательством.

Впрочем, коварство ретинопатии 
недоношенных состоит в том, что 
даже при регулярных, своевремен-
ных осмотрах, лазерных и — при 
необходимости — витреоретиналь-
ных вмешательствах мы не можем  
в ряде случаев избежать наступле-
ния слепоты и слабовидения.

— Во всех развитых странах 
именно ретинопатия недоно-
шенных является главной при-
чиной инвалидности по зрению 
у детей.

— При нынешнем уровне разви-
тия науки речь идет о том, чтобы 
максимально сократить негативные 
последствия этого заболевания. До 
полной победы над этой болезнью 
нам далеко! В особой группе ри-
ска — экстремально недоношенные 
дети, чей вес при рождении состав-
ляет от 500 грамм до килограмма.

— Ольга Владимировна, как 
изменилось детское отделение 
Самарской областной клиниче-
ской офтальмологической боль-
ницы за двадцать лет, в течение 
которых Вы возглавляете это 
подразделение?

— Мне думается, что главные 
перемены связаны с тем, что сей-
час мы способны проводить самые 
сложные, высокотехнологичные 
операции. В нашей беседе я упо-
мянула о том, что пока мы не про-
водим витреоретинальные опера-
ции при четвертой и пятой стади-
ях ретинопатии недоношенных… 
Но витреоретинальные операции  
у нас проводятся в целом ряде дру-
гих случаев. Например, мы осу-
ществляем их при помутнении сте-
кловидного тела при увеитах, при 
различных отслойках сетчатки, на-
пример, вызванных травмами. 

За эти двадцать лет существен-
но изменились технологии опера-
ции при катаракте. А у детей опе-
рации при катаракте имеют свою 
специфику! Появились новые  
методы хирургического лечения  
косоглазия.

Хотела бы обратить внимание 
на такой аспект. Нередко при ко-
соглазии требуется несколько опе-
раций, несколько этапов… Наши 
технологии в большинстве случа-
ев позволяют исправить косоглазие  
в течение одной операции. При 
косоглазии мы стали использовать 
косметичные (бесшовные) разре-
зы, которых не видно в пределах 

глазной щели. Вообще, глазные 
операции (и у детей, и у взрослых) 
становятся все менее травматич-
ными. В этот и состоит прогресс  
в офтальмохирургии!

— С какими проблемами, на 
Ваш взгляд, сталкиваются дет-
ские офтальмологи?

— Важнейшая проблема — это 
недостаток лекарственных средств, 
которые официально разрешены  
к применению для различных 
групп наших пациентов. Напри-
мер, есть офтальмологические ле-
карства, которые разрешено при-
менять детям старше одного года. 
А что делать с новорожденными, 
которые еще не достигли одного 
года? Ребенку всего несколько ме-
сяцев, а у него диагностировали 
глаукому, увеит или герпетический 
кератит? Я называю Вам примеры 
из своей лечебной практики.

До года — лекарств меньше 
всего. От года до трех лет — си-
туация уже лучше. После трех 
лет — выбор лекарств еще более  
обширный.

— Получается, что лекарств 
не хватает для самых маленьких 
пациентов?

— Не хватает и лекарств, и средств 
диагностики, например, средств для 
расширения зрачка. 

— А может ли врач использо-
вать лекарства, которые офи-
циально разрешено применять 
только после достижения одно-
го года или трех лет, для совсем 
маленьких пациентов?

— В конкретном случае врач мо-
жет считать использование таких 
лекарств оправданным и разумным. 
Но с формальной точки зрения ме-
дики должны жестко следовать 
сертификационным предписаниям  
и соблюдать возрастные границы.

— Каким образом можно рас-
ширить эти границы?

— Здесь требуется совместная ра-
бота Минздрава, фармакологических 
компаний и научного сообщества. 
Разумеется, сертификация каждого 
лекарственного средства для детей 
соответствующего возраста требует 
проведения научных исследований. 

Расширение возрастных границ —  
это дополнительная финансовая 
нагрузка для производителей ле-
карственных средств. Именно они 
несут все финансовые издержки, 
связанные с сертификацией.

будет страдать каждый третий че-
ловек. Для сравнения — сегодня  
в США близорукость диагностиру-
ется в полтора раза чаще, а в Ки-
тае, Тайване и Гонконге — в два 
раза чаще, чем двадцать лет назад. 
Что касается России, заболевания-
ми глаз страдают 11 из 100 чело-
век. В частности, миопия занимает 
третье место по взрослой инвалид-
ности и второе — по детской. 

В рамках рабочей программы 
конференции подробно обсужда-
лись основные проблемы детской 
офтальмологии и ряд вопросов бо-
лезней глаз взрослых. Профессору 
В.В. Бржескому удалось собрать вы-
дающихся ученых-офтальмологов, 
и их мнения услышали молодые 
врачи, которых было очень много, 
что особенно приятно.

— Вы являетесь постоянным 
участником и докладчиком кон-
ференции «Невские горизонты». 
Не могли бы Вы представить 
свои выступления на форуме?

— Я приехала в Санкт-Петербург 
с двумя докладами «Медико-соци-
альная роль ранней диагностики 
аномалий рефракции у детей»  
и «Юридические аспекты компла-
енса у детей». 

У детей, в отличие от взрослых, 
к счастью, лишь иногда бывает  
макулодистрофия, катаракта и гла-
укома, но нужно очень грамотно  
оценить зрительные функции и 
рефракцию, вовремя их откоррек-
тировать, и тогда глаз ребенка, его 
нервная система будут успешно 
развиваться. 

Доклад «Медико-социальная 
роль ранней диагностики анома-
лий рефракции у детей» обращает 
внимание на неоспоримый факт: 
офтальмологические патологии,  
в том числе аномалии рефракции, 
необходимо выявлять в первые ме-
сяцы жизни. От этого зависит не 
только успех лечения, но и форми-
рование нервной системы малень-
кого человека. 

Некорригированные аметро-
пии приводят к неполноценному 
формированию зрительных функ-
ций, органа зрения и нервной си-
стемы в целом, к психологически  
и социальным проблемам детей 
как в повседневной жизни, в обу-
чении, так и в профессиональной 
сфере в будущем.

Ретроспективно анализируя дан-
ные 260 пациентов с косоглазием, 
выявлено, что у каждого второго 
ребенка (50%) не выявлены ано-
малии рефракции на первом году 
жизни, когда адекватная коррекция 
особенно важна для развития зри-
тельных функций и нервной систе-
мы ребенка.

Поздняя коррекция аномалии 
рефракции у детей приводит к ам-
блиопии и нарушению формиро-
вания бинокулярного зрения и ха-
рактеризуется высоким уровнем  
экономического и социального бре-
мени болезни (чем старше возраст 
выявления аномалий рефракции, 
тем больше расходов из госбюдже-
та на лечение).

Экономическая составляющая  
в условиях реформирования здра-
воохранения имеет все большее  
значение. Анализируя «бремя бо-
лезни» — полную стоимость («эко-
номическое бремя») болезни  
с учетом различного типа затрат 
(прямые медицинские, прямые не-
медицинские, косвенные затраты), 
у детей с аметропиями при ран-
ней диагностике и лечении можно  
сэкономить до шести-семи милли-
ардов рублей.

Изучая «влияние на бюджет»  
в среднесрочной перспективе, вы-
явлено, что своевременная диа-
гностика аномалий рефракции 
позволяет сократить прямые ме-
дицинские затраты, связанные  
с лечением осложнений. 

— Почему, на Ваш взгляд, оф-
тальмологические патологии  
у маленьких пациентов далеко не 
всегда удается вовремя выявить?

— Мне думается, что одна из 
причин состоит в том, что детей 
часто осматривают офтальмологи 
общего профиля, которым не хва-
тает специальных знаний в сфере 
детской офтальмологии. 

Офтальмологический осмотр 
маленького ребенка имеет много 
особенностей. Маленький ребенок 
не отличает буквы, ему нельзя сде-
лать периметрию, у него без нарко-
за невозможно сделать самые про-
стые процедуры, такие как тономе-
трия, кератометрия… 

В России нашими учителями 
Е.И. Ковалевским, Э.С. Аветисо-
вым, А.В. Хватовой создана одна из 
лучших в мире систем профилак-
тики и лечения заболеваний глаз  
у детей. Посещая различные оф-
тальмологические клиники мира 
и делясь организацией и особенно-
стями нашей педиатрической оф-
тальмологической службы, мы ви-
дим, что даже специалисты таких 
высокоразвитых стран, как Япония 
и Германия, не уделяют столько 
внимания органу зрения ребенка: 
там первые диагностические осмо-
тры детей проводят после трех лет. 

— Представьте, пожалуйста, 
доклад «Юридические аспекты 
комплаенса у детей». 

— Детские офтальмологи всегда 
стоят перед выбором… Поскольку 
многие препараты и технологии не 
одобрены для использования в пе-
диатрии, но такие ситуации требу-
ют огромной осторожности и стро-
гих медицинских показаний. 

Частота назначения детям ле-
карств «off label» (с нарушением пред-
писаний утвержденной инструкции) 
колеблется в разных странах от 11% 
до 80%. Так, по данным Европейской 
комиссии, более 50% лекарств, ис-
пользуемых в педиатрической прак-
тике, не разрешены к применению у 
детей или их назначают не по «разре-
шенным показаниям», поскольку ис-
следования этих препаратов в педиа-
трической практике не проводились. 

Большинство «off label»-назна-
чений — вынужденные, продик-
тованные тяжестью патологии, со-
стоянием пациента и отсутстви-
ем альтернативных, разрешенных 
препаратов. Педиатры вынуждены 
использовать препараты, эффек-
тивность и безопасность которых 
оценивалась в исследованиях на 
взрослых. При этом течение многих  
заболеваний у взрослого и ребен-
ка может значительно отличаться. 

Основные проблемы, связанные 
с недостатком надежных данных в 
педиатрии, состоят в недостаточ-
ном количестве клинических ис-
следований с участием детей, что 
ограничивает данные об эффектив-
ности и безопасности лечения. Не-
достаток фармакокинетических ис-
следований приводит к отсутствию 
детских лекарственных форм и со-
ответственно трудностям дозирова-
ния препаратов. 

Вследствие различий в фарма-
кокинетике лекарств у взрослых и 
детей могут наблюдаться разные 
нежелательные эффекты. Недоста-
точные дозы лекарств становятся 
причиной неэффективности или 
развития резистентности к лече-
нию, а превышение дозировки не-
сет риск развития нежелательных 
реакций. 

Сложности контролируемых 
клинических исследований в по-
давляющем большинстве областей 
педиатрии приводит к тому, что 
применение эффективных техно-
логий откладываются. Вместе с тем 
мы должны понимать, что не суще-
ствует «законного способа наруше-
ния закона». 

Специалисты, работающие с деть- 
ми (чаще всего среди врачей различ-
ных специальностей), оказываются 
незащищенными в случае судебных 
исков как со стороны пациентов, 
так и со стороны контролирующих 
органов. С этим явлением в послед-
нее время я сталкиваюсь все чаще 
в качестве привлеченного судебно-
го эксперта. 

— Петр Гарриевич, мы встре-
чались с Вами два года назад, 
во время научной конференции 
«Невские горизонты – 2014». В то 
время Ваша лечебная и научная 
деятельность ограничивалась 
Новосибирском. В настоящее 
время Вы возглавляете целых 
две клиники: в Новосибирске  
и Кемерово…

— Между этими двумя города-
ми всего 265 километров. По си-
бирским меркам, это — совсем 
небольшое расстояние. Поэтому 
я успешно справляюсь с двойной 
нагрузкой.

— Почему Вы регулярно  
участвуете в работе «Невских 
горизонтов»?

— Это один из самых крупных 
и представительных форумов дет-
ских офтальмологов России. Как  
и в 2014 году, значительное место 
в программе конференции было 
уделено ортокератологии. Меня, 
как ортокератолога-практика и ис-
следователя в области ортокерато-
логической терапии (ОК-терапии), 
особенно порадовало большое ко-
личество докладов на эту тему. 

22 профильных доклада были 
представлены на секции «Актуаль-
ные проблемы ортокератологии» 
и на «Российской сессии Европей-
ской Академии ортокератологии». 
Выступали докладчики из Москвы, 
Санкт-Петербурга, Новосибирска, 
Волгограда, Чебоксар, Кирова,  
а также из США и Украины. Сател-
литный симпозиум старейшей рос-
сийской компании-производителя 
ортокератологических линз «Док-
тор Линз» (Москва) также был пол-
ностью посвящен научным иссле-
дованиям и практическому опыту 
в ортокератологии.

К.м.н., главный врач клиник Центр зрения «Доктор Линз» (г. Новосибирск)  

и «Центр зрения доктора Нагорского» (г. Кемерово) Петр Гарриевич Нагорский:

Научные исследования и практический  
опыт ортокератологии

— Нельзя не отметить интерес 
к ортокератологии в офтальмо-
логическом сообществе…

— Такой живой интерес офталь-
мологов к этому относительно но-
вому направлению в офтальмоло-
гии совершенно понятен. Ведь не 
секрет, что в детской офтальмо-
логии нет более важной задачи, 
чем борьба с прогрессированием 
миопии! 

До недавнего времени прихо-
дилось с горечью признавать, что 
в нашем арсенале нет какого-ли-
бо метода лечения, позволяющего  
эффективно тормозить прогрес-
сию миопии и одновременно ис-
правлять нарушенную рефракцию! 
Пока не появилась ОК-терапия! Как 
раз этому перспективному методу 
и был посвящен мой доклад. 

— Не могли бы Вы вкратце 
представить свое выступление 
читателям газеты «Поле зрение»?

— По приблизительным подсче-
там около двух миллионов чело-
век в мире используют ОК-линзы. 
В России их количество приближа-
ется к пятидесяти тысячам. Только 
в двух клиниках, которыми я ру-
ковожу — Центре зрения «Доктор 
Линз» (г. Новосибирск) и «Центр 
зрения доктора Нагорского» (г. Ке-
мерово), — насчитывается более 
четырех тысяч ортокератологиче-
ских пациентов. И подавляющее 
большинство из них — это дети  
и подростки. 

Из огромного количества мето-
дов, применяемых для торможения 
прогрессии миопии, имеют обшир-
ную доказательную базу и призна-
ны мировой офтальмологией только 
три: длительное применение атро-
пина, использование мягких бифо-
кальных линз и ортокератология.  
Последняя является самым эффектив-
ным нефармакологическим методом 
снижения прогрессии миопии. По 
последним данным, эффективность 
ОК-терапии в среднем равна 77% 
(Smith M.J., Walline J.J. Controlling 

myopia progression in children and 
adolescents. Adolesc Health Med Ther. 
2015 Aug 13; 6: 133-140). На сегод-
няшний день — это рекорд! 

В докладе «Оценка влияния ОК-
терапии на темпы прогрессирова-
ния миопии у детей» я представил 
результаты собственных исследова-
ний. Применение ОК-линз у детей  
с прогрессирующей миопией слабой 
и средней степени позволило прак-
тически полностью остановить рост 
аксиального размера глазного ябло-
ка по данным оптической биоме-
трии (аппарат ИОЛ мастер) и пол-
ностью (!) остановить прогрессию 
миопии. 

Конечно, на такой результат мо-
гут рассчитывать не все пациенты. 
Я выдвинул ряд условий, необхо-
димых для максимально эффек-
тивного торможения миопии при 
ОК-терапии: качественный подбор 
ОКЛ; постоянство ОК-терапии; 
максимально высокая монокуляр-
ная острота зрения; поддержание 
эмметропической или даже слабо 
гиперметропической рефракции; 
раннее как по возрасту, так и по 
степени миопии начало лечения. 

— Не могли бы Вы предста-
вить другие доклады, которые 
Вас заинтересовали?

— П.В. Аситинская поделилась 
богатейшим 14-летним опытом 
практической ортокератологии. 
Доклад был посвящен качествен-
ному применению ОК-линз, про-
филактике потенциально возмож-
ных осложнений. П.В. Аситинская 
сделала упор на правильном отборе 
пациентов для этого метода, на со-
блюдении технологии подбора ОК-
линз, на соблюдении пациентами 
всех рекомендаций врача. 

В этом году впервые на секции 
ортокератологов прозвучал доклад 
специалиста, который не зани-
мается подбором ОК-линз. К.м.н.  
И.А. Лещенко собрала и проана-
лизировала случаи осложнений во 
время применения ОК-линз. 

По ее данным, микробный кера-
тит, являющийся единственным се-
рьезным осложнением ОК-терапии, 
чаще всего встречается у подростков 
11-19 лет. Возбудителем кератита  
в подавляющем большинстве случа-
ев выявлялась синегнойная палоч-
ка. В качестве причин возникнове-
ния кератита были названы: нару-
шение гигиены линз и контейнера, 
использование водопроводной воды 
для споласкивания линз, позднее об-
ращение за медицинской помощью. 

Доклад И.А. Лещенко еще раз 
подтвердил мысль о том, насколько 
тщательно надо относится к отбору  
пациентов на ОК-терапию и насколь-
ко актуальна при данном методе ак-
тивная диспансеризация пациентов  
с ОК-линзами. К.м.н. Т.Ю. Вержан-
ская выступила с интересным до-
кладом о первом опыте совместно-
го применения ОК-линз и малых доз 
атропина у пациентов с прогресси-
рующей миопией. Полученные ре-
зультаты обнадеживают, однако тре-
буется продолжение изучения. 

Д.м.н., профессор Е.П. Тарутта 
выступила с программным докла-
дом «Ортокератология в комплек-
се мер по лечению прогрессиру-
ющей миопии у детей: 14-летний 
опыт МНИИ ГБ им. Гельмгольца». 
Большой научный и практический 
опыт, накопленный в институ-
те им. Гельмгольца, дает возмож-
ность дальнейшего развития орто-
кератологического метода лечения 
прогрессирующей миопии у нас  
в стране, тем самым улучшая каче-
ство жизни наших пациентов.

Ряд докладов был посвящен ши-
роким возможностям современ-
ных ОК-линз. Так, например, инно-
вационной шестизонной ОК-линзе 
DL-ESA «под силу» корригировать 
пациентов с миопией до 8,0 D и 
астигматизмом до 5,0 D. Все мы 
знаем, что роговичный астигма-
тизм, требующий коррекции, встре-
чается примерно у 30% пациентов. 
Грамотная работа врача, знание 
особенностей подбора торического 

дизайна ОК-линз — залог успеха  
в работе с такими пациентами. 

Подробному изучению гистоло-
гических и биохимических изме-
нений передних слоев роговицы 
был посвящен доклад С.Л. Первых.  
О конфокальной микроскопии при 
ортокератологии у детей и подрост-
ков рассказала Е.А. Ежова, а М.М. За- 
райская внесла ясность в вопрос  
о морфологических изменениях 
роговицы после длительного но-
шения ОК-линз у пациентов с вы-
сокой степенью близорукости.

Внимание слушателей привлек 
совместный доклад группы иссле-
дователей, представленный к.м.н. 
А.Н. Шмаковым. Авторы проана-
лизировали около 400 отечествен-
ных и зарубежных публикаций, по-
священных применению ОК-линз. 
Было показано, что данные ОСТ  
и конфокальной микроскопии  
у человека позволили существенно 
уточнить морфометрические и кле-
точные параметры изменений ро-
говицы при применении ОК-линз. 

Доказано, что изменения кри-
визны внешней поверхности рого-
вицы и, как следствие, изменение 
рефракции глаза под воздействием 
ОК-линз происходят исключительно 
за счет обратимых изменений эпи-
телия роговицы. Возникают уплоще-
ние эпителия в центральной зоне  
и его утолщение на средней пери-
ферии роговицы. Данные измене-
ния на микронном уровне не нару-
шают нормальную архитектонику 
и функцию эпителия. Для достиже-
ния требуемой коррекции зрения  
и максимальной безопасности весь-
ма важно использовать современ-
ные ОК-линзы, обеспечивающие 
минимальное утончение эпителия 
в центральной зоне роговицы. Несо-
блюдение правил ухода за линзами 
может нарушить барьерные функ-
ции эпителия. В итоге один из выво-
дов, общий для ряда докладов: тща-
тельное соблюдение рекомендаций 
врача — это залог эффективного  
и безопасного применения ОК-линз. 

Д.м.н., профессор кафедры глазных болезней педиатрического факультета Российского  

национального исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова  

(г. Москва) Сергей Анатольевич Обрубов:

Высокий профессионализм  
и увлеченность коллег

— Сергей Анатольевич, хо-
телось бы попросить Вас поде-
литься своими впечатлениями 
от прошедшего научного форума  
и представить свой доклад.

— Конференция «Невские го-
ризонты» прошла очень успеш-
но. Нельзя не отметить высокий 
профессионализм и увлеченность 
всех присутствующих коллег. Хо-
телось бы выразить благодарность 

организаторам и, в первую оче-
редь, заведующему кафедрой оф-
тальмологии Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического 
медицинского университета, про-
фессору Владимиру Всеволодовичу 
Бржескому.

На секционном заседании, по-
священном проблемам рефрак-
ции, аккомодации и прогрессиру-
ющей миопии, было представлено 
15 сообщений, среди которых были 
и от школы детских офтальмологов 
Российского национального иссле-
довательского медицинского уни-
верситета им. Н.И. Пирогова. 

Я являюсь соавтором сообщения 
на тему «Близорукость у детей: от 
экспериментальной модели к кли-
ническим исследованиям». В до-
кладе речь шла о таком направле-
нии, как экспериментальная оф-
тальмология, зародившемся чуть 
больше 200 лет тому назад. 

Появившись на стыке меди-
ко-биологических наук, экспери-
ментальная офтальмология услов-
но разделила исследования в об-
ласти этиологии близорукости на 
два периода. До начала исследо-
ваний на животных преобладало  
мнение, что близорукость имеет 

либо генетическое происхожде-
ние, либо вызвана избыточным 
тонусом аккомодации. С 70-х годов  
прошлого века, начиная с разви-
тия первых моделей близорукости 
на животных, огромное число оте-
чественных и зарубежных экспе-
риментальных работ подтвердили, 
что склера является органом-мише-
нью в патогенезе развивающейся 
близорукости.

В экспериментальной части на-
шей работы были представлены 
результаты влияния all-trans рети-
ноевой кислоты на процессы реф-
рактогенеза у молодых животных.  

В результате проведенных исследо-
ваний была создана эксперимен-
тальная модель развивающейся 
осевой формы близорукости и на 
ней изучены ультраструктурные 
особенности склеры.

Результаты клинико-иммуноло-
гических исследований расширили 
и дополнили представления об ак-
тивном участии иммунной системы 
в патогенезе приобретенной близо-
рукости у детей. Данный фрагмент 
работы приближает нас к понима-
нию проблемы: «Близорукость — 
это болезнь или биологический  
вариант нормы?»
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Беседы вел Илья Бруштейн. Фотографии Ильи Бруштейна

Ассистент кафедры офтальмологии Санкт-Петербургского государственного  

педиатрического медицинского университета, член организационного комитета научной 

конференции «Невские горизонты – 2016» Марина Андреевна Зерцалова:

Следующая конференция станет  
юбилейной!

— Марина Андреевна, не мог-
ли бы Вы рассказать об истории 
проведения научных конферен-
ций «Невские горизонты»?

— На сегодняшний день наш 
форум является одним из крупней-
ших в нашей стране в сфере дет-
ской офтальмологии. Его история 
еще довольно короткая. В 2005 
году отмечалось 70-летие кафедры 
офтальмологии нашего вуза. Была 
проведена масштабная юбилейная 
конференция «Современные про-
блемы детской офтальмологии».

Было принято решение про-
водить подобные форумы регу-
лярно, не дожидаясь следующего 
юбилея. В 2007 году мы провели 

конференцию «Современные про-
блемы офтальмологии». Изме-
нение названия произошло не 
случайно. Мы решили привлечь  
к совместной работе не только 
детских офтальмологов, но и кол-
лег, которые занимаются общей  
офтальмологией.

В 2010 году прошла первая кон-
ференция с нынешним названи-
ем — «Невские горизонты». Этот  
форум проводится каждые два 
года. Нынешняя конференция — 
четвертая. А следующая, в 2018 
году, — станет юбилейной!

В этом году на 15 пленарных 
заседаниях и 8 сателлитных сим-
позиумах было прочитано 208 
докладов.

— Не могли бы Вы представить 
свой доклад на конференции?

— Доклад, который был под-
готовлен совместно с коллегами 
по вузу — д.м.н., профессором 
В.В. Бржеским, д.м.н., профессо-
ром Р.Л. Насыровым и к.м.н., до-
центом Е.П. Федотовой, называл-
ся «Гистологическое строение угла 
передней камеры детей с врожден-
ной глаукомой (предварительное 
сообщение)». 

— Профессор Р.Л. Насыров 
и доцент Е.П. Федотова работа-
ют на кафедре патологической 
анатомии Педиатрического уни- 
верситета.

— Речь идет о междисципли-
нарном взаимодействии офталь-
мологов и морфологов. И это вза-
имодействие представляется мне 
очень важным и продуктивным! 
Было проведено гистологическое 

исследование удаленных фрагмен-
тов ткани структур угла передней 
камеры.

— Какие результаты могут 
дать подобные гистологические 
исследования?

— Гистологические исследова-
ния необходимы для того, чтобы 
определить, какие изменения про-
исходят в органе зрения при врож-
денной глаукоме. Помощь морфо-
логов необходима ученым-офталь-
мологам для того, чтобы понять 
патогенез развития глаукомы у не-
доношенных детей.

— Имеют ли эти исследова-
ния применение в медицинской 
практике?

— Исследования необходимы 
для совершенствования технологий 

при проведении операций при гла-
укоме у детей. При врожденной 
глаукоме происходят существенные 
изменения анатомии глаза. А ког-
да глаукома начинает развивать-
ся у взрослого человека, эти изме-
нения отсутствуют, так как орган 
зрения уже сформировался. Таким 
образом, для маленьких пациентов 
необходимо модифицировать стан-
дартные методики операций филь-
трационного типа. 

Хотела бы обратить внимание 
на такой факт: врожденная глау-
кома у доношенных детей обыч-
но протекает по-другому, чем  
у недоношенных детей. Требуют-
ся другие виды хирургического ле-
чения. Чтобы разобраться в этих 
различиях необходимо проведе-
ние дальнейших гистологических 
исследований.

Вечно молодой город Ростов-
на-Дону, «Южная столи-
ца России», с 20 по 22 мая 
превратился в столицу ре-

тинальной офтальмологии. В го-
роде Воинской Славы, столице 
вольного казачества, прошел став-
ший уже традиционным VII семи-
нар «МАКУЛА». За 12 лет суще-
ствования «МАКУЛА», проводимая  
Ростовской глазной клиникой  
«ИнтерЮНА» (генеральный дирек-
тор — профессор Ю.А. Иванишко), 
превратилась из всероссийского  
в международное научное собы-
тие: около трети докладов были 
представлены учеными из Италии, 
Германии, Франции, США и Бело-
руссии, а участники — это коллеги 
из 14 стран.

Количество участников было вну-
шительным — более 500, их статус 
и возраст различным, но органи-
заторам удалось сохранить баланс 
профессионализма и творчества, 
научной строгости и энтузиазма, 
и это позволило всем участникам  
в течение трех дней чувствовать себя  
одной командой. В рамках семи 
«круглых столов» были выслушаны 
и обсуждены 42 доклада, которые 
касались широкого спектра патоло-
гии заднего отрезка глаза и возмож-
ностей терапевтического, лазерного 
и хирургического лечения. Обсуж-
дения каждого доклада продолжа-
лись в кулуарах, оттуда перетекали 
на улицу или в трапезную и часто 
не заканчивались даже там. Участ-
ники семинара наслаждались уни-
кальной возможностью присутство-
вать при зарождении новых творче-
ских решений, идей и проектов.

Одним из предметов комплекс-
ного рассмотрения стала хирур-
гия макулярного отверстия. К.м.н.  
Я.В. Байбородов (Санкт-Петербург) 
доложил о возможностях приме-
нения интраоперационного ОКТ-
контроля для удаления внутренней 
пограничной мембраны (ВПМ) без 

красителей и без проведения ви-
трэктомии на начальных стадиях 
разрыва. К.м.н. Д.О. Шкворченко 
(Москва) рассказал о своем опыте 
применения центрифугированной 
тромбоцитарной массы для закры-
тия больших макулярных отвер-
стий. Профессор Г.Е. Столяренко 
(Москва) продемонстрировал воз-
можности моделирования лоскута 
ВПМ при повторной хирургии ма-
кулярных отверстий для тампони-
рования незакрывшегося отверстия 
этим лоскутом. 

В ходе обсуждения хирургии ма-
кулярных отверстий Д.О. Шквор-
ченко и М.А. Перуанским (США) 
был поднят вопрос о том, так ли 

уж токсичны красители мембран. 
По данным литературы, токсиче-
ский эффект доказан только in vitro 
и только на пигментный эпителий. 
Данных, указывающих на необра-
тимое токсическое действие на сет-
чатку in vivo, нет. 

Большое внимание в дискус-
сиях было уделено функциональ-
ной оценке результатов хирургии 
макулярного отверстия. На сегод-
няшний день успех вмешатель-
ства определяется не только ана-
томически, т.е. полным закрытием 
отверстия, и даже не просто вы-
сокой постоперационной остро-
той зрения, — теперь важно полу-
чить бинокулярность, восстановить 

способность к чтению. В частности, 
к.м.н. С.В. Сдобникова (Москва) 
поделилась наблюдением, что у по-
давляющего большинства (более  
80%) прооперированных пациен-
тов при полном восстановлении 
зрения вдаль и для близи в посто-
перационном периоде выявлены 
искажения букв, мешающие им 
читать. На данный момент причи-
на появления этих искажений не-
известна. Профессор В. Феррара 
(Италия) сообщил, что, по его 
данным, скорость пиллинга ВПМ  
может сказываться на травматич-
ности вмешательства и, в частно-
сти, быть причиной возникновения 
описанных проблем с чтением. 

Два сообщения были посвяще-
ны лечению центральной хорио-
ретинопатии. Об эффективности  
и безопасности фотодинамиче-
ской терапии с половинным вре-
менем воздействия у пациентов  
с персистирующим и хроническим 
течением доложил В.А. Шептулин  
(Москва). В докладе к.м.н. В.В. Ми-
рошникова и профессора Ю.А. Ива-
нишко (Ростов-на-Дону) основным 
был вывод о противорецидивном 
эффекте ранней лазеркоагуляции. 
Авторы выделили промежуточную 
форму центральной серозной хорио- 
ретинопатии (ЦСХРП), при кото-
рой было показано преимущество 
сочетания фокальной лазеркоагу-
ляции точки просачивания с барра-
жем серозной отслойки нейроэпите-
лия над изолированной фокальной 
лазеркоагуляцией. В дискуссии ак-
тивный подход к лечению ЦСХРП  
в целом был поддержан, однако, по 
мнению профессора А.С. Измайло-
ва (Санкт-Петербург), предпочти-
тельнее выдержать двухмесячный 
период наблюдения перед приня-
тием решения о лазеркоагуляции.

Профессор А.С. Измайлов вы-
ступил с докладом о перспективах 
лазерного лечения тромбозов вен 
сетчатки. 

О возможности хирургии уве-
альных меланом с использовани-
ем гамма-ножа сообщил к.м.н. 
О.А. Синявский (Санкт-Петербург), 
предложив способ, позволяющий 
не только сохранить глаз как орган, 
но в ряде случаев сохранить зрение 
пораженного глаза.

Новый протокол ранней диагно-
стики и лечения цитомегаловирус-
ных ретинитов у детей после транс-
плантации костного мозга разрабо-
тан и доложен к.м.н. Б.С. Першиным 
(Москва). Автору доклада в яркой 
презентации удалось наглядно пока-
зать сложные системно протекающие 
процессы и их влияние на патологи-
ческие изменения в глазном яблоке.

«МАКУЛА – 2016»: эффективная 
площадка новых идей
VII Всероссийский семинар-«круглый стол» офтальмологов «МАКУЛА – 2016»
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Первые результаты исследова-
ния изменений нервных волокон  
в толще роговицы при сахарном 
диабете доложила к.м.н. З.В. Сур-
нина (Москва), рассказав о воз-
можной корреляции поражения 
нервных волокон роговицы и сет-
чатки. В связи с большей доступно-
стью роговицы для обследования 
(сравнительно со структурами зад-
него отдела глаза), это в перспек-
тиве может стать диагностически 
важным маркером при динамиче-
ском наблюдении за пациентами. 

В сообщении д.м.н. А.Н. Кули-
кова (Санкт-Петербург) проана-
лизирована взаимосвязь между 
состоянием и динамикой витрео-
макулярного интерфейса и эффек-
тивностью антиVEGF-терапии диа-
бетического макулярного отека.

Большой резонанс получила 
«пионерская» работа профессора  
В.С. Акопяна и к.м.н. Н.С. Семеновой 
(Москва) о мультимодальной визуа-
лизации ранних стадий «сухой» воз-
растной макулярной дегенерации. 

Отдельный «круглый стол» был 
посвящен особенностям проведе-
ния местной антиVEGF-терапии. 
Живой интерес вызвало сообщение 
С.В. Сдобниковой о предваритель-
ных результатах работы, в которой 
рассматривалось влияние интра-
витреальных инъекций антиVEGF-
препаратов на гормональный ста-
тус и эмоционально-психологиче-
скую сферу у больных сахарным 
диабетом. По данным докладчи-
ка, эта лекарственная группа при  
неоднократном (более трех раз) 
интравитреальном введении про-
воцирует развитие длительной де-
прессии у пациентов. В дискуссии  
преобладали мнения о необходимо-
сти осторожного подхода к этому 

виду лечения. Доклад вызвал столь 
активное обсуждение, что было ре-
шено пригласить психонейрофи-
зиологов к участию в следующем  
семинаре для совместной работы  
и продолжения дискуссии.

В рамках «видео-релакса» про-
фессор К.Б. Першин (Москва) 
предложил вместе с ним подумать 
о том, будет ли востребована про-
фессия офтальмолога в эпоху IV на-
учно-технической революции, когда 
темпы получения и обработки ин-
формации велики и большую часть 
работы врача способны выполнять 
компьютеры. В то же время до-
кладчик показал пути интеграции 
современных технологий в рабо-
ту врача, а также продемонстриро-
вал сложный клинический случай, 
справиться с которым можно толь-
ко используя творческий подход  
и высокий профессионализм, пока 
не доступные машинам.

Неожиданным и очень познава-
тельным был «релакс»-рассказ про-
фессора В.П. Дмитриева (Франция), 
затем продолженный А. Бравином 
(Франция), о работе гигантского 
адронного коллайдера и синхро-
трона в Гренобле, о высокой раз-
решающей способности (менее  
микрона) новых рентгеновских ла-
зеров, о новых возможностях визу-
ализации и изучения живых тканей 
in vivo, об открывающихся в пер-
спективе возможностях участия  
в этих исследованиях. 

В докладе профессора И.Е. Па-
новой (Санкт-Петербург) резюми-
ровались результаты работы трех 
академических институтов, со-
средоточенной на пренатальном 
развитии макулы. В сообщении 
профессора И.П. Хорошиловой- 
Масловой (Москва) обсуждалась 

роль тромбоцитарных факторов 
роста в стимуляции миграционных 
процессов ретинального пигмент-
ного эпителия при пролифератив-
ной витреоретинопатии.

Несмотря на то что семинар по-
священ патологии сетчатки, в нем 
поднимался и ряд вопросов, каса-
ющихся особенностей репозиции 
люксированных интраокулярных 
линз (ИОЛ), а именно о приори-
тете бесшовной склеральной фик-
сации, поскольку на сегодняшний 
день не существует шовного мате-
риала, который бы не рассасывал-
ся в течение 10-15 лет. В случаях, 
когда без шовной фиксации никак 
не обойтись, В. Ферраро рекомен-
довал использовать более толстые 
нити (9.0 или даже 8.0). Также 
внимание было уделено вопросам  
о том, в каких случаях удалять люк-
сированную ИОЛ из глаза, а ког-
да предпочтительнее ее оставить.  
При склеральной фиксации и со-
хранении люксированной ИОЛ не-
обходимо тщательно очистить ее от 
остатков капсульного мешка, учи-
тывая при этом сдвиг рефракции 
на 1-2 дптр за счет ее некоторого 
смещения кпереди. 

Оригинальную методику фик-
сации заднекамерных ИОЛ в от-
сутствие капсульной поддержки  
продемонстрировал к.м.н. В.В. Ми-
рошников (Ростов-на-Дону). 

Профессор Н.Н. Пивоваров (Ита-
лия) выступил с ярким, заинтриго-
вавшим всех докладом об управ-
ляемой пресбиопии. С его точки  
зрения, поскольку механизм акко-
модации заложен природой, посто-
янная тренировка и учет особенно-
стей созревания катаракты могут 
позволить длительное время воз-
держиваться от очковой коррекции.

Профессор Р.Л. Трояновский 
(Санкт-Петербург) в докладе об 
отслойках сетчатки при синдро-
ме Стиклера призвал к обсужде-
нию важной проблемы выбора 
стадийности лазерных и хирурги-
ческих вмешательств, важности 
мониторинга. 

О частом сочетании перифери-
ческой витреохориоретинальной 
дистрофии и витреомакулярных 
тракций, а также о возможности их 
ОКТ-диагностики доложила д.м.н. 
В.А. Шаимова (Челябинск). 

По завершении семинара луч-
шие докладчики (по результатам 
тайного голосования «тридцати 
первых») были премированы па-
мятными подарками и возмож-
ностью карт-бланш-доклада на 
следующей «МАКУЛЕ» (В. Ферра-
ра, Ю.А. Иванишко, А.С. Измай-
лов, Г.Е. Столяренко, К.Б. Першин,  
В.П. Дмитриев и В.В. Мирошников). 
Также за большой вклад в развитие  
«МАКУЛЫ» и интересные сообще-
ния на протяжении всего существо-
вания семинара (2004-2014 гг.) ше-
сти участникам был торжественно 
вручен Знак отличия «МАКУЛЫ»: 
кавалерами золотого (с брилли-
антом) Знака отличия «МАКУЛА» 
стали В. Габель, Ю.А. Иванишко,  
Р. Бирнгрубер, Й. Ройдер, Г.Е. Сто-
ляренко и А.С. Измайлов. Крите-
риями отбора лауреатов служи-
ли средний рейтинг докладов на 
всех «МАКУЛАХ» (не менее 2,5  
по 3-бальной шкале) и количество 
докладов (не менее 8). 

В рамках «общего собрания ви-
це-спикеров» С.В. Сдобниковой 
был поставлен и общим голосова-
нием положительно решен вопрос 
о целесообразности проведения 
многоцентровых исследований по 

углубленному изучению систем-
ных влияний интравитреальной 
антиVEGF-терапии. В инициатив-
ную группу по реализации это-
го исследования вошли Э.В. Бой-
ко, И.М. Горшков, Д. Дорошенко,  
Ю.А. Иванишко, А.С. Измайлов, 
А.Н. Куликов, Г.Е. Столяренко,  
С.В. Сдобникова, А. Клетнэр, М. Пе-
руанский, В. Феррара.

«МАКУЛА» — едва ли не един-
ственное научное мероприятие та-
кого масштаба, в котором время, 
предоставляемое на вопросы и об-
суждения доклада, превышает вре-
мя самого доклада. Возможность 
развернуть дискуссию ценится  
здесь особенно высоко, и это за-
ставляет докладчика быть собран-
ным и конкретным. Слаженность 
работы, высокий уровень про-
фессионализма в сочетании с не-
формальным общением с благо-
дарностью были отмечены всеми 
участниками семинара. Заслуга 
организаторов семинара — про-
фессора Ю.А. Иванишко и сотруд-
ников клиники «ИнтерЮНА» —  
тем значительнее, что их совмест-
ными усилиями обеспечивается не 
только срез актуального состояния 
российской офтальмологии, но и 
вклад в ее будущее развитие. Успех 
семинара «МАКУЛА» позволяет на-
деяться на дальнейшее развитие 
этой высокопрофессиональной 
дискуссионной площадки, стиму-
лирующей появление новых идей, 
подходов и методов решения про-
блем в борьбе с витреоретиналь-
ной патологией.

Материал подготовила  
А.Е. Дугина 
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С Владимиром Витальевичем мы встре-
тились в конце мая в Красной Поля-
не (Сочи) на проекте «День зрения», 
куда он был приглашен организа-

торами выступить с лекцией. (Подробный  
репортаж о проекте будет опубликован  
в ближайших номерах газеты). 

— Владимир Витальевич, помните, 
несколько лет назад в интервью я за-
дал Вам вопрос, чего Вам как главному  
офтальмологу Ярославской области не хва-
тает для полного счастья? Чтобы офталь-
мологические клиники, отделения, каби-
неты были оснащены так, как прописано  
в Законе об организации офтальмологи-
ческой помощи — таким был Ваш ответ.  
Насколько Вы приблизились к реализации 
своей мечты?

— Честно скажу, стал ближе, правда, пока 
лишь в отношении своей частной клиники, ко-
торая называется «Офтальмологическая кли-
ника инновационных технологий «ОФТАКИТ». 
Я хотел осуществить мечту по высокотехноло-
гичным приборам, инструментарию, микро-
скопам и осуществил ее. С тех пор, как мы  
с Вами общались, в практическом здравоох-
ранении мало что изменилось. Я, прежде все-
го, имею в виду нашу область и Центральную 
Россию, где в отличие от других регионов, ос-
нащение клиник, поликлиник, кабинетов вы-
сокотехнологичным оборудованием оставляет 
желать лучшего. Успех решения этого вопроса 
во многом зависит от руководителей департа-
ментов здравоохранения. Ю.С. Астахов, глав-
ный офтальмолог Санкт-Петербурга, сумел ос-
настить два десятка глаукомных кабинетов по 
последнему слову: там и HRT, и прочее высоко-
классное диагностическое оборудование. У нас 
в области подобного технологического проры-
ва не произошло. Хотя, безусловно, за послед-
ние годы сделано было немало. 

— Вы продолжаете заведовать кафе-
дрой офтальмологии в Ярославской го-
сударственной медицинской академии, 
готовите молодых врачей.

— Последние 3-4 года мне как заведу-
ющему кафедрой пришлось столкнуться  
с ситуацией, когда мои ассистенты не име-
ли возможности вести больных, участвовали  
в операциях только в качестве помощников, 
то есть фактически не могли заниматься ле-
чебной работой. Формальным основанием 
такого положения явился приказ, в соответ-
ствии с которым к больным могли быть до-
пущены только врачи, входящие в штатное 
расписание лечебно-профилактического уч-
реждения. Доцент, кандидат медицинских 
наук не имел право оперировать, мог толь-
ко ассистировать при проведении операций.  
Молодые умные ребята, кандидаты наук, 
остановились в профессиональном развитии. 
Поэтому одной из задач организации клини-
ки было трудоустройство сотрудников кафе-
дры, чтобы обеспечить им возможность ра-
ботать с пациентами. Более того, мы заклю-
чили договор с Ярославской государственной 
медицинской академией, и теперь клиника 
является клинической базой для подготовки 
ординаторов. Теперь молодые доктора име-
ют возможность знакомиться с новейшими 
технологиями, вести прием пациентов и т.д.

— Такое положение существовало 
повсеместно?

— Да, этот приказ распространялся на все 
медицинские учреждения страны, только  
в каких-то клиниках вопрос решался доста-
точно просто: главные врачи за счет ресур-
сов департамента здравоохранения включа-
ли в штатное расписание больницы сотруд-
ников кафедры. В некоторых регионах такой 
возможности не было. Сейчас ситуация меня-
ется в лучшую сторону: в декабре прошлого 
года вышел приказ Минздрава, по которому 
сотрудники кафедр получили возможность 
заниматься лечебной работой в клиниках, 
однако пока не прописаны конкретные рыча-
ги его выполнения. Все с облегчением вздох-
нули, но и замерли в ожидании. 

— Что Ваша клиника может на сегод-
няшний день?

— У нас очень хороший диагностический 
потенциал: мы проводим бесконтактную био-
метрию, ОСТ; это оборудование позволяет 
нам серьезно заниматься наукой. Из хирур-
гических вмешательств делаем факоэмульси-
фикацию, эксимерлазерные рефракционные 

Профессор В.В. Страхов:  
«Моя жизнь в эксперименте»
Интервью с заведующим кафедрой офтальмологии Ярославской государственной 
медицинской академии, заслуженным врачом РФ, доктором медицинских наук,  

профессором Владимиром Витальевичем Страховым

операции, занимаемся ортокератологией. Ра-
ботает детское отделение, состоящее из пре-
красно оснащенного лечебного кабинета,  
кабинета контактной коррекции. Клиника 
вошла в реестр ОМС, теперь половина фако-
эмульсификаций катаракты в области делается 
бесплатно у нас за счет средств обязательного 
медицинского страхования. Бюджет по линии 
ФОМС небольшой, доходность невелика, но 
если количество операций значительно, нам 
это становится выгодно. Кроме того, нельзя 
забывать, что больные оперируются амбула-
торно бесплатно, хирурги постоянно заняты, 
совершенствуют свое мастерство. По линии 
ФОМС мы также занимаемся лечением детей, 
например, проводим лазерные процедуры. 

— Это означает, что у вас сложились 
хорошие отношения с Департаментом 
здравоохранения области?

— Конечно, а как же иначе? Наша кли-
ника имеет такую же лицензию, что и об-
ластная больница.

— Владимир Витальевич, Ваши науч-
ные приоритеты остаются прежними?

— Да, разумеется. Коней на переправе не 
меняют, верно? Продолжаю заниматься гла-
укомой, аккомодацией. В конце прошлого 
года я стал лауреатом премии Российского 
глаукомного общества, с вручением серебря-
ной медали им. академика А.П. Нестерова. 
Это — большая честь для меня. Мы подго-
товили цикл работ, посвященных исследова-
нию асимметрии глаукомного процесса. По 
этой тематике были защищены четыре кан-
дидатские диссертации, опубликовано бо-
лее 30 статей. Но самое главное заключает-
ся не в этом. Главное, на мой взгляд, в том, 
что многие офтальмологи стали применять 
исследования асимметрии в диагностике,  
мониторинге глаукомы. Другими словами,  
в распоряжении глаукоматологов появился  
дополнительный инструмент, который не 
требует значительного материального осна-
щения, только немного интеллекта и знаний. 
И я считаю, что мой коллектив прекрасно по-
работал. Вот, что самое главное, теперь мож-
но и помереть спокойно! 

— Помните в песенке фронтовых шо-
феров: «Помирать нам рановато, есть  
у нас еще дома дела»… Владимир Вита-
льевич, расскажите о Вашем профессио-
нальном пути.

— Сразу скажу, что медиков у меня в роду 
не было. Многие спрашивают, откуда у меня 
такая интересная фамилия? Отвечаю: «От 
отца». Мой отец был одним из первых води-
телей троллейбусов в Ярославле, мама рабо-
тала на шинном заводе в отделе техническо-
го контроля. В 9 классе я прочел трилогию 
Юрия Германа «Дорогой мой человек», «Я от-
вечаю за все» и «Все остается людям». И все, 
я понял: что хочу быть врачом, как главный 
герой Володя Устименко. Хотя до этого я не 
исключал для себя карьеры музыканта: окон-
чил музыкальную школу, музыкальное учили-
ще. Но решение стать врачом уже ничто не 
могло изменить. Учился в Ярославском ме-
дицинском институте, на последнем курсе 
женился, и после окончания института вме-
сте с женой и маленькой дочкой поехали по 
распределению в Большесельскую централь-
ную районную больницу в Ярославской обла-
сти. Я работал окулистом, жена — инфекци-
онистом. Лучшие годы жизни! И не потому,  
что в молодости солнце ярче и трава зеле-
ней. Я почувствовал себя самостоятельным: 
иду по улице, а со мной, молодым мальчиш-
кой, люди втрое старше меня раскланивают-
ся: «Здравствуйте, доктор!» Мне пришлось 
принимать решения, ставить диагноз. Ка-
кая ответственность на меня легла! Больной 

приходит ко мне на прием, я назначаю ле-
чение, и через какое-то время он выздорав-
ливает! Вот это да! Неужели это я смог ему  
помочь? Постепенно стал делать антигла-
укомные операции. Тут я окончательно по-
нял, что могу и буду лечить людей всю свою 
жизнь. Подал заявление в ординатуру, но 
профессор Мир Сергеевич Ремизов сказал: 
«Нет, в ординатуру не пущу, пойдешь в аспи-
рантуру». Но для поступления в аспирантуру, 
надо было поработать еще год. Прошел год, 
я поступил в аспирантуру, защитил диссерта-
цию на тему «Изменения в бассейне водяных 
вен при первичной открытоугольной глауко-
ме», стал ассистентом кафедры.

— Актуальность работы, на Ваш 
взгляд, сохраняется?

— Да, сохраняется. Нередко в своих пре-
зентациях я использую фотографии из кан-
дидатской диссертации, когда тема касается, 
например, оттока внутриглазной жидкости. 
В 1990 году получил звание доцента. Если 
когда-нибудь меня попросят написать авто-
биографию, я уже знаю, как ее назову: «Моя 
жизнь в эксперименте». В 39 лет стал заведу-
ющим кафедрой, самым молодым в тот пери-
од. В 1997 году защитил докторскую диссер-
тацию «Эссенциальная гипертензия глаза и 
первичная открытоугольная глаукома», через 
год меня утвердили в звании «профессор».

— Насколько я знаю, у вас, учеников 
профессора М.С. Ремизова, есть тради-
ция: в день его кончины вы идете на 
кладбище и поминаете своего учителя.

— Вы правы. Более того, ежегодно по-
следнее, июньское, заседание Ярослав-
ского общества офтальмологов (в состав  
Общества входят около 100 докторов, я яв-
ляюсь его председателем) мы посвящаем па-
мяти Мира Сергеевича. С утра мы идем на 
кладбище, возлагаем цветы, внутренне от-
читываемся перед ним о работе. После чего 
все вместе едем на конференцию. Обычно  
я приглашаю одного-двух известных офталь-
мологов, корифеев в своем направлении. 
Научную часть мы сочетаем с культурно-
просветительской, так как проводим наши 
мероприятия в разных городах области.  
У нас есть много интересных мест: Ростов 
Великий, Углич, Борисоглебск, Переславль-
Залесский, Большие Соли. Нельзя отрывать-
ся от Родины! У нас столько красивейших 
мест! Я вчера приехал сюда, и не понял,  
где я — в Сочи или в Швейцарии? 

— Владимир Витальевич, Вы не утрати-
ли свою первую любовь, любовь к музыке?

— Нет, конечно, не утратил, но высту-
пать приходится редко. В последний раз — 
на 70-летии нашего института, где я пел, ак-
компанируя себе на гитаре. У меня есть друг, 
мы учились с ним в одной группе, Сергей 
Новиков, он стал профессиональным испол-
нителем, у него прекрасный голос — тенор. 
Мы вместе окончили институт, я поехал по 
распределению, а он поступил в аспирантуру  
по травматологии, но скоро понял, что ме-
дицина — не его призвание, сдал экзамены  
в Гнесинку на вокальное отделение. До сих пор 
иногда мы выступаем вместе. А в институте  
у нас даже был свой вокально-инструменталь-
ный ансамбль, мы участвовали в фестивалях, 
на конкурсах, занимали даже призовые места.

— Какой репертуар исполняли?
— Пели некоторые вещи Beatles, Rolling 

Stones, играли на танцах, но в основном  
советские эстрадные песни, как сказали бы 
сейчас, «попсу».

— Советская «попса» — совсем не то, 
что нынешняя.

— Вы совершенно правы. Сейчас насколько 
свежо, интересно слушаются песни прошлых 
лет. В моем репертуаре есть попурри совет-
ских песен. Помните: «Льет ли теплый дождь, 
падает ли снег»… Нет, я музыку не бросаю: 
играю, пою и с удовольствием слушаю.

— Больше ли у Вас стало свободного 
времени?

— Гораздо меньше, вот в чем проблема. 
Сюда, в Сочи, я вчера приехал, и уже завтра 
рано утром надо возвращаться.

— Как любите проводить свое свобод-
ное время?

— Летом однозначно хорошо на даче, по 
курортам почти не ездим. У меня две дочери, 
четверо внуков, правда, разница в возрасте 
большая: старшей внучке — 23 года, а млад-
шей — 5 лет. И только один внук-мужичок, 
Тимофей, Тимоша. Недавно объявил, что ре-
шил свою судьбу: станет сантехником. Я про 
себя подумал: «Наверное, это в будущем бу-
дет как-то связано с гидродинамикой глаза»…

— Кто-то из Ваших родных пошел  
в медицину?

— Обе дочери стали офтальмологами, одна 
— кандидат медицинских наук, вторая — пока 
без степени, обе работают в клинике. Старшая 
внучка учится в университете, но к медицине 
отношения иметь не будет, средняя — оканчи-
вает школу, но также не видит себя в будущем 
врачом, а я и не давлю, пусть сами выбирают 
свой путь. Может быть Тимошка или Верочка, 
когда подрастут, решат стать врачами…

— Когда Вы рядом со старшей внуч-
кой, никому и в голову не придет, что 
это внучка.

— Конечно, нет, хотя, помню один слу-
чай: я моложе, голова еще не седая, едем  
в трамвае. Внучка прошла немного и кричит 
через весь вагон: «Дедушка, дедушка, выхо-
дим!» Одна дама процедила сквозь зубы: 
«Надо же…» и вышла из вагона.

— Вам понравилось место, где мы  
с Вами находимся?

— Просто потрясающее место, начиная  
с аэропорта, автострада… Это не какой-то 
отдельно стоящий отель, здесь целый город. 
И это в нашей стране… Если Россию ждет 
такое будущее, я аплодирую. Хочется видеть 
такую красоту не только на побережье Чер-
ного моря, но и на побережье Волги, вот это 
было бы «да-а-а»… 

— Во многих волжских городах будет 
проходить Чемпионат мира по футболу  
в 2018 году, наверное, и там все будет  
выглядеть достойно.

— Хочется верить, что так и будет. Ког-
да я сюда летел, не знал, что такое «Красная  
поляна». Представлял себе большую поля-
ну на возвышении, стоит маленький отель,  
кафешки, подъемники…

— Именно так и было в недалеком 
прошлом…

— Да, я себе примерно так и представ-
лял. А здесь… Смотрите, что творится? То, 
что я увидел, меня просто потрясло. Конеч-
но, стоило это дорого, но люди же пользу-
ются, самые обычные люди, как мы с Вами. 
Я сюда ехал, видел красивые дома, отели  
с прекрасной архитектурой, и мне пред-
ставилась рождественская картинка: снег,  
нарядные елки, гирлянды разноцветных  
огней… Это Давос? Нет, у нас — лучше…

— Я благодарю Вас, Владимир Витальевич, 
за беседу!

Интервью подготовил Сергей Тумар
Фото Сергея Тумара

12 июня 2016 года Владимиру Витальевичу Страхову, уважаемому ученому,  
исследователю, блестящему врачу, педагогу, большому другу нашей газеты исполнилось 65 лет. 

Уважаемый Владимир Витальевич, примите наши поздравления с юбилеем! 
Коллеги знают Вас как талантливого человека с неиссякаемым творческим потенциалом.  

Вас уважают за профессионализм, честность и порядочность. Многие десятилетия Вы храните верность 
своей профессии, родной alma mater, а это означает, что у Вас есть мощный ресурс для дальнейшего  
развития, для покорения новых вершин. Желаем Вам доброго здоровья и успехов во всех начинаниях!

Газета «Поле зрения» и коллектив издательства «АПРЕЛЬ»
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XXII Международный офтальмологический 
конгресс «Белые ночи»
30 мая – 3 июня 2016 года, Санкт-Петербург

Уже более двадцати лет одним 
из важнейших событий в ра-
бочем календаре наших кол-

лег является международный оф-
тальмологический конгресс «Белые 
ночи». В этом году в Северной 
столице России собрались более 
двух тысяч врачей-офтальмологов,  
учёных-медиков и организаторов 
здравоохранения почти из всех 
регионов Российской Федерации  
и многих зарубежных стран.

Организаторами престижно-
го форума стали Министерство 
здравоохранения Российской  
Федерации, Комитет по здра-
воохранению Правительства  
Санкт-Петербурга, Северо-Запад-
ное отделение Российской акаде-
мии наук, Санкт-Петербургский 

Ольга Геннадьевна Гусаревич, д.м.н., профессор кафедры офтальмологии  

Новосибирского государственного медицинского университета, главный офтальмолог  

Сибирского федерального округа:

Внедрять современные технологии,  
повышать хирургическую активность

государственный медицинский 
университет им. акад. И.П. Пав-
лова и общероссийская обще-
ственная организация «Ассоциа-
ция врачей-офтальмологов».

Сотрудники издательства «Ап-
рель» и редакции газеты «Поле 
зрения» всегда уделяли большое 
внимание работе петербургского 
конгресса. Мы не только посеща-
ем пленарные заседания и сател-
литные симпозиумы, но и обща-
емся с коллегами в кулуарах. 

В беседах с журналистом эску-
лапы дали экспертную оценку 
прозвучавшим докладам, рас-
сказали о своих медицинских 
учреждениях, об особенностях 
работы в различных регионах 
страны, поделились последними 

новостями и планами на буду-
щее. Так как интервью проходили 
в последние дни весны и в пер-
вые дни лета, то разговор коснул-
ся и наступающего отпускного  
сезона… 

В дни работы конгресса «Белые  
ночи» состоялась презентация 
книги «Офтальмология в лицах»,  
выпущенной в издательстве 
«Апрель» в 2016 году. Нам очень 
приятно, что книга вызвала 
большой интерес участников  
и гостей форума. Надеемся, что 
и в следующем году наше из-
дательство сможет порадовать 
своих давних и новых друзей 
книжными новинками, расши-
ряющими офтальмологические  
горизонты.

— Ольга Геннадьевна, чем  
запомнился Вам XXII Междуна-
родный офтальмологический 
конгресс «Белые ночи»?

— Разумеется, я как главный 
офтальмолог Сибирского феде-
рального округа с особым внима-
нием слушала доклад главного оф-
тальмолога РФ, д.м.н., профессора  
В.В. Нероева «Стационарная оф-
тальмологическая помощь в РФ, 
дневные стационары, хирургиче-
ская активность».

В целом Владимир Владимиро-
вич положительно оценил процесс 
реформирования медицинской от-
расли, процесс организации оф-
тальмологической помощи. Дея-
тельность офтальмологов Сибири 
также получила высокую оценку.

— Вы упомянули слово «ре-
формирование». О каких рефор-
мах идёт речь?

— Реформирование — это  
внедрение современных техно-
логий, повышение хирургиче-
ской активности, повышение  
эффективности и качества лече-
ния. В первую очередь, речь идёт 

о стационарозамещающих техно-
логиях. Этот процесс связан с со-
кращением избыточного коечного 
фонда в стационарах. Но важно, 
чтобы это сокращение проводи-
лось осознанно, чтобы оно учиты-
вало реалии каждого конкретного 
региона.

Владимир Владимирович Неро-
ев привёл в своём докладе такую 
образную фразу: «Койка — это не 
лежбище». Это значит, что каждый 
день пребывания в офтальмологи-
ческом стационаре должен быть 
обоснованным. Пациент не может 
«просто так» лежать в стационаре, 
чтобы ему там капли закапывали… 

Всегда необходимо выбирать 
адекватные формы лечения: кому-
то нужен стационар, кому-то — 
дневной стационар, а кто-то впол-
не способен выполнять рекоменда-
ции врачей у себя дома.

— Как Вы оцениваете стати-
стические данные по хирурги-
ческой активности?

— Например, в Новосибирской 
области хирургическая активность 
в стационарах составляет 93%, 

а в дневных стационарах — око-
ло 35%. Мне думается, что это до-
стойные цифры, которые близки  
к оптимальным.

В дневных стационарах в насто-
ящее время проводятся самые раз-
личные хирургические операции,  
в том числе по поводу катаракты  
и глаукомы.

— В каких ситуациях целе-
сообразно проводить опера-
ции в условиях круглосуточного 
стационара?

— Нередко целесообразность 
пребывания в стационаре связано 
не с самими хирургическими вме-
шательствами, а с общим состояни-
ем больного. Таким образом, одну  
и ту же операцию можно проводить 
и амбулаторно, и стационарно.

Мы рекомендуем стационарное 
размещение в том случае, если  
у человека имеются тяжёлые со-
путствующие заболевания, тре-
бующие наблюдения различных  
специалистов. Например, в стацио-
наре проводятся экстракорпораль-
ные методы лечения, такие как 
очищение крови.

Существуют и офтальмологиче-
ские диагнозы, предполагающие 
стационарное наблюдение. При 
язве роговицы мы не можем вы-
писать человека домой, так как  
возможно выпадение оболочек  
глаза, то есть потеря органа зрения.  
В стационаре такое негативное раз-
витие событий можно избежать, 
так как в экстренных ситуациях па-
циенту оказывается своевременная 
помощь.

Операции при отслойках сетчат-
ки также целесообразно проводить 
в условиях стационара, так как  
в послеоперационный период мо-
жет проявиться болевой синдром, 
требующий экстренного врачебно-
го вмешательства.

— В своём докладе на конгрес-
се профессор В.В. Нероев гово-
рил о необходимости снижения 
цифр экстренной госпитализа-
ции. Почему этот показатель яв-
ляется таким важным для орга-
низации офтальмологической 
помощи?

— Высокий уровень экстренной 
госпитализации в том или другом 

регионе может свидетельствовать 
о недостатках в работе поликли-
нического звена. Большинство 
воспалительных заболеваний, на-
пример герпес, не требует госпи-
тализации, если начать лечение 
вовремя и проводить его правиль-
но. А если лечение не проводилось, 
то может возникнуть язва рого-
вицы. И она требует экстренной 
госпитализации!

— Нередко запущенные фор-
мы офтальмологических заболе-
ваний связаны с действиями —  
вернее, с бездействием! — са-
мих пациентов. Человек обра-
тился к врачу слишком поздно —  
и потребовалась экстренная 
госпитализация…

— Такие случаи тоже бывают… 
Но в любом случае, статистика экс-
тренной госпитализации в каждом 
регионе тщательно отслеживается 
главными офтальмологами соот-
ветствующих субъектов РФ. Чем 
лучше работает первичное звено, 
тем меньше потребность в экстрен-
ной госпитализации. А значит, эко-
номятся государственные средства.

Правда, профессор В.В. Нероев 
привёл в этой связи в своём докла-
де и курьёзный случай. Из одного 
региона ему представили сведения, 
что у них процент экстренной го-
спитализации равен нулю. То есть 
такого явления якобы там вообще  
нет! Это, конечно, абсурд! Не нуж-
но быть врачом, чтобы понимать, 
что при любом уровне развития 
медицины экстренные ситуации 
всегда могут случаться… Значит, 
в этом регионе недостаточно вни-
мательно подошли к подготовке 
отчёта.

— По Вашему рассказу можно 
судить о том, что анализ стати-
стических данных — это важная 
часть работы главных офтальмо-
логов регионов и главного оф-
тальмолога страны.

— Мы всегда уделяли большое 
внимание работе со статистикой. 
Но в последние годы эта работа 
стала ещё более интенсивной. Ста-
тистика нужна не только для от-
чётов вышестоящему начальству, 
как об этом, может быть, думают 
некоторые читатели… За каждой 
цифрой статистического отчёта —  
конкретные люди и судьбы.

В настоящее время во всех субъ-
ектах РФ составляется «Офтальмо-
логический паспорт региона». Там 
приводятся самые различные ста-
тистические данные: обеспечен-
ность кадрами, коечный фонд,  
хирургическая активность стаци-
онаров, статистика по различным 
заболеваниям и т.д.

— Ольга Геннадьевна, у Вас 
большой опыт и лечебной, и науч-
ной, и организаторской работы…  

Вероятно, этот опыт помогает 
Вам справляться с нелёгкими 
обязанностями главного офталь-
молога Сибирского федерального 
округа. Не могли бы Вы расска-
зать об основных вехах Вашей 
биографии?

— Я — коренная сибирячка.  
Родилась в городе Прокопьевске 
Кемеровской области. С 1967 года 
по 1973 год училась в Новосибир-
ском государственном медицин-
ском институте. И с тех пор вся моя 
жизнь связана с Новосибирском. 

После окончания вуза обучалась 
в интернатуре по офтальмологии. 
После этого работала врачом-оф-
тальмологом в районной поли-
клинике. С 1979 года по 1981 год  
обучалась в клинической ординату-
ре по офтальмологии. С 1988 года 
по 1998 год работала в Новосибир-
ском филиале МНТК «Микрохирур-
гия глаза» в качестве заместителя 
директора и директора филиала. 

С 1999 года являлась доцентом 
Новосибирского государственно-
го медицинского университета,  
а с 2002 года — профессором этого 
вуза. В 1998 году защитила канди-
датскую диссертацию по клинико-
иммунологическим особенностям 
глаукомы. А в 2002 году — доктор-
скую диссертацию по патогенезу  
и лечению этого заболевания.

С 2002 года по 2015 год явля-
лась главным офтальмологом Ново-
сибирской области, с 2015 года —  
главный офтальмолог Сибирского 
федерального округа.

— Конгресс «Белые ночи» про-
водится уже в двадцать второй 
раз. Сколько раз Вам довелось 
принимать в нём участие?

— Я уже в двадцатый раз на  
«Белых ночах».

— Какие доклады произве-
ли на Вас наиболее сильное 
впечатление?

— Было много интересных до-
кладов, которые содержали в себе 
новую, интересную информацию, 
становились поводом для дискус-
сий. Например, профессор N. Pfeiffer  
представил доклад «Лечение гла-
укомы: каковы новые направле-
ния?» Немецкий коллега расска-
зал и о медикаментозном, и о ла-
зерном, и о хирургическом лечении  
глаукомы.

Меня заинтересовало описа-
ние комбинированного препарата  
таптиком, который ещё не сер-
тифицирован в РФ. Он сочета-
ет два компонента: тафлупрост  
и тимолол. 

С интересным докладом «Осо-
бенности хирургии катаракты  
у пациентов с патологией рогови-
цы» выступил д.м.н., профессор 
Б.Э. Малюгин. Этот доклад при-
мечателен тем, что речь идёт об 
очень сложных операциях. И в по-
следние годы в этих операциях 
произошли значительные техно-
логические изменения. Например, 
теперь возможно производить не 
только сквозную, но и послойную 
пересадку роговицы.

В докладе Б.Э. Малюгина я об-
ратила внимание на такой аспект: 
удаление хрусталика — это всегда 
риск для роговицы. Существует риск 
прогрессирования патологий рого-
вицы… И раньше пациентам с па-
тологией роговицы нередко отказы-
вали в проведении катарактальных 
операций. Но офтальмологическая 

наука не стоит на месте. И в насто-
ящее время существует реальная  
возможность максимально мини-
мизировать этот риск. 

— Операции послойной пе-
ресадки роговицы менее трав-
матичные, чем при сквозной 
пересадке.

— С одной стороны, эти опера-
ции менее травматичные, с другой 
стороны, пересаженные слои ро-
говицы лучше приживаются, если  
у пациента сохранилась часть сво-
ей роговицы. 

— Целый ряд докладов на кон-
ференции был посвящён лече-
нию диабетического макулярно-
го отёка (ДМО). Эти выступления  
содержали какую-то новую ин- 
формацию?

— Тема на самом деле очень ак-
туальная! Меня особенно заинтере-
совало выступление американского 
коллеги P. Kaiser «DRCR.net иссле-
дования терапии ДМО». Был пред-
ставлен фундаментальный ана-
лиз различных стратегий терапии 
ДМО. Профессор P. Kaiser проана-
лизировал три препарата, которые 
в настоящее время применяются  
в мире для лечения ДМО: луцентис, 
афлиберцент и авастин. При этом 
в РФ разрешено применять толь-
ко луцентис и афлиберцент. Ава-
стин у нас не был сертифициро-
ван, так как российские эксперты 
пришли к выводу, что он является 
токсичным.

Американский коллега не согла-
сился с этим выводом. В своём до-
кладе он приводил доказательства, 
что данный препарат токсичным  
не является.

— А в чём преимущества дан-
ного препарата?

— Речь не шла о каких-то преи-
муществах авастина по сравнению 
с луцентисом и афлиберцентом.  
По мнению докладчика, авастин —  
также эффективен, как и два дру-
гих препарата. Но он является  
более дешёвым. Тут играет роль 
экономический фактор. 

Я не берусь судить, какая точ-
ка зрения является более аргу-
ментированной: российская или 
американская. Но, во всяком слу-
чае, очень важно, что на конгрессе  
«Белые ночи» нередко звучат до-
клады, становящиеся поводом для 
дискуссий. Как говорится, в споре 
рождается истина!

— Поможет ли Вам в дальней-
шей работе участие в работе 
конгресса «Белые ночи»?

— Несомненно! И научная дис-
куссия, и общение с организа-
тором конгресса, профессором 
Юрием Сергеевичем Астаховым,  
и с друзьями и коллегами из МНТК 
«Микрохирургия глаза им. акад. 
С.Н. Фёдорова» принесли не толь-
ко моральное удовлетворение, но 
и дали импульс для дальнейшей 
работы в Сибирском федеральном 
округе. Буквально 22 июня мы  
с главными специалистами реги-
онов нашего округа в г. Барнауле 
(Алтайский край) будем рассма-
тривать вопросы по наполнению  
«Офтальмологического паспорта 
региона», намечать совместную 
научную деятельность, проведение 
региональных конференций в рам-
ках непрерывного медицинского  
образования.

Игорь Эдуардович Иошин, д.м.н., заведующий офтальмологическим отделением  

ФГБУ «Клиническая больница» Управления делами Президента Российской Федерации,  

профессор Российской государственной медицинской академии последипломного образования:

Что назначать и что отменять  
при факоэмульсификации: научная  
дискуссия продолжается

— Игорь Эдуардович, в интер-
вью с профессором О.Г. Гусаревич 
мы говорили о докладах форума, 
ставших поводом для бурных дис-
куссий… Знаю, что Ваше высту-
пление тоже вызвало неоднознач-
ный отклик среди коллег.

— У меня на форуме было два 
доклада, тематически связанных 
между собой. На сателлитном сим-
позиуме «От глазной поверхности 
к глазному дну. Все уровни тера-
пии», состоявшемся 30 мая, был 
представлен доклад «Что назначать 
и что отменять при факоэмульси-
фикации?» А 31 мая я прочитал  
доклад на утреннем пленарном за-
седании «Отменять или нет анало-
ги простагландинов при глаукоме 
перед факоэмульсификацией?»

Почему пациентам с глаукомой 
отменяют аналоги простагланди-
нов за определенное время перед 
факоэмульсификацией? Некото-
рые врачи производят отмену за 
две недели перед операцией, не-
которые — за четыре недели…  
Существует мнение, что аналоги 
простагландинов могут вызвать 
воспаление. В моём докладе со-
держалась чёткая формулировка: 
отмена аналогов простагландинов 
нецелесообразна. Они не могут 
вызвать воспаление и не имеют 

никаких других побочных эффек-
тов при факоэмульсификации.

Этот вывод опирается и на мою 
собственную врачебную практику, 
и на опыт коллег. Когда мы отменя-
ем пациенту с глаукомой аналоги 
простагландинов — нам необходи-
мо назначить ему на это время дру-
гие препараты. Во-первых, эти пре-
параты могут быть менее эффек-
тивными, во-вторых, у пациента 
сбивается привычный график при-
ёма лекарств. Пациенты испыты-
вают дополнительные неудобства.

И дело не только в неудоб-
ствах… По моему мнению, отме-
на аналогов простагландинов — 
вещь опасная, так как нарушает-
ся системность и сбалансирован-
ность при приёме антиглаукомных 
препаратов.

— Как Вы считаете, Вам уда-
лось убедить своих коллег?

— Мне трудно об этом судить. 
Но, во всяком случае, этот доклад 
может стать поводом поразмыш-
лять на эту тему. 

— Какие доклады, прозвучав-
шие на конференции, вызвали  
у Вас наибольший интерес?

— Я бы отметил три доклада 
по офтальмоонкологии. Академик 

РАН, д.м.н., профессор А.Ф. Бров-
кина выступила с докладом «Мела-
номы хориоидеи. Обоснованы ли 
лучевые методы лечения?» Д.м.н., 
профессор И.Е. Панова представила 
доклад «Рецидивы злокачественных 
эпителиальных опухолей кожи век», 
д.м.н., профессор С.В. Саакян —  
доклад «Ретинобластома: современ-
ные протоколы лечения».

С.В. Саакян рассматривала не 
только медицинский, но и соци-
альный аспект офтальмоонколо-
гических заболеваний. Не секрет, 
что в настоящее время целый ряд 
благотворительных фондов соби-
рает средства на лечение детей 
с онкологическими патологиями 
органа зрения в зарубежных кли-
никах. Таким образом, у росси-
ян складывается впечатление, что  
в нашей стране эти заболевания  
не лечатся. Или лечатся недоста-
точно эффективно.

Доклад С.В.Саакян убедительно 
показал, что это не так! Офталь-
моонкологические заболевания 
лечатся у нас не менее эффектив-
но, чем в ведущих западных стра-
нах. И происходит это на бюджет-
ной основе.

Вольно ли невольно такая «бла-
готворительность» наносит ущерб 
отечественной медицине.

— А почему, на Ваш взгляд, это 
происходит?

— Возможно, у наших соотече-
ственников зарубежные клиники 
вызывают большее доверие, боль-
ший «пиетет»… Но данные объ-
ективных научных исследований  
показывают, что в России добива-
ются результатов лечения, кото-
рые соответствуют самым высоким 
международным стандартам.

— Несколько лет назад мне 
довелось в качестве журналиста 
побывать в офтальмологическом 
отделении «Клинической больни-
цы». Хотелось бы узнать, что но-
вого происходит в отделении?

— Работа идёт в плановом ре-
жиме. Хирургическая активность  
у нас высокая, и она постоянно по-
вышается. Осуществляются почти 
все офтальмологические хирурги-
ческие вмешательства, которые от-
носятся к сфере высокотехнологич-
ной медицинской помощи. 

— На конгрессе «Белые ночи» 
целый ряд докладов был посвя-
щён пересадкам роговицы. В Ва-
шем отделении подобные опера-
ции тоже проводятся?

— Да, мы занимаемся пересад-
ками роговицы… В этой сфере 

сложилась, можно сказать, па-
радоксальная ситуация. С одной  
стороны, технологии операций по-
стоянно совершенствуются, они 
становятся менее травматичны-
ми. Проводится послойная пере-
садка роговицы. Используются 
фемтолазеры.

Но, с другой стороны, доступ 
к донорскому материалу был  
и остаётся неоправданно слож-
ным. Это не может не огорчать! 
Здесь слишком много бюрокра-
тических препон, избыточного  
регулирования, нерешённых юри-
дических вопросов.

— Какое мнение у Вас сложи-
лось о конгрессе «Белые ночи»? 
Есть ли у этого форума своё 
лицо, своя специфика?

— Форум очень интересный  
и многоплановый. Он охватывает 
практически все проблемы совре-
менной офтальмологии: и фунда-
ментальные, и прикладные.

— Что Вы думаете об органи-
зации офтальмологической по-
мощи в России на современном 
этапе? Какими успехами мы мо-
жем гордиться? Какие проблемы 
являются на сегодняшний день 
наиболее актуальными?

Зам. председателя Комитета здравоохранения  
Санкт-Петербурга Я.С. Кабушка, ректор ПСПбГМУ,  
профессор С.Ф. Багненко, профессор Ю.С. Астахов

Профессор В.В. Нероев Профессор Ю.С. Астахов,  
профессор Л.А. Катаргина

Профессор М.М. Шишкин (Москва),  
д.м.н. И.А. Филатова (Москва),  
профессор В.У. Галимова (Уфа)



 №3/2016  ПОЛЕ ЗРЕНИЯ ПОЛЕ ЗРЕНИЯ  №3/2016

— Я больше люблю говорить не 
об успехах, а о проблемах, о нере-
шённых задачах. Д.м.н., профес-
сор В.В. Нероев упомянул в своём 
докладе, что на сегодняшний день 
40% операций в связи с катарактой 
проводятся в России в круглосуточ-
ных стационарах. Это недопустимо 
высокая цифра! Значит, стациона-
розамещающие технологии ещё не-
достаточно развиты.

— А почему это происходит?
— Думается, что корень пробле-

мы в том, что система обязательного 
медицинского страхования (ОМС), 
мягко говоря, недостаточно поддер-
живает стационарозамещающие 
технологии. Давайте разбираться  
с тарифами ОМС! Клиникам гораздо 
выгоднее проводить операции имен-
но стационарно, а не амбулаторно. 

С добровольным медицинским 
страхованием (ДМС) дела обсто-
ят по-другому. Здесь тарифы более 
сбалансированные. Но на системе 
ДМС не мог не отразиться эконо-
мический кризис. Платежеспособ-
ный спрос населения упал. Част-
ных клиентов у клиник тоже стало 
меньше. Всё-таки «становой хребет» 
российского здравоохранения — это 
система ОМС. Важно, чтобы эта си-
стема способствовала эффективной 
организации медицинской помощи, 
а не оплачивала «содержание коек».

Существует ещё целый ряд про-
блем во взаимоотношениях с ОМС. 
К сожалению, нередко на клиники 
накладываются необоснованные 
штрафы, связанные с мелкими 
ошибками в заполнении историй 
болезни или других документов… 
Я не хочу сказать, что оформление 

документации — дело второсте-
пенное. В медицине мелочей не 
бывает! Но всё-таки, думается, что 
главным критерием в оценке рабо-
ты врача должны быть результаты 
лечения. 

Хотелось бы, чтобы в системе 
ОМС работало больше професси-
оналов, поддерживающих и про-
двигающих передовые техноло-
гии в медицине. Медики и стра-
ховщики зависят друг от друга.  
Мы — одна команда. И должны  
работать слаженно в интересах  
наших пациентов.

Чёткое взаимодействие с ОМС — 
эта гарантия поступательного разви-
тия медицинских учреждений.

— Один из любимых журна-
листских вопросов: о планах 
на будущее. Какие идеи, какие 

проекты Вы обсуждаете с руко-
водством клиники и с сотрудни-
ками Вашего отделения?

— Мне бы хотелось, чтобы наше 
отделение в ближайшем будущем 
стало развивать окулопластиче-
скую хирургию (хирургию при-
датков глаза). Руководство и со-
трудники эту идею поддерживают.  
Но необходимо принять ещё ряд 
организационных решений, чтобы 
идея была реализована. 

Сейчас у меня два аспиранта 
подготовили к защите диссерта-
ции по рефракционной хирургии. 
Пока не буду называть ни имён, ни 
темы научных работ, так как защи-
та ещё не состоялась… А когда за-
щита состоится — появятся новые 
аспиранты. Эта работа доставляет 
мне большое удовольствие — и она 
будет продолжаться.

— Давайте в завершение на-
шей беседы поговорим о пла-
нах на лето. Когда у Вас наме-
чается отпуск? Как Вы любите 
отдыхать?

— Люблю познавательные по-
ездки. Люблю страны с умерен-
ным климатом. В жаркие стра-
ны летом стараюсь не ездить.  
В этом году у меня намечается  
автомобильная поездка по Скан-
динавии. Перед этим хочу не-
сколько дней провести в Санкт-
Петербурге, потом заехать в кра- 
сивый средневековый город  
Выборг, а потом — Хельсинки, 
Стокгольм и другие города Фин-
ляндии и Швеции…

Также во время отпуска хочу  
завершить работу над своей новой 
книгой о хирургии катаракты.

Александр Леонидович Онищенко, д.м.н., профессор кафедры офтальмологии  

и проректор по научной работе ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт  

усовершенствования врачей» Министерства здравоохранения РФ:

Конгресс представляет весь спектр  
современной офтальмологии

— Александр Леонидович,  
в чём, по Вашему мнению, зна-
чение конгресса «Белые ночи» 
для российского офтальмологи-
ческого сообщества?

— На конгрессе были представ-
лены основные проблемы совре-
менной офтальмологии и их ре-
шения: вопросы рефракционной 
хирургии, хирургии хрусталика, 
травмы глаза, глаукомы, диабети-
ческой ретинопатии, офтальмо-
педиатрии, офтальмоонкологии  
и др. Каждый участник мероприя-
тия мог посетить многочисленные 
пленарные заседание и сателлит-
ные симпозиумы, которые инте-
ресны лично для него. В этой уни-
версальности и состоит значение  
«Белых ночей». Нельзя не отме-
тить и большую продолжитель-
ность конгресса, который работал 
в течение пяти дней, полной рабо-
чей недели!

— Какие доклады Вам больше 
всего запомнились?

— С ярким докладом «Мела-
номы хориоидеи. Обоснованы ли  
лучевые методы лечения?» высту-
пила академик РАН, д.м.н., про-
фессор А.Ф. Бровкина. В докладе 
речь шла о современных возможно-
стях органосохранных технологий 
в офтальмоонкологии. И вместе  
с тем обозначены их границы. 
Алевтина Федоровна четко обо-
значила те ситуации, когда органо-
сохранные технологии становятся  
неэффективными, имеется высо-
кий риск метастазирования и не-
обходима энуклеация.

С прекрасным научным докла-
дом выступила академик РАН, 
д.м.н., профессор Л.К. Мошетова 
«Биохимические и генетические 
предикторы течения и прогно-
за сосудистых заболеваний глаз»,  
в котором представлена разработка 
нового для офтальмологии направ-
ления — предиктивной медицины, 
медицины будущего. Конечно, мно-
го было представлено интересных 
клинических исследований. 

Нельзя не отметить выступление 
д.м.н., профессора М.М. Шишкина 
«Новые данные по антиангиогенной 
терапии: успехи и разочарования». 

Речь шла о лечении таких забо-
леваний, как диабетический ма-
кулярный отёк, возрастная маку-
лодистрофия (ВМД) и т.д. Автор  
отметил, что такие препараты, как 
ранибизумаб и афлиберцепт, суще-
ственно улучшают качество жизни 
пациентов при ВМД и диабетиче-
ской ретинопатии. Эффективность 
и безопасность интравитреальных 
иньекций зависит от размера моле-
кул вещества и других параметров.  
Набор и анализ клинических на-
блюдений продолжается...

Мы тоже имеем опыт работы  
с анти-VEGF препаратами. На наш 
взгляд, сегодня выбор препарата 
из этой группы не очевиден, учи-
тывая, что препараты, применяе-
мые off label, значительно доступ-
нее нашим пациентам. А с другой 
стороны, более дорогостоящие кон-
курирующие препараты могут так-
же приводить и к географической 
атрофии и даже серьезным сомати-
ческим осложнениям. 

— Мне думается, что перспек-
тиву улучшения зрительных 
функций у пациентов с ВМД  
или диабетическим макулярным  
отёком можно только приветство-
вать. Каждый «зрячий день» —  
это подарок для пациента, суще-
ственное улучшение его каче-
ства жизни. 

— Я с Вами согласен. И доклад 
профессора М.М. Шишкина под-
тверждает этот тезис. Но суще-
ствуют завышенные ожидания  
пациентов. Здесь нельзя не учи-
тывать и экономический фактор. 
Анти-VEGF препараты — дорого-
стоящие. И это тоже способствует 
завышенным ожиданиям. Пациен-
ты думают, что за «такие деньги» 
они могут рассчитывать на одно-
значно положительный и долговре-
менный эффект лечения.

— Хотелось бы поближе по-
знакомиться с Вашим учебным 
заведением.

— В настоящее время в системе  
Министерства здравоохранения  
России работают пять самостоя-
тельных учебных заведений, за-
нимающихся повышением квали- 

фикации врачей. Они расположены 
в Москве, Казани, Иркутске, Пензе 
и у нас в Новокузнецке.

Наш Институт усовершенство-
вания врачей был основан в 1927 
году в Томске. Это был третий по 
счету институт усовершенствова-
ния врачей после Петербургского 
(1885 г.) и Казанского (1920 г.). 
Центральный институт усовер-
шенствования врачей в Москве был  
открыт только в 1930 году. 

С 1935 года по 1951 год он рас-
полагался в Новосибирске. На 
базе нашего вуза был организован  
Новосибирский медицинский ин-
ститут, часть профессорско-пре-
подавательского состава перешла  
в мединститут, сформировав кадро-
вое «ядро». В связи с бурным эконо-
мическим развитием Кузбасса тех 
лет и необходимостью подготовки 
квалифицированных медицинских 
кадров решением Правительства 
СССР институт в 1951 года перево-
дится в г. Сталинск (ныне г. Ново-
кузнецк) — один из крупнейших 
промышленных центров Сибири. 

В настоящее время в институ-
те работают более 500 человек 
профессорско-преподавательского  
состава. Научная остепенность  
сотрудников составляет 38%. На 
36 кафедрах института ежегодно 
обучается около шести тысяч вра-
чей различных специальностей на 
курсах повышения квалификации. 
Кроме того, ежегодно в институ-
те обучаются более 300 интернов, 
ординаторов и аспирантов. В дека-
бре 2015 года наш институт успеш-
но прошел аккредитацию. 

— Какие научные исследова-
ния выполняются на кафедре 
офтальмологии института?

— Наша кафедра в институ-
те всегда была одной из ведущих. 
Исторически на кафедре были 
сильные и авторитетные в научных  
кругах руководители — профес-
сор А.А. Колен, который впослед-
ствии стал директором инсти- 
тута им. Гельмгольца. Профессор  
О.И. Шершевская известна несколь-
ким поколениям российских оф-
тальмологов по классическим рабо-
там в области сосудистой патологии 

органа зрения. Ее дочь — профессор  
С.Ф. Шершевская — автор извест-
ной монографии по дистрофиче-
ским и воспалительным заболева-
ниям сетчатой и сосудистой обо-
лочек. Ее ученик — профессор  
А.И. Еременко — выполнил клас-
сическое исследование по сосуди-
стым заболеваниям зрительного 
нерва. Последние годы Александр 
Иванович работал на Кубани. К со-
жалению, он рано ушел из жизни…

Несколько лет кафедрой руково-
дил известный в стране профессор 
Г.Л. Старков, автор монографий 
«Патология стекловидного тела», 
«Ферментотерапия в офтальмоло-
гии» и соавтор руководства «Тера-
певтическая офтальмология». 

В течение трех десятилетий 
профессор А.В. Колбаско выполня-
ет фундаментальное исследование  
в области популяционной офталь-
мологии, в котором изучается  
влияние этнических, природно-
климатических и других факторов 
на уровни и структуру офтальмо-
патологии у коренного и пришло-
го населения Сибири. Профессор  
А.В. Колбаско в течение 10 лет воз-
главляет наш институт.

С 1988 года нашей кафедрой ру-
ководит профессор В.И. Савиных, 
известный своими трудами по ре-
абилитации пациентов с миопиче-
ской болезнью.

— Что Вы думаете о современ-
ной российской системе повы-
шения квалификации врачей?

— Я уверен в том, что последи-
пломное образование врачей — это 
важнейший фактор, гарантирую-
щий оказание медицинской помо-
щи на высоком уровне. Скажем, 
дистанционное обучение никогда 
не сможет полноценно заменить 
посещение курсов повышения ква-
лификации в нашем вузе и других 
учебных заведениях. Вероятно, это 
допустимо при обучении организа-
торов здравоохранения или обуче-
нии по вопросам экспертизы. Но не 
по клиническим специальностям…

У нас курсанты под руковод-
ством опытных преподавателей  
обучаются у постели больного. 
Клинические разборы очень важны 

не только для начинающих врачей. 
Мы не только помогаем осваивать 
новые методы диагностики и лече-
ния, но и способствуем формиро-
ванию аналитического мышления 
у наших коллег. Медицинское об-
разование немыслимо без живого 
общения коллег, без обмена опы-
том, без жарких дискуссий! Всё это 
и многое другое присутствует в на-
шем институте.

Хороший врач — это не только 
человек, обладающий определён-
ным набором знаний и навыков. 
Большое значение имеет умение 
мыслить, умение анализировать 
полученную информацию, делать 
выводы из возникающих неожи-
данных ситуаций. Наша цель со-
стоит в том, чтобы помочь каждо-
му врачу повысить свой професси-
ональный уровень, открыть новые 
горизонты в своей профессии.

Конечно же, огромную роль для 
врачей всей специальностей, в том 
числе офтальмологов, играет меж-
дисциплинарное взаимодействие. 
Наш институт также по мере сил 
ему способствует.

— Каких знаний, на Ваш 
взгляд, не хватает врачам-оф-
тальмологам? С какими пробе-
лами в образовании Вы стал-
киваетесь, общаясь с курсан-
тами на циклах повышения 
квалификации?

— Как правило, врачи, в том 
числе и офтальмологи, непло-
хо подготовлены по своей кли-
нической специальности. Но им 
часто не хватает фундаменталь-
ных знаний в таких областях, как 
патофизиология, генетика, био-
химия, фармакология и т.д. Для 
того чтобы врач сегодня мог гра-
мотно работать с пациентами, он 
должен разбираться во всех этих  
дисциплинах. 

Надеюсь, что мы не будем да-
вать повод нашим пациентам вспо-
минать Вольтера, который написал 
в письме к Екатерине II: «Врачи — 
это те, кто прописывают лекар-
ства, о которых мало знают, от бо-
лезней, о которых знают еще мень-
ше, людям, о которых не знают  
совсем ничего». 

Олег Иванович Лебедев, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой офтальмологии,  

декан лечебного факультета Омского государственного медицинского университета:

«Белые ночи» — грандиозный  
образовательный форум 

— Олег Иванович, чем, на Ваш 
взгляд, конгресс «Белые ночи»  
отличается от аналогичных оте-
чественных форумов?

— Я достаточно давно участвую  
в работе конгресса. Среди офталь-
мологических конференций, ко-
торые проходят в России, «Белые 
ночи» — самый грандиозный кон-
гресс, в первую очередь, по коли-
честву участников. Другая особен-
ность состоит в том, что он очень 
неоднородный по составу слушате-
лей: здесь можно встретить масти-
того ученого, обладающего всеми 
возможными регалиями, и начи-
нающего офтальмолога, и в этом 
я вижу большой «плюс». «Белые 
ночи» с самого начала была заяв-
лена как образовательная конфе-
ренция и до сегодняшнего дня про-
должает выполнять свою просве-
тительскую функцию: примерно 
2/3 участников — это начинающие  
врачи и 1/3 — люди с опытом. Под 
образовательную составляющую 
формируется программа, которая 
охватывает практически все на-
правления офтальмологии. Преоб-
ладание зарубежных спикеров сви-
детельствует о престиже конгресса,  
т.к. уговорить европейского или 
американского ученого с мировым 
именем приехать в Россию не всегда 
бывает легко. Большая часть высту-
плений (прежде всего это относится  
к иностранным коллегам) постро-
ена по типу лекций, что повыша-
ет интерес слушателей к обсужда-
емым темам. Нельзя не отметить 
прекрасную подготовку мероприя-
тия, команда организаторов во гла-
ве с профессором Ю.С. Астаховым 
всегда работает четко и слаженно.

— Олег Иванович, позвольте 
из Питера перенестись в Омск. 
Расскажите, пожалуйста, об ос-
новных научных направлениях 
работы Вашей кафедры. 

— Начиная с 1972 года, мы фак-
тически занимаемся одной про-
блемой — глаукомой. В 1972-м, 
окончив докторантуру, в Омск из  
Казани приехал профессор Герман 
Андреевич Киселев, успешно защи-
тивший докторскую диссертацию 
по глаукоме под руководством Ар-
кадия Павловича Нестерова. К сло-
ву, кандидатскую диссертацию он 
защищал, будучи первым аспиран-
том Михаила Михайловича Крас-
нова, и также по глаукоме. Именно  
в те годы в главным направлением 
в научной работе кафедры стала  
глаукома. Под руководством про-
фессора Г.А. Киселева было выпол-
нено 10 кандидатских и 2 доктор-
ские диссертации по этой тематике. 
Затем кафедрой заведовал профес-
сор Николай Владимирович Косых, 
под его руководством была защи-
щена одна диссертация, т.к. он без-
временно ушел из жизни. Сейчас 
заведую кафедрой я, и все 9 канди-
датских диссертаций, подготовлен-
ных под моим руководством, также  
посвящены этому заболеванию.  
В свое время профессором Н.В. Ко-
сых был предложен оригинальный 
метод клинического исследования 
увеосклерального пути оттока; мы 
его усовершенствовали, и несколь-
ко аспирантов успешно защитили 
диссертации по этой теме.

Конечно, мы не ограничиваемся 
только глаукомой, другое направле-
ние, которое активно развивается 
на кафедре — воспалительные за-
болевания переднего отрезка глаза, 
этой проблемой углубленно занима-
ется доцент, к.м.н. А.В. Суров. 

— В последнее время отече-
ственные глаукоматологи указы-
вают на катастрофическое сни-
жение процента антиглаукомных 
операций. Наблюдается подобное 
явление в Омской области?

— Впервые об этой проблеме при-
мерно 5 лет тому назад заговорил 
профессор А.В. Золотарев из Сама-
ры. В одном из своих докладов он 
показал «ужасающую» картину, ког-
да в связи с включением в програм-
му ОМС препарата ксалатан в Са-
марской области едва ли не в 3 раза 
упало количество антиглаукомных 
операций. Что лучше, оперировать 
или лечить каплями? И тот, и дру-
гой методы имеют своих привержен-
цев и противников. Есть чрезвычай-
но интересная работа профессора  
В.Н. Алексеева (Санкт-Петербург), 
где он описывает проведенные со-
трудниками кафедры исследования 
больных глаукомой. Пациенты (око-
ло 300 человек) были разделены на 
3 группы: больные, принимавшие 
медикаментозное лечение; группа, 
в которой было проведено лазер-
ное лечение; и третья группа, состо-
ящая из пациентов, прооперирован-
ных традиционными хирургическими 
методами. Наблюдения продолжались  
в течение трех лет, и выяснилось, что 
лучшие результаты по ВГД, остроте 
зрения и суммарному полю зрения 
были получены у больных, лечивших-
ся консервативным методом. С дру-
гой стороны, мы знаем имена офталь-
мологов, придерживающихся проти-
воположной позиции. С.Н. Федоров, 
например, ратовал за то, чтобы паци-
ента оперировали сразу после поста-
новки диагноза, не назначая медика-
ментозного лечения. Конечно, это — 
крайние точки зрения, истина нахо-
дится, как всегда, где-то посередине. 

Что касается Омской области,  
я не могу сказать, что у нас резко 
упало количество операций. По ста-
тистике последних лет, в нашей кли-
нике, Омской офтальмологической 
клинической больнице им. В.П. Вы-
ходцева (190 коек), в год выполняет-
ся около 10 000 операций в целом, 
из них 3-4 тыс. операций — по по-
воду катаракты и 800-1000 антигла-
укомных вмешательств. Эта цифра 
достаточно стабильна на протяже-
нии многих лет. У офтальмологов 
на этот счет разные позиции, одна-
ко некоторые врачи «тянут» с опера-
цией до последнего, пытаются пере-
пробовать все возможные лекарства. 
Моя точка зрения заключается в том, 
что если нет «отклика» на 2-3 препа-
рата, не стоит перебирать всю гамму 
антиглаукомных препаратов, и если 
нет общих соматических противопо-
казаний, больного необходимо опе-
рировать. Другое дело, каким мето-
дом? Непроникающая или проника-
ющая фистулизирующая хирургия — 
этот вопрос до сих пор дискутируется. 
Лично я на 1-2 стадиях начинал бы 
с НГСЭ — операция с минимальным 
количеством интраоперационных и 
послеоперационных осложнений — 
и не увлекался бы микроНГСЭ. Ме-
тодика микроНГСЭ позволяет прово-
дить вмешательства несколько раз, но 
насколько это оправдано экономиче-
ски, морально по отношению к боль-
ному — пока большой вопрос, так 

что я — за непроникающую глубо-
кую склерэктомию. Методику НГСЭ 
разработал профессор Валентин Ива-
нович Козлов, в 1982 году появилась 
первая публикация на эту тему. Вто-
рым показанием к операции, с моей 
точки зрения, является падение зри-
тельных функций, в первую очередь, 
сужение поля зрения, на фоне норма-
лизованного давления. Как известно,  
существует поговорка: «Лучшая опе-
рация — это не сделанная операция», 
но, с моей точки зрения, операция 
должна быть сделана вовремя, ина-
че пациента может ожидать слепота. 

— Олег Иванович, как Вы отно-
ситесь к удалению прозрачного 
хрусталика в качестве средства 
снижения ВГД? 

— Моя аспирантка Екатерина 
Александровна Калижникова изуча-
ла гипотензивный эффект ФЭК. Факт 
этот давно известен, опубликовано 
множество работ, особенно, за гра-
ницей. Серьезное внимание этому 
направлению уделяется в Самаре. 
На мой взгляд, факоэмульсификацию 
катаракты (я подчеркиваю, катарак-
ты, но не прозрачного хрусталика) 

можно рассматривать как первона-
чальный этап комплексного лечения 
глаукомы. Если можно снизить дав-
ление каплями, удалять прозрачный 
хрусталик я бы ни за что не стал.  
Я уважаю Андрея Владимирови-
ча Золотарева (он защищает эту 
идею), но сам придерживаюсь иной 
позиции. При катаракте — другое  
дело.

— Вы удовлетворены оснаще-
нием клиник области современ-
ным оборудованием?

— Нет, не удовлетворен. Конеч-
но, у нас есть современное диагно-
стической оборудование — HRT, 
OCT, аппаратура, позволяющая на 
современном уровне выполнять 
ФЭК, проводить витреоретиналь-
ные вмешательства. Мой аспирант, 
к.м.н. Андрей Евгеньевич Явор-
ский, очень талантливый моло-
дой человек, вплотную занимается  
витреоретинальным направлением.  
Но хотелось бы иметь больше  
аппаратуры для научных исследо-
ваний, улучшить рефракционную  
хирургию. В лечении аномалий 
рефракции мы используем метод 

кросслинкинга роговичного коллаге-
на, применяем кольцо Дастера. Про-
фессор Дастер (Австрия) приезжал  
в Омск, проводил показательные опе-
рации, и один наш доктор уже осво-
ил методику и с успехом ее приме-
няет. Мы делаем сквозную пересадку 
роговицы (у нас есть лицензия также 
на транспортировку и забор матери-
ала), лазерную дакриоцисториното-
мию — это современная малотрав-
матичная методика. Иными словами, 
клиника неплохо работает, но всегда 
хочется большего.

— Жители Омской области мо-
гут получить любой вид лечения, 
не выезжая за пределы области? 

— К сожалению, нет. Мы не можем 
оказать помощь больным с офтальмо-
онкологией, и я считаю, что большим 
минусом в нашей организаторской  
работе является отсутствие офтальмо- 
онколога. Однако я очень рассчи-
тываю, что в скором времени этот  
вопрос будет решен положительно. 

— Спасибо, что согласились 
ответить на наши вопросы,  
и я желаю Вам удачи!

Постоянное использование

  ХИЛО-КОМОД®         0,1% гиалуроновая кислота

При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза»;  
до и после хирургического лечения. Лидер продаж в Германии* и России**
Препарат года с 2007 по 2013 в Германии***

До 3-й степени сухости

  ХИЛОМАКС-КОМОД®         0,2% гиалуроновая кислота

Длительное интенсивное увлажнение
Высокая концентрация и высокая вязкость
При тяжелых формах синдрома «сухого глаза»

1-4 степень сухости

  ХИЛОЗАР-КОМОД®      0,1% гиалуроновая кислота + декспантенол

Увлажнение глаз и заживление повреждений
Дневной уход. Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», способствует 
заживлению повреждений глазной поверхности

До 3-й степени сухости

  ХИЛОПАРИН-КОМОД®       0,1% гиалуроновая кислота + гепарин

Увлажнение и восстановление
Уход при раздражении роговицы и конъюнктивы
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», включая  
хроническое воспаление роговицы

До 3-й степени сухости

Бережный уход и восстановление

Защита в ночное время

  ВитА-ПОС®     Витамин А

Защита ваших глаз в ночное время. Улучшает свойства слезной пленки 
Ночной уход при всех формах синдрома «сухого глаза»

1-4 степень сухости

УРСАФАРМ Арцнаймиттель ГмбХ
107996, Москва, ул. Гиляровского, д. 57, стр. 4. Тел./факс: (495) 684-34-43
E-mail: ursapharm@ursapharm.ru   www.ursapharm.ruР
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А     * ИНСАЙТ ХЕЛС (Май 2012)
  ** Среди продуктов гиалуроновой кислоты IMS Health Russia (2013)
***  Результаты исследования Федеральной ассоциации фармацевтов  

Германии (BVDA)
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Станислав Станиславович Ильенков, к.м.н., главный врач  

КБУЗ «Красноярская краевая офтальмологическая клиническая больница  

им. профессора П.Г. Макарова», главный офтальмолог Красноярского края:

Модернизация здравоохранения —  
это не разовая акция, а непрерывный 
процесс

— Станислав Станиславович, 
с какими мыслями Вы уезжаете 
в родной Красноярск после за-
вершения форума «Белые ночи»?

— Конгресс полностью оправ-
дал мои ожидания. Многие докла-
ды были не просто интересными,  
а имели большое практическое  
значение. В Санкт-Петербурге при-
сутствовал не только я, но и не-
сколько других сотрудников нашей 
организации. После некоторых до-
кладов мы собирались и делились 
впечатлениями, размышляли о том, 
что можно и нужно использовать  
в клинической работе. 

Так было, например, после до-
клада д.м.н., профессора Б.Э. Ма-
люгина «Особенности хирургии 
катаракты у пациентов с патологи-
ей роговицы». Так было после двух 
докладов профессора из Германии 
N. Pfeiffer «Лечение глаукомы: ка-
ковы новые направления?» и «Тра-
бекулэктомия: является ли она по-
прежнему «золотым стандартом»  
в хирургии глаукомы?»

Много было интересных сател-
литных симпозиумов. Например, 
мне особенно запомнился симпо-
зиум «Заболевания глазной по-
верхности. Взгляд со всех сторон». 
Речь шла о синдроме «сухого гла-
за», о консервативном лечении 
глаукомы, об использовании цело-
го ряда новых препаратов… И это 
был действительно «взгляд со всех 
сторон», как и обещало название 
симпозиума.

— В рамках форума «Белые 
ночи» ежегодно проводится за-
седание профильной комиссии 

Минздрава по офтальмологии,  
в которой принимают участие все 
главные офтальмологи регионов 
РФ. О чём шла речь в этом году?

— На заседании профильной 
комиссии затрагивались самые  
разные вопросы организации 
офтальмологической помощи.  
В частности, обсуждались «офталь-
мологические паспорта регионов», 
обобщающие весь спектр статисти-
ческих данных по нашей области 
здравоохранения.

— Не могли бы Вы предста-
вить Вашу клинику?

— В «Красноярской краевой оф-
тальмологической клинической 
больнице им. профессора П.Г. Ма-
карова» работают около 400 со-
трудников. Из 84 врачей-офталь-
мологов 22 являются кандидатами 
медицинских наук. У нас действуют 
два отделения по 64 койки, то есть 
всего 128 коек. Также имеется дет-
ское отделение на 35 коек. В днев-
ном стационаре 100 коек.

В течение года мы проводим  
более 12 000 операций, вклю-
чая лазерные, из них 6500 опера- 
ций — по поводу катаракты, 1000 
операций — по поводу глаукомы, 
свыше 600 операций — по поводу 
патологии бинокулярного зрения 
и миопии у детей, до 500 витрео-
ретинальных операций. В среднем 
каждый офтальмохирург в год про-
водит 360 операций. Это вполне 
достойные цифры хирургической 
активности!

Хирургическая активность взрос-
лого стационара составляет 93%, 
детского стационара — 75%.

— Коечный фонд у Вас сокра- 
щается?

— За десять лет он сократился  
в полтора раза. Но я бы сказал, что 
это естественный процесс. Никто 
на нас давления не оказывал. Вне-
дряются новые технологии — коеч-
ный фонд сокращается. Например, 
в настоящее время 70% операций  
в связи с катарактой у нас выпол-
няются в условиях дневного стаци-
онара. За рубежом этот показатель 
ещё выше… Поэтому потребность 
в койках постепенно снижается.  
Но сейчас никаких массовых сокра-
щений мы не планируем.

— Вы возглавляете краевую 
больницу с 1992 года. Как она 
менялась за эти четверть века?

— В больнице я работаю с 1987 
года. Это моё первое и единствен-
ное место работы после оконча-
ния Красноярского медицинского  
института. Конечно, разрушение 
Советского Союза не могло не 
сказаться на нашем медицинском 
учреждении.

Девяностые годы были самы-
ми трудными. Но одновременно 
происходили яркие, знаменатель-
ные события... В начале девяно-
стых годов по межгосударствен-
ным контрактам наши офтальмо-
хирурги стали работать в Китае. 
Эта работа была важна и для от-
дельных сотрудников, и для всей  
клиники.

Именно с девяностых годов на-
чалась активная научная деятель-
ность сотрудников клиники. Целый 
ряд наших коллег с 1996 года по 
2000 год защитили кандидатские 

диссертации. С 1998 года началось 
внедрение современных методик 
факоэмульсификации. С конца  
девяностых годов к нам стала при-
ходить новая техника, началось 
техническое перевооружение.

Среди важных событий послед-
них лет — поступление оптиче-
ского когерентного томографа, 
аппарата HRT (для диагностики 
глаукомы). 

— Расскажите, пожалуйста, 
об особенностях организации 
офтальмологической помощи  
в Красноярском крае.

— Это огромный регион, вто-
рой по площади в России после 
Якутии. Его территория составляет  
2 366 797 км2. Уровень централи-
зации в организации медицинской 
помощи ещё недопустимо высок. 
Часто людям приходится приез-
жать за сотни километров в Крас-
ноярск, чтобы получить необходи-
мую медицинскую помощь. 

Скажем, расстояние от Крас-
ноярска до Норильска составля-
ет полторы тысячи километров.  
Автомобильной дороги из Крас-
ноярска в Норильск нет. Добрать-
ся можно только по воздуху или 
по воде (в летнее время). И к нам 
довольно много пациентов из Но-
рильска приезжает. Конечно, было 
бы целесообразнее, чтобы необ-
ходимую помощь люди получали  
на месте.

— Процесс децентрализации 
постепенно происходит?

— Работа в этом направлении 
идёт. Например, в нашей больнице 

уже в течение нескольких лет дей-
ствует кабинет диабетической  
ретинопатии, где находится лазер-
ная офтальмологическая установка  
и соответствующее диагностиче-
ское оборудование. В прошлом году 
такие же кабинеты были откры-
ты в крупных городах края Ачин-
ске и Минусинске, в этом году —  
в Канске.

— Наше интервью проходит  
в последний день весны… Есть 
ли у Вас отпускные планы? Как 
Вы предполагаете отдохнуть 
этим летом?

— Думаю, что это лето будет для 
меня рабочим. Я член партии «Еди-
ная Россия». У нас сейчас проходит 
активная фаза предвыборной ком-
пании. Выборы в Государственную 
Думу РФ и Законодательное собра-
ние Красноярского края состоятся 
18 сентября 2016 года.

Я не являюсь ни кандидатом  
в депутаты, ни членом руководя-
щих партийных органов, но хо-
тел бы помочь своим товарищам.  
Потому лето будет проходить  
в предвыборных баталиях.

Думаю, что медики должны 
быть представлены и в федераль-
ном парламенте, и в региональных 
органах законодательной власти. 
Модернизация здравоохранения —  
это не разовая акция, а непрерыв-
ный процесс. И чтобы осущест-
влять эту модернизацию, чтобы 
осуществлять действенный и гра-
мотный парламентский контроль, 
нужны профессионалы.

Салаутдин Джалалович Гаджиев, директор клиники микрохирургии глаза  

Ставропольского государственного медицинского университета:

Современные технологии находят  
применение в провинциальных клиниках

— Салаутдин Джалалович, ка-
кие впечатления остались у Вас 
от пяти дней работы форума?

— Главное впечатление: совре-
менные технологии находят при-
менение в провинциальных кли-
никах, технический прогресс в оф-
тальмологии не ограничивается 
столицами и городами-миллион-
никами. В провинциальных меди-
цинских учреждениях, областных 
и районных центрах тоже проходит 
процесс модернизации, внедрения 
новых технологий, освоения новых 
методов консервативного и хирур-
гического лечения.

Возможно, я поделюсь своим 
субъективным взглядом, но ещё де-
сять лет назад на конгрессе «Белые 
ночи» провинциалы воспринимали 
представителей крупных столичных 
клиник как «посланцев с другой пла-
неты»… На сегодняшний день техни-
ческое оснащение медицинских уч-
реждений вполне можно сравнивать. 

Таким образом, этот форум 
приобрёл ещё большую практи-
ческую направленность. У врачей 

из регионов есть возможность ис-
пользовать тот опыт, те ноу-хау, 
с которыми они познакомились  
в Санкт-Петербурге.

— Расскажите, пожалуйста,  
о докладах, которые вызвали  
у Вас наибольший интерес?

— Д.м.н., профессор С.Ю. Аста-
хов выступил с докладом «Совре-
менные возможности реконструк-
ции переднего отрезка глаза». Речь 
шла об операциях, когда проис-
ходит одномоментная пересадка  
роговицы, удаление хрусталика  
и имплантация иридохрусталико-
вого блока.

В докладе д.м.н., профессора 
Б.Э. Малюгина «Особенности хи-
рургии катаракты у пациентов  
с патологией роговицы» я обратил 
внимание на хорошие показате-
ли, несомненные успехи, которые 
были достигнуты в последние годы 
в этой сфере.

Доклад британского профессора 
G. Lelli «Важные аспекты лечения 
травм век» поведал о том, как из-
бежать типичных осложнений при 

лечении нижнего века. Большой 
проблемой являются вывороты и 
завороты нижнего века. Но этих 
осложнений можно избежать, если 
при проведении операции правиль-
но сформировать лоскуты.

Д.м.н., профессор С.В. Саакян  
в докладе «Ретинобластома. Со-
временные протоколы лечения»  
рассказала о внедрении органо-
сохранных технологий. Таким об-
разом, количество энуклеаций  
органа зрения постепенно сокра-
щается. Это не может не радовать!

Д.м.н., профессор М.М. Шиш-
кин представил интересный до-
клад «Новые данные по антиан- 
гиогенной терапии: успехи и разо-
чарования». Был дан подробный,  
объективный анализ эффективно-
сти и особенностей применения 
различных лекарственных средств, 
которые используются при диабе-
тическом макулярном отёке. 

— Салаутдин Джалалович, как 
давно Вы являетесь директором?

— Уже в течение трёх лет мне 
доверено быть директором этого 

медицинского учреждения. До это-
го я был заведующим глазным  
отделением городской больницы 
и главным офтальмологом города 
Ставрополя.

— Представьте, пожалуйста, 
Вашу клинику.

— Клиника была создана в 1994 
году на базе кафедры глазных бо-
лезней Ставропольского государ-
ственного медицинского универси-
тета. Инициатива по её созданию 
принадлежала тогдашнему руково-
дителю кафедры, д.м.н., профессо-
ру Льву Павловичу Чередниченко. 

Думаю, что создание клини-
ки существенно улучшило каче-
ство офтальмологической помощи  
в Ставропольском крае. Есть у нас 
пациенты из соседних регионов  
и даже из зарубежных стран. 

Зарубежные пациенты — это, 
в основном, граждане Греции, 
наши бывшие соотечественники,  
которые переехали в эту страну 
из Ставропольского края. Здесь  
у них остались родственники, дру-
зья… Они сами оплачивают своё 

лечение. И это обходится им де-
шевле, чем в странах Европейско-
го Союза. При высоком качестве 
оказания медицинских услуг!

У нас работают 42 сотрудника, 
включая технических и вспомога-
тельных. Приём пациентов прово-
дят 11 врачей-офтальмологов, име-
ется 20 коек. Мы проводим более 
двух тысяч операций в год: в свя-
зи с катарактой, в связи с глауко-
мой, витреоретинальные, лазер-
ные, косметические…

— Отпускные планы у Вас уже 
созрели?

— Я редко совершаю дальние 
поездки. В основном отдыхаю на 
юге России. Родственники живут  
в Дагестане, в Дербенте. В этом 
году хочу съездить туда. В Дербен-
те и его окрестностях прекрасные 
пляжи на Каспийском море.

Ещё я очень люблю горные ку-
рорты, район Эльбруса, Домбая… 
Когда есть возможность подышать 
горным воздухом, полюбоваться на 
горные вершины — это для меня 
лучший отдых!

Симона Валентиновна Симонова, заведующая организационно-методическим  

отделом по офтальмологии Департамента здравоохранения города Москвы:

Высокотехнологичная медицинская помощь 
пришла в муниципальное здравоохранение

— Симона Валентиновна,  
с какими чувствами Вы покидае-
те Санкт-Петербург после завер-
шения конгресса «Белые ночи»? 
Какими новостями могли бы по-
делиться с нашими читателями?

— Муниципальное здравоохра-
нение города Москвы — это огром-
ный комплекс. Офтальмологиче-
ская помощь в столице оказывается 

в 46 амбулаторных центрах, подчи-
нённых городскому Департаменту 
здравоохранения. В глазных отде-
лениях наших девяти стациона-
ров имеется в общей сложности  
615 коек.

Главная новость и главное 
событие последнего времени:  
с 2015 года муниципальные уч-
реждения здравоохранения города  
Москвы стали оказывать высоко-
технологичную медицинскую по-
мощь в сфере офтальмологии. 
Раньше эти медицинские услуги 

в основном москвичи получали  
в федеральных медицинских уч-
реждениях, расположенных в сто-
лице. Мы и сейчас с ними актив-
но взаимодействуем, но значитель-
ная часть офтальмохирургических  
вмешательств производится в уч-
реждениях, подведомственных  
Департаменту здравоохранения.

Конгресс «Белые ночи» мне 
очень понравился. Участвую в нём 
регулярно. Нельзя не отметить вы-
сокий научный уровень докладов. 
Большое впечатление произвёл 

доклад академика РАН, д.м.н., про-
фессора А.Ф. Бровкиной «Мелано-
мы хориоидеи. Обоснованы ли лу-
чевые методы лечения?» Также 
были и другие интересные докла-
ды по офтальмоонкологии.

Из сателлитных симпозиумов  
меня особенно заинтересова-
ло мероприятие, проводившееся 
при поддержке фирмы «Байер»: 
«ВМД. Взгляд на лечение в нача-
ле XXI века». Там был представ-
лен новый препарат «Эйлеа» (аф-
либерцент), сертифицированный 

в нашей стране в марте этого 
года. Он является альтернативой  
луцентису.

— Этот препарат более эффек-
тивен, чем луцентис?

— Нельзя сказать, что он бо-
лее эффективен. И по цене эти 
медикаменты сопоставимы. Но 
каждое лекарственное средство 
имеет свои особенности. И с эти-
ми особенностями врачи могли 
познакомиться на сателлитном  
симпозиуме.

Татьяна Алексеевна Уварова, врач-офтальмолог поликлиники № 95  

(г. Санкт-Петербург):

Далеко не все мои коллеги могли  
присутствовать на конгрессе

— Татьяна Алексеевна, про-
являют ли врачи-офтальмологи 
первичного звена интерес к кон-
грессу «Белые ночи»?

— Интерес очень большой. Но, 
к сожалению, далеко не все мои 
коллеги могли присутствовать на 
конгрессе. Мне тоже пришлось из-
за рабочего графика пропустить 
большинство докладов… Эта си-
туация связана с тем, что руково-
дители медицинских учреждений 
не смогли или не захотели создать 
условий для участия в форуме сво-
их специалистов. Врачей просто не 
отпускали с работы! Хотелось бы, 
чтобы в следующем году ситуация 
изменилась.

Вообще, мне думается, что в ме- 
дицинских учреждениях необ-
ходимо уделять больше внима-
ния повышению квалификации 
сотрудников.

— Какие доклады Вас особен-
но заинтересовали?

— Мне были интересны все до-
клады, связанные с офтальмохи-
рургией. Это та область офтальмо-
логии, с которой врачи первичного 
звена обычно знакомы слабо. Конеч-
но, мы сами не делаем операций.  
Но мы направляем на операции  
своих пациентов, поэтому должны 
разбираться и в новых методиках 
работы офтальмохирургов, и во всех 
возможных осложнениях…

Также мне были интересны до-
клады, посвящённые глаукоме  
и новым комбинированным пре-
паратам. Этим препаратам, несо-
мненно, принадлежит будущее, так 
как они более удобны для пациен-
тов, у них удобный график приёма.

— Расскажите, пожалуйста, об 
особенностях и специфике своей 
работы.

— Врачом-офтальмологом я ра-
ботаю с 1982 года, после оконча-
ния Ташкентского медицинского 
института. С 1988 года по 2002 год  
жила в Таджикистане, в городе 
Чкаловске Согдийской (бывшей 
Ленинабадской) области. В марте 
2016 года этот город утратил своё 
советское название и был переиме-
нован в Бустон.

В 2002 году переехала в Рос-
сию, в город Балашов Саратов-
ской области, а в 2012 году стала 
петербурженкой. И в Узбекистане,  
и в Таджикистане, и в Саратовской 
области я работала в районных по-
ликлиниках. Но уровень оснаще-
ния в питерском учреждении — 
наилучший. Саратовской области 
и Таджикистану нужно стремить-
ся вперёд!

У меня в поликлинике имеется 
прекрасно оборудованное рабочее 

место офтальмолога. Имеются и от-
личные авторефрактометры, и со-
временные щелевые лампы, и аппа-
раты для определения внутриглаз-
ного давления.

— Ваш рассказ звучит очень 
оптимистично…

— С оборудованием у нас дей-
ствительно нет проблем. Но на 
одного пациента отводится все-
го 12 минут. За смену врач дол-
жен принять 26 пациентов. А ведь 
речь идёт, в основном, о пожилых 
людях! Некоторые мои пациенты 
старше восьмидесяти лет и даже 
старше девяноста лет… Им требу-
ется определённое время, чтобы 
просто дойти от двери кабинета 
до стула, сесть и отдышаться. Есть 
люди, которые передвигаются на 
костылях. Кому-то требуется по-
мощь сопровождающих…

За эти двенадцать минут не-
обходимо проверить зрение, по-
смотреть глазное дно, измерить 
внутриглазное давление и про-
вести ещё целый ряд манипу-
ляций. Кроме того, пожилым  
людям бывает трудно сразу по-
нять назначения врача, они ча-
сто переспрашивают. Некоторые 
пациенты находятся в очень пода-
вленном или, наоборот, излишне 
возбуждённом состоянии. Напри-
мер, сам по себе диагноз «глауко-
ма» вызывает страх, так как он ас-
социируется у людей со слепотой, 
беспомощностью…

Врач-офтальмолог должен не 
только провести диагностику  
и назначить лечение, но и объяс-
нить пациенту суть диагноза. И всё  
это надо успеть за 12 минут!
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— Сергей Владимирович, Вы,  
очевидно, не в первый раз уча-
ствуете в конгрессе «Белые 
ночи». Какие, на Ваш взгляд, про-
изошли изменения в организа-
ционном, тематическом отноше-
нии за то время, что Вы участву-
ете в работе конгресса?

— Регулярно я принимаю уча-
стие в конгрессе с 2011 года.  
С каждым годом, и это очевидно, 
становится все больше участников. 
Насколько я помню, в 2014 году их 
число превысило две тысячи чело-
век, в этом году, уверен, будет еще 
больше. За последние годы, на мой 
взгляд, значительно расширилась 
тематика конгресса, больше внима-
ния стало уделяться хирургическим 
аспектам и связи «диагностика — 
хирургия». Конгресс всегда отли-
чался большим количеством зару-
бежных лекторов, но в этом году 
степень их участия просто пора-
жает воображение. В связи с этим 
хочу поблагодарить переводчиков 
за их блестящую работу и выразить 
свое восхищение работоспособно-
стью профессора Юрия Сергееви-
ча Астахова. Конгресс проходит  
в 22-й раз с неизменным успехом, 
и в этом — его огромная заслуга. 

Сергей Владимирович Янченко, д.м.н., доцент кафедры глазных болезней  

Кубанского государственного медицинского университета, врач офтальмологического  

отделения НИИ «Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского»:

Аншлаг длиной в 22 года

— Кто из лекторов произвел 
на Вас наибольшее впечатление?

— Самое сильное впечатление 
произвел на меня профессор из 
Германии Норберт Пфайфер, кото-
рый выступил с лекцией о новых 
направлениях в лечении глаукомы. 
Глаукома, можно сказать, это — моя  
юношеская любовь. Мой учитель, 
профессор Александр Иванович Ере-
менко, занимался имплантами из по-
ристого никелида титана при данной 
патологии органа зрения. Поэто-
му большой интерес для меня пред-
ставляли разделы лекции, посвящен-
ные стентированию шлеммова кана-
ла, супрациллиарного и субтеноного 
пространства. С удовлетворением уз-
нал, что в ближайшее время в кли-
нической практике будут применять-
ся импланты для передней камеры  
и витреальной полости, содержащие 
простагландины. Большое впечатле-
ние на меня произвела также и вто-
рая лекция, прочитанная профес-
сором Пфайфером «Трабекулэкто-
мия: является ли она по-прежнему  
«золотым стандартом» в хирургии 
глаукомы?» Что касается сателлит-
ных симпозиумов, старался не пропу-
стить темы, связанные с основными  
направлениями научной работы на-
шей кафедры: глазная поверхность, 
задний отрезок, глаукома.

— Сергей Владимирович, Вы 
представляете кубанскую оф-
тальмологическую школу. Кто 
стоял у ее истоков?

— Это очень интересная исто-
рия: я считаю, что существуют 
мистические связи Краснодара  
с Санкт-Петербургом. Приват-до-
цент Военно-медицинской ака-
демии Станислав Владимирович 
Очаповский, потрясенный собы-
тиями первой русской революции 
1905 года, подал в отставку, поки-
нул Санкт-Петербург и уехал на Юг 
России. В 1909 году ему поступило 
предложение возглавить офталь-
мологическую службу Кубанской 
области, что послужило мощным 
толчком к ее развитию. В 1920 году 
при активном участии С.В. Очапов-
ского был образован Кубанский ме-
дицинский институт. Среди отцов-
основателей Кубанского медицин-
ского института и профессор Павел 
Петрович Авроров, основатель фар-
макологического направления, так-
же бывший приват-доцент Военно-
медицинской академии.

И в мой жизни Санкт-Петербург 
и Военно-медицинская академия 
сыграли немалую роль: здесь,  
в ВМА им. С.М. Кирова, я защитил 
кандидатскую и докторскую дис-
сертации, проходил стажировку  
по витреоретинальной хирургии.

Если говорить о сегодняшнем 
дне кубанской офтальмологи-
ческой школы, кафедру глазных  
болезней Кубанского государствен-
ного медицинского университе-
та возглавляет к.м.н., к.э.н., ака-
демик РАЕН Сергей Николаевич 
Сахнов, директор Краснодарского 

филиала МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова. 
На кафедре трудятся 15 сотрудни-
ков. В нашем распоряжении мощ-
ная клиническая база: клиника 
МНТК, открытая в 1987 году, и На-
учно-исследовательский инсти-
тут «Краснодарская краевая кли-
ническая больница №1 им. проф.  
С.В. Очаповского», отметившая 
в этом году 200-летний юбилей. 
Главный офтальмолог края — 
д.м.н. Алексей Владиславович Ма-
лышев, доцент кафедры, руководи-
тель офтальмологического отделе-
ния клинической больницы.

— В какой ипостаси Вы боль-
ше себя видите?

— Глаукома, как я уже сказал, 
это — первое юношеское увлече-
ние, как практический врач зани-
маюсь витреоретинальной пато-
логией, последние четыре года — 
рефракционной хирургией. Док-
торская диссертация посвящена 
глазной поверхности. 

— Не могли бы Вы вспомнить 
своих учителей?

— Лучшим, что в нас есть, мы 
обязаны своим учителям. Хочу 
вспомнить профессора А.И. Ере-
менко, который 21 год своей жиз-
ни отдал Кубани и внес огромный  
вклад в развитие кубанской оф-
тальмологической школы. Сам 
Александр Иванович с теплотой 
вспоминал сибирскую офтальмо- 

логическую школу: династию Шер-
шевских, профессора Г.Л. Стар-
кова. Профессор А.И. Еремен-
ко, будучи заведующим нашей 
кафедры, развил сосудистое на-
правление — мы с увлечением за-
нимались внутриартериальными 
инфузиями, синокаротидными и 
периартериальными блокадами, 
лимфотропной терапией и т.д.  
Широкий круг его интересов также 
включал глаукому, воспалитель-
ную патологию, травмы органа 
зрения и применение ферментов  
в офтальмологии.

Последние 10 лет своей науч-
ной работы А.И. Еременко посвя-
тил глазной поверхности. Честно 
говоря, я не хотел заниматься этой 
проблематикой: мне казалось, что 
это направление фармакологиче-
ски ангажировано. Однако время 
показало, что профессор оказал-
ся прав: сегодня тема глазной по-
верхности — чрезвычайно актуаль-
на. Хочу вспомнить также доцента 
Лиру Александровну Каленич, дай 
ей Бог здоровья, нашего бессмен-
ного руководителя студенческого 
кружка. Я пришел к ней в кружок 
на 2-м курсе, она сумела вселить 
в меня уверенность в моих силах, 
заинтересовать предметом настоль-
ко, что о выборе другой специаль-
ности я уже не мог думать.

— Я благодарю Вас, Сергей 
Владимирович!

Беседы вели Илья Бруштейн и Сергей Тумар. Фотографии Ильи Бруштейна и Сергея Тумара

Jonathan Kahn (J. Kahn): До-
брый день! Мы рады приветство-
вать на Бразильском конгрессе  
катарактальной и рефракционной 
хирургии доктора Бориса Малю-
гина из Москвы (Россия). Спаси-
бо, что согласились прийти к нам 
в студию.

Б. Малюгин (Б.М.): С большим 
удовольствием!

J. Kahn: Я знаю, что Вы доло-
жили крайне интересную и дис-
куссионную тему, а именно: какую  
хирургическую тактику избрать  
у пациента с катарактой при раз-
рыве задней капсулы. А если точ-
нее, какие существуют варианты 
имплантации ИОЛ в подобных слу-
чаях. Не могли бы Вы описать в це-
лом Ваше видение этой проблемы?

Б.М: Безусловно. В подобных 
ситуациях, насколько возможно, 
необходимо особое внимание уде-
лить максимальному сохранению 
капсульной сумки хрусталика. 
При этом важное значение имеет 
то, на каком этапе операции про-
изошел разрыв капсулы. Как пра-
вило (по крайней мере, в моей 
практике), это происходит на эта-
пе ирригации-аспирации хруста-
ликовых масс. Причин тому может 
быть множество. Много внимания 
сейчас уделяется качеству полиров-
ки и обработки кончика и аспира-
ционного отверстия ирригацион-
но-аспирационного наконечника, 
в частности, предпочтение отда-
ется использованию одноразовых 
пластиковых канюль. Следует от-
метить, что несмотря на наличие 
разрыва капсулы, у хирурга име-
ется реальная возможность избе-
жать выпадения стекловидного 
тела и произвести имплантацию 
ИОЛ интракапсулярно.

J. Kahn: Почему нам так важно 
сохранить анатомию капсульно-
го мешка и имплантировать ИОЛ 
интракапсулярно, вместо имплан-
тации, скажем, в склеральную бо-
розду или шовной фиксации лин-
зы? Почему капсульный мешок нам 
так важен?

Б.М.: Он нам действительно ва-
жен, ведь он секвестрирует ИОЛ и 
служит защитой для окружающих 

тканей глаза. Следует отметить, 
что капсула — это абсолютно аре-
активная ткань, не имеющая нерв-
ных волокон и кровеносных со-
судов. А это значит, что в данной 
ткани, в послеоперационном пери-
оде, не будут развиваться процессы 
воспаления.

J. Kahn: Какова последователь-
ность действий с того момента, 
когда вы увидели, скажем, малень-
кий разрыв в центре задней капсу-
лы на этапе ирригации-аспирации? 
Какие шаги следует предпринять, 
как нам стабилизировать ситуа-
цию и впоследствии имплантиро-
вать ИОЛ в капсульный мешок?

Б.М.: Прежде всего, следует по-
бороть естественно возникающее  
в этот момент желание немедленно 
вынуть из глаза ирригационную ка-
нюлю или факонаконечник. Этого 
делать категорически нельзя, поло-
жение наконечников должно быть 
стабильным, следует поддерживать 
постоянный объем передней каме-
ры путем ирригации (не активи-
руя аспирацию!!!). Следует взять 
шприц с вискоэластиком (предпо-
чтительнее дисперсивный) и ин-
жектировать его в переднюю каме-
ру через канюлю, введенную через 
боковой парацентез. Только после 
этого можно удалять из глаза нако-
нечник факоэмульсификатора. Это 
позволяет в подавляющем боль-
шинстве случаев избежать даль-
нейшего распространения разры-
ва капсулы. Последнее, повторяю, 
возможно только при заполненной 
передней камере, т.е. в отсутствие 
коллапса глазного яблока.

J. Kahn: А после того, как мы 
стабилизировали переднюю каме-
ру и, возможно, посредством там-
понады, предотвратили выпадение 
стекловидного тела через разрыв, 
что нам делать с этим разрывом? 
Мы его оставляем как есть, или 
возможны какие-то дальнейшие 
манипуляции?

Б.М.: Практически всегда при 
наличии центрального разрыва  
в задней капсуле хирург может 
идентифицировать заостренный 
край образовавшегося отверстия. 
И если не «закруглить» этот край, 
выполнив задний круговой капсу-
лорексис, то при дальнейших мани-
пуляциях, включая имплантацию 

ИОЛ, из данного места разрыв 
задней капсулы распространится  
к экватору. В такой ситуации край-
не маловероятной представляется 
возможность сохранения капсуль-
ной сумки и имплантации внутрь 
нее интраокулярной линзы.

J. Kahn: После этого, когда мы 
переходим к имплантации ИОЛ,  
какую модель ИОЛ лучше выбрать 
в подобной ситуации?

Б.М: Во-первых, если вы рабо-
таете по методике имплантации, 
так называемой «wound-assisted», 
я бы рекомендовал расширить  
хирургический доступ. Данная 
техника подразумевает оказание  
компрессии на операционную 
рану, что в нашем случае крайне  
нежелательно. Во-вторых, вовсе  
не обязательно сразу направлять 
инжектируемую ИОЛ непосред-
ственно в капсульный мешок. 

Внутрикапсульная фиксация ИОЛ  
у пациентов с разрывом задней капсулы
Интервью доктора Jonathan Kahn (EyeWorld) с профессором Б.Э. Малюгиным в рамках  
XIV Бразильского конгресса катарактальной и рефракционной хирургии
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Это крайне важно, поскольку им-
плантация непосредственно в кап-
сульный мешок может привести 
к попаданию гаптики в разрыв  
и увеличению разрыва. Я предпо-
читаю имплантировать ИОЛ в пе-
реднюю камеру, поверх радужки. 
После этого следует произвести по-
очередную репозицию гаптических 
элементов и оптики в капсульный 
мешок. Что касается модели ИОЛ, 
то выбор — между моноблочной 
и трехчастной. При имплантации 
трехчастной линзы значительно 
шире спектр способов альтерна-
тивной фиксации, если ситуация 
сложится неблагоприятно. Таким 
образом, трехчастная линза бо-
лее универсальна, хотя возможна 
и имплантация моноблочной ИОЛ, 
если разрыв небольшой, располо-
жен центрально, хирург полностью 
контролирует ситуацию и уве-
рен, что во время вмешательства  
разрыв не увеличится.

J. Kahn: И, конечно, преимуще-
ством описанного Вами способа 
контроля ситуации является то, что 
после операции и в течение восста-
новительного процесса пациенту 
не потребуется YAG-лазерная кап-
сулотомия. Верно?

Б.М.: Да, абсолютно верно.

J. Kahn: Таким образом, можно 
сэкономить на последующих про-
цедурах! Вы прекрасно объяснили,  
что следует делать при разрыве 
задней капсулы в ходе стандарт-
ной факоэмульсификации и как 
правильно имплантировать ИОЛ. 
Я счастлив, что Вы сочли возмож-
ным поделиться с нами своим  
опытом сегодня. Спасибо!

Б.М.: Спасибо Вам за внимание!

Перевод А.Е.  Дугиной

http://ewreplay.org/

8-9 июля 2016 г. в Самаре состоится I витреоретинальная мастерская 
«ВИДЕОРЕТИНА 3D» - 2016, организованная Самарской областной  
клинической офтальмологической больницей им. Т.И. Ерошевского  
и НИИ ГБ СамГМУ при поддержке Министерства здравоохранения  
Самарской области.

Мастерская «ВИДЕОРЕТИНА 3D» — это новый формат обмена опытом, 
творческими находками и тактикой выполнения операций при патоло-
гии сетчатки посредством диалога аудитории с мастерами витреорети-
нальной хирургии.

Особенности Мастерской «ВИДЕОРЕТИНА 3D» — это сотрудничество 
и сотворчество с ведущими витреоретинальными хирургами России:

•  «живая хирургия» в формате 3D 
Мы предлагаем развитие и передачу опыта витреоретинальной хирургии 
посредством 3D-технологии. Каждый участник может ощутить всю глубину 
операции и погрузиться вместе с мастерами своего дела на глазное дно.

3D-технологии позволяют расширить объем восприятия зрителей в зале 
до уровня мастера-хирурга и стать участником процесса.

•  дискуссионные интерактивные видеодоклады 
Мы не даем готовых ответов, наоборот, наша задача — ставить правильные  
вопросы и совместно искать оптимальные решения в нестандартных ситуациях.

Министерство здравоохранения Самарской области / Самарская областная клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского
Самарский государственный медицинский университет / НИИ глазных болезней СамГМУ  

 «ВИДЕОРЕТИНА 3D» – 2016
 Витреоретинальная мастерская

8-9 июля 2016 г., г. Самара

Уважаемые коллеги! 

В 2016 году на «ВИДЕОРЕТИНА 3D» мастер-класс проведут витреоре-
тинальные хирурги: М.М. Шишкин, Г.Е. Столяренко, Я.В. Байбородов,  
Д.О. Шкворченко, В.Н. Казайкин, О.Е. Ильюхин, Д.В. Петрачков.

Дата проведения: 8 июля 2016 г.
Место проведения: конференц-зал ГБУЗ «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского», 
г. Самара, ул. Ново-Садовая, 158
Открытие Мастерской: 9.00 
Регистрация участников: 8.30 – 9.00

Заявки на участие в мастерской принимаются до 1 июля 2016 г.  
on-line на сайте www.zrenie-samara.ru/conferences/videoretina_3D/ 
Количество мест ограничено. 

Координатор организационного комитета:
Гапонова Елена Васильевна
e-mail: videoretina@gmail.com 
Сот.: 8-917-115-00-34	
 
Мероприятие аккредитовано в системе  
непрерывного профессионального развития.

Подробная информация на сайте www.zrenie-samara.ru
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2-3 июня 2016 года в Уфе со-
стоялась VII Международная 
научно-практическая конфе-
ренция по офтальмохирур-

гии «Восток-Запад», которую про-
вел Уфимский НИИ глазных болез-
ней АН РБ. Она была приурочена 
сразу к нескольким знаменатель-
ным историческим датам: 130-ле-
тию со дня основания Уфимского 
отделения Попечительства Импе-
ратрицы Марии Александровны 
о слепых, 115-летию образования 
Уфимской глазной лечебницы, 
90-летию Уфимского НИИ глазных 
болезней и 25-летию Академии 
наук Республики Башкортостан,  
в состав которой входит институт. 

В Уфе собрались более 1100 оф-
тальмологов из 15 стран мира. 
Россию представляли специали-
сты из самых разных регионов от 
Москвы и Санкт-Петербурга до Ха-
баровска, от Чукотки до Крыма.  
В работе конференции приняли 
участие делегации офтальмоло-
гов ближнего зарубежья, наиболее 
многочисленной из которых была  
делегация из Казахстана. Очень ра-
дует, что продолжает расширяться 
спектр стран мира, принимающих 
участие в конференции. 

Конференция проходила по по-
литематическому плану, всего было 
заслушано более 130 докладов на 
пленарных заседаниях и сателлит-
ных симпозиумах. 

Перед официальным открыти-
ем конференции в главном зале 
прошла демонстрация «живой хи-
рургии», организованной фир-
мами «Алкон» и «БиСиКей-ЭМ».  
Офтальмологи получили возмож-
ность наблюдать из операционной 
Уфимского НИИ глазных болезней 
мастерство и безукоризненную тех-
нику факоэмульсификации с им-
плантацией торической ИОЛ Т-flex 
(Rayner) в исполнении С.В. Ивано-
ва (Ижевск), а также торической 
Acrysof Toric IQ с использованием 
ультразвуковой системы Centurion 
(И.И. Хуснитдинов, Уфа) и мульти-
фокальной Acrysof Restor (Б.В. Лап-
тев, Екатеринбург). 

На торжественной церемонии 
открытия конференции с привет-
ствием в адрес участников конфе-
ренции и пожеланиями им плодот-
ворной работы выступил директор 
Уфимского НИИ глазных болезней, 

VII Международная конференция  
по офтальмохирургии «ВОСТОК – ЗАПАД»
2-3 июня 2016 года, Уфа

профессор М.М. Бикбов. Сотрудни-
ков института с юбилеем поздра-
вили генеральный директор Все-
российского центра глазной и пла-
стической хирургии, профессор 
Э.Р. Мулдашев, от лица региональ-
ных офтальмологов — заведую-
щий глазным отделением Белебе-
евской РКБ О.К. Диреев и дирек-
тора частных офтальмологических 
клиник, имеющие филиалы в раз-
ных городах России, А.Г. Казакбаев  
и Р.Х. Искандаров. Все выступив-
шие подчеркнули, что Уфимский 
институт глазных болезней являет-
ся для них alma mater и всем, чего 
они добились в офтальмологии  
в профессиональном плане, они 
обязаны институту.

В 2016 г. в Уфимском НИИ глаз-
ных болезней была учреждена  
медаль им. проф. В.П. Одинцова 
как дань памяти и уважения ос-
нователю одной из крупнейших 
офтальмологических школ Рос-
сии и первому директору институ-
та, уроженцу г. Уфы. О жизненном 
пути профессора В.П. Одинцова и 
его вкладе в развитие отечествен-
ной офтальмологии рассказала за-
меститель директора по научно-
производственной работе, д.б.н. 
Н.Е. Шевчук. Первым лауреатом 
этой почетной награды стал при-
ват-доцент Г. Воллензак (Герма-
ния), являющийся основателем 
лечения кератоэктазий с помощью 

принципиально нового метода — 
кросслинкинга роговицы и внес-
ший значительный вклад в разви-
тие мировой офтальмологии.

На сессии, посвященной диагно-
стике и лечению глаукомы, прези-
дент РГО, профессор Е.А Егоров 
обозначил новые подходы к лече-
нию глаукомы, особое внимание 
уделив перспективам и возмож-
ностям бесконсервантных гипо-
тензивных препаратов. Заметный  
интерес вызвал доклад доцента 
Университетской клиники г. Базе-
ля (Швейцария) М. Грисхабера, ко-
торый представил новые подходы  
в диагностике и лечении закрыто- 
угольной глаукомы. О скрининге  
на глаукому в рамках государствен-
ной программы развития здраво-
охранения Республики Казахстан 
доложила Б.И. Исергепова (Ка-
захстан). Профессор Т.В. Гаври-
лова (Пермь) поделилась опытом  
и проблемами при организации 
оказания помощи больным глауко-
мой в Пермском крае. Д.Н. Ловпаче 
(Москва) остановилась на оптими-
зации и качестве гипотензивного  
лечения, особенно у пациентов  
с синдромом «сухого глаза», и рас-
сказала о собственных исследо-
ваниях применения тафлупроста.  
Проблемам глаукомы и синдрома 
«сухого глаза» были посвящены до-
клады В.Ю. Попова (Санкт-Петер-
бург) и А.Ю. Брежнева (Курск).

На лекционной сессии офталь-
мологов Германии огромный ин-
терес и оживленную дискуссию 
вызвало сообщение заведующего 
кафедрой офтальмологии Гейдель-
бергского Университета (г. Манн-
гейм), главного редактора «British 
Journal of Ophthalmology», профес-
сора Й. Йонаса, касающееся эпиде-
миологических аспектов миопии  
в различных странах мира, при-
чин ее развития и морфологиче-
ских особенностей. Главный врач 
глазной клиники г. Дрездена, при-
ват-доцент Г. Закс представил отда-
ленные результаты антиангиоген-
ной терапии ВМД. Приват-доцент 
Г. Воллензак предложил вниманию 
аудитории первые результаты крос-
слинкинга в ходе проведения LASIK 
(Xtra) для профилактики развития 
возможных послеоперационных 
кератоэктазий.

Секция патологии роговицы 
и хрусталика началась с доклада 
профессора И.Э. Иошина (Москва) 
о современном медикаментозном 
сопровождении факоэмульсифи-
кации. Своим 25-летним опытом 
применения лазерных технологий 
в коррекции зрения поделился ос-
нователь метода LASIK Ц.-Т. Линь 
(Тайвань). Особое внимание оф-
тальмологов привлекло сообщение 
директора департамента офтальмо-
логии Нью-Йоркского медицинско-
го колледжа, основателя и прези-
дента Ассоциации специалистов по 
детской кератопластике, доктора  
Д. Зайдмана (США) о результатах 
проведения пересадки роговицы  
у детей и подростков. Проблема 
кератопластики была продолжена 

А.Ю. Слонимским (Москва), пред-
ставившим новый способ хирурги-
ческого лечения кератоконуса — 
фемтолазерную рефракционную  
аутокератопластику. Доклад О.В. Ши- 
ловских (Екатеринбург) был по-
священ особенностям и результа-
там хирургии увеальной катаракты. 
Руководитель офтальмологическо-
го отделения больницы им. Иоанна 
Павла II в Риме К. Карлевали (Ита-
лия) поделился своим опытом при-
менения ИОЛ с самоблокирующей 
гаптикой для бесшовной склераль-
ной фиксации. Ф.И. Абдулалиева 
(Азербайджан) представила срав-
нительные результаты трансэпите-
лиального и традиционного крос-
слинкинга роговицы при лечении 
прогрессирующего кератоконуса. 
С.Л. Легких (Москва) доложил о ре-
зультатах коррекции роговичного 
астигматизма и катаракты новыми 
гидрофобными акриловыми асфе-
рическими торическими ИОЛ. 

На интерактивной постерной 
сессии были представлены полите-
матические доклады молодых уче-
ных из РФ и Малайзии в формате 
пятиминутных сообщений с после-
дующим их обсуждением.

Большой интерес вызвала сес-
сия, посвященная вопросам диа-
гностики и лечения инфекционно-
воспалительных заболеваний глаз, 
которые по-прежнему остаются  
в центре внимания ученых. К. Тап-
пейнер (Швейцария) сообщил о ле-
чении увеитов, ассоциированных 
с ювенильным артритом. Пораже-
нию глаз у ВИЧ-инфицированных 
пациентов и больных туберкулезом 
легких были посвящены доклады  

профессора Т.В. Гавриловой (Пермь) 
и профессора В.М. Хокканен (Санкт-
Петербург), проблеме синдрома «су-
хого глаза» с изучением экспрессии 
интерферонов в слезной жидкости 
и ультразвуковой картины слезной 
железы — д.м.н. Н.В. Коноваловой 
(Украина) и д.м.н. И.Р. Газизовой 
(Санкт-Петербург). Об эффектив-
ности комбинированного физио-
терапевтического лечения задних 
увеитов рассказала С.Р. Меджидова 
(Азербайджан). В заключение были 
представлены доклады Л.И. Поповой 
(Киров) об особенностях патомор-
фоза метастатической офтальмии  
и Д.С. Мальцева (Санкт-Петербург), 
посвященный мультимодальной ви-
зуализации в офтальмологии. 

На сессии, посвященной акту-
альным вопросам офтальмологии, 
были представлены доклады по 
различным аспектам детской оф-
тальмопатологии, глаукомы и ка-
таракты. Так, профессор Т.Б. Кру-
глова (Москва) сообщила об осо-
бенностях хирургической тактики 
и результатах лечения детей с од-
носторонними врожденными ка-
тарактами. У. Кэмпф (Германия) 
доложил об эффективности зри-
тельных упражнений с помощью 
специально разработанной ком-
пьютерной программы для лече-
ния амблиопии в формате телеме-
дицины. Были представлены сооб-
щения о флюоресцентно-ангиогра-
фических особенностях активных 
стадий ретинопатии недоношен-
ных (И.Г. Трифаненкова, Калуга), 
радиоволновой хирургии косогла-
зия с гиперфункцией нижней ко-
сой мышцы (В.М. Горбенко, Волго-
град), эпидемиологических рисках 
развития ретинобластомы (Т.В. Ян-
ченко, Кемерово), новой модифи-
кации антиглаукомной операции 
(В.И. Лапочкин, Москва) и микро-
инвазивной хирургии глаукомы  
с использованием авторского экс-
пандера (В. Кумар, Москва), HRT-
исследовании диска зрительного  
нерва в норме и при глаукоме  
(Г.Е. Манаенкова, Тамбов), динами-
ке ВГД у пациентов после факоэмуль-
сификации катаракты (М.П. Югай, 
Москва), первом опыте использова-
ния цифровой системы Verion для 
расчета торических ИОЛ (А.В. Чер-
кашина, Москва), об использова-
нии фемтосекундного лазера Victus 
в хирургии катаракты (С.В. Шухаев, 
Санкт-Петербург). 

Параллельно пленарным заседа-
ниям состоялись курсы по витрео-
ретинальной патологии. Междуна-
родная команда лекторов (М. Голд-
баум, Ф. ЛаФранко — оба США,  
С. Ямамото — Япония, Й. Шмидт —  
Германия, С. Меннель — Австрия) 
представила лекции с демонстра-
цией клинических случаев, посвя-
щенные классификации, особенно-
стям диагностики, хирургической 
тактики, сравнительным результа-
там и осложнениям лечения (скле-
рального пломбирования, витрэк-
томии, лазерной коагуляции, ин-
травитреальной фармакотерапии) 
отслоек сетчатки, диабета глаза, 
возрастной макулярной дегенера-
ции. Кроме того, были обсуждены 
вопросы диагностики и лечения 
интраокулярных опухолей. 

Насыщенным оказался и второй 
день конференции, включивший 
видеосессию, 5 пленарных заседа-
ний, 2 лекционных сессии офталь-
мологов Японии и Индии, а также 
сателлитные симпозиумы. 

На видеосессии огромный инте-
рес вызвали операции по имплан-
тации миниатюрного телескопа 
вместо ИОЛ при факоэмульси-
фикации катаракты у пациентов  
с возрастной макулярной дегенера-
цией (З. Зайдман, США), иннова-
ционной технологии транспланта-
ции субретинальных электронных 
чипов у больных с пигментным 
ретинитом (Г. Закс, Германия), 
факоэмульсификации на афакич-
ном глазу при вывихах хрусталика  
(О.В. Шиловских, Екатеринбург). 
Видеодоклады А. Эбнетера (Швей-
цария) и Суджатха Мохан (Индия) 
были посвящены проблемам лече-
ния макулярных разрывов и послой-
ной кератопластике. В своих видео-
сообщениях докладчики поделились 
также опытом, как избежать ослож-
нений при использовании коль-
ца Малюгина у пациентов с узким 
зрачком (К. Карлевали, Италия), 
результатами факоэмульсификации 
катаракты с ультранизкой высотой 

ирригационной бутыли (Б.В. Лап-
тев, Екатеринбург), фемтолазерной 
дисцизии фимоза передней капсу-
лы (С.В. Шухаев, Санкт-Петербург) 
и удаления внутриглазных инород-
ных тел, осложненных эндофталь-
митом и металлозом (М.А. Плахот-
ний, Калуга).

На лекционной сессии офталь-
мологов университета Чиба (Япо-
ния) было представлено 5 докла-
дов, посвященных лечению пиг-
ментного ретинита (профессор  
С. Ямамото), структурным измене-
ниям макулярных капилляров после 
витрэктомии (профессор Т. Баба), 
разработке лекарственных средств 
для профилактики потери зрения 
при заболеваниях, связанных с на-
коплением продуктов гликирова-
ния (доцент Г. Бикбова). Кроме 
того, были рассмотрены вопросы 
патогенеза гибели нейронов при 
диабетической ретинопатии (про-
фессор Т. Ошитари) и дана элек-
трофизиологическая оценка ган-
глионарных клеток сетчатки при 
глаукоме (профессор Г. Миура).

На сессии, посвященной про-
блемам современной клиниче-
ской офтальмологии, профессор 
Е.А. Егоров (Москва) рассказал об 

эффективности комплексного ле-
чения глаукомы. Академик РАН 
С.Э. Аветисов доложил о прогрес-
сировании гиперметропии (за счет 
снижения «жесткости» роговицы  
и повышения ВГД) в отдаленном 
периоде после радиальной керато-
томии, что следует рассматривать 
как риск развития глаукомы. Про-
фессор С.В. Саакян (Москва) рас-
сказала о современной стратегии 
лечения ретинобластомы у детей, 
что позволяет в результате лече-
ния сохранить глаза, а в ряде слу-
чаев и зрение, и часто нет необхо-
димости в лечении таких детей за 
рубежом. Профессор Н.С. Ходжаев 
(Москва) представил эксперимен-
тальные исследования по изучению 
4 образцов полимерных матрик-
сов (полиамида ПА-6, полиурета-
на, полиэтилентерефталата и по-
лилактида) в качестве дренажных 
имплантатов для антиглаукомных 
операций с управляемой биорезоб-
цией, наиболее перспективным из  
которых оказался полилактид. 

Лекционная сессия офтальмоло-
гов Индии состояла из 4 сообщений. 
Они касались практических вопро-
сов факоэмульсификации в ослож-
ненных случаях — при набухающей, 

бурой, задней полярной, травмати-
ческой и увеальной катарактах (Рад-
жан Мохан), тактики хирурга при 
разрыве задней капсулы хрусталика 
при факоэмульсификации (Мадхива-
нан Нивиен), лечения осложнений 
при формировании роговичного  
лоскута методом LASIK (Суджат-
ха Мохан). Также были представ-
лены три новых продукта — новая 
мультифокальная ИОЛ, специальное 
кольцо, имплантируемое для преду-
преждения помутнения задней кап-
сулы хрусталика и рефракционная 
линза для коррекции гиперметро-
пии (Д. Кумар Редди).

На сессии «Патология рогови-
цы и хрусталика» было сделано 
10 докладов. В них были освеще-
ны различные проблемы комби-
нированного лечения катаракты и 
глаукомы (профессор М.А Фролов, 
Москва), предоперационного вы-
явления зонулярной слабости под-
держки хрусталика при возрастной 
катаракте (Я.В. Белоноженко, Хаба-
ровск), эксимерлазерной коррек-
ции зрения при смешанном астиг-
матизме (Е.М. Маковкин, Пермь), 
УФ-кросслинкинга (А.Н. Ульянов, 
Екатеринбург; С.И. Чураков, Санкт-
Петербург), «сухого глаза» при диа-
бетической ретинопатии (С.Г. Сер-
гушев, Москва), особенностей ме-
дикаментозного сопровождения 
глаукомы при факоэмульсификации 
катаракты (профессор И.Э. Иошин, 
Москва), современных возможно-
стей контроля миопии у подростков 
(профессор Э.И. Сайдашева, Санкт-
Петербург). Ю.А. Плотникова (Ки-
ров) поделилась функциональными 
результатами хирургии катаракты 
у пациентов, ранее перенесших ра-
диальную кератотомию, а М.А. Ко-
шуба (Тюмень) представила харак-
теристику эндотелиоцитов рогови-
цы после введения вискоэластиков 
в субтеноново пространство.

На сессии «Актуальные вопросы  
офтальмологии» профессор В.П. Ери- 
чев (Москва) свое сообщение по-
святил взаимной ответственности 
врача и пациента при лечении гла-
укомы. Профессор Н.А. Листопадо-
ва (Москва) рассказала о значении 
препаратов из группы простаглан-
динов в коррекции интраокуляр-
ных факторов прогрессирования 
глаукомной оптической нейропа-
тии. С.Ю. Петров (Москва) акцен-
тировал внимание офтальмологов 
на эффективности и целесообразно-
сти использования фиксированных 
комбинаций в терапии глаукомы. 
Ф. Клемм (Германия) представил 
исторический экскурс факомашин 
и современное состояние вопро-
са различных бифокальных линз, 
Т.Ю. Вержанская (Москва) — дан-
ные об отдаленных результатах  
стабилизирующего эффекта ор-
токератологической коррекции. 
О.М. Жукова (Москва) сообщила  
о результатах комбинированной те-
рапии в лечении «влажной» формы 
ВМД, А.И. Прозорова (Рязань) —  
о сравнительном анализе часто-
ты формирования вторичной ка-
таракты после имплантации раз-
личных моделей акриловых ИОЛ.  
Д.Г. Арсютов (Чебоксары) доложил 
о дифференцированном подходе  
к хирургическому лечению рубцовой 

Профессор Ф. ЛаФранко (США) Профессор Й. Йонас (Германия)Профессор Ц.-Т. Линь (Тайвань)

Академик РАН С.Э. Аветисов (Москва)Доктор К. Карлевали (Италия)

Профессор М.М. Бикбов торжественно вручил приват-доценту  
Г. Воллензаку (Германия) медаль им. профессора В.П. Одинцова

Профессор Д. Зайдман (США), профессор И.Э. Иошин (Москва),  
доктор Ц.-Т. Линь (Тайвань), О.В. Шиловских (Екатеринбург)

Президиум научной сессии офтальмологов Университета  
г. Чиба (Япония) — профессор С. Ямамото, профессор Т. Ошитари,  

профессор Т. Баба, профессор Г. Миура, доцент Г.М. Бикбова

Президиум заседания сессии «Проблемы современной клинической офтальмологии» — академик РАН С.Э. Аветисов 
(Москва), профессор Е.А. Егоров (Москва), к.м.н. Е.Н. Орлова (Москва), профессор Н.С. Ходжаев (Москва)

Глава Республики Башкортостан Р.З. Хамитов поздравил участников конференции «Восток – Запад»  
с успешным завершением ее работы и 90-летием Уфимского НИИ глазных болезней
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стадии субретинальной неовас-
кулярной мембраны, профессор  
Е.Е. Гришина (Москва) — о воз-
можности органосохранного лече-
ния гигантских опухолей прида-
точного аппарата глаза. О.А. Жа-
бина (Москва) обратила внимание  
офтальмологов на зависимость  
эффективности антиангиогенной 
терапии от сроков начала лече-
ния. Доклад И. Кунди (Пакистан) 
был посвящен результатам моди-
фицированной автором методики  
миотомии при спазме круговой 
мышцы глаза.

На сессии «Лечение заболева-
ний сетчатки и зрительного нерва» 
большинство сообщений касалось 
современных возможностей лече-
ния диабетического макулярного  
отека и макулярной возрастной  
дегенерации, главным образом, по-
средством применения ингибито-
ров ангиогенеза с анализом причин 
побочного действия антиангиоген-
ной терапии, например, макулярной 
атрофии (профессор М.М. Шишкин, 
Москва; профессор В.Ф. Экгардт,  
Челябинск; Н.В. Коновалова, Укра-
ина; профессор Т.Г. Каменских,  
Саратов; Ж.К. Отарова, Казах-
стан). Два сообщения касались ди-
абетической ретинопатии, в част-
ности, живой интерес у слуша-
телей вызвал доклад профессора  
М.М. Шишкина (Москва), посвя-
щенный организационным про-
блемам оказания высокотехноло-
гичной помощи пациентам с тяже-
лыми формами пролиферативной 
диабетической ретинопатии. С об-
зорным сообщением, касающимся 
современных методов диагности-
ки (ОКТ-ангиография) и лечения 

(лазерного, хирургического, в т.ч. 
интравитреального введения раз-
личных VEGF-препаратов и интра-
венозного — фибринолитиков) за-
болеваний сетчатки выступил док-
тор А. Эбнетер из Университетской 
клиники г. Берна (Швейцария).

Тематика сателлитных симпози-
умов отражала наиболее актуаль-
ные направления офтальмологиче-
ской науки. В частности, на симпо-
зиуме компании «Новартис Фарма» 
были представлены достижения  
и рассмотрены дискуссионные во-
просы антиангиогенной терапии, 
о которых доложили профессор 
И.Э. Иошин и С.Г. Сергушев (Мо-
сква). Диагностическим возмож-
ностям анализатора переднего от-
резка глаза Pentacam, о которых 

сообщили А.Н. Ульянов (Екатерин-
бург) и А.В. Матяш (Москва), был 
посвящен симпозиум компании 
«Эр Оптикс». Сателлитный симпо-
зиум компании «Валеант» был по-
священ осложнениям при ноше-
нии контактных линз (профессор  
А.Ю. Слонимский, Москва) и не-
стандартному течению и про-
филактике послеоперационных  
осложнений в амбулаторной хи-
рургии (С.А. Марных, Москва). 
На сателлите компании «Алкон  
Фармацевтика» были представлены 
современные технологии рефрак-
ционной катарактальной хирургии. 
Так, Б.В. Лаптев представил свой 
опыт использования системы «Цен-
турион», а М.В. Кремешков (оба 
из Екатеринбурга) — результаты 

имплантаций ИОЛ «Рестор» +2,5 
и +3,0 по технологии blended.  
О новом подходе к терапии воз-
растных заболеваний говорилось 
на «Михондриальном симпозиуме» 
компании «Митотех». 

Помимо научной части, на кон-
ференции была развернута весьма 
представительная выставка меди-
цинского оборудования и фарма-
цевтической продукции. Достой-
ное место на выставке заняла ин-
новационная офтальмологическая 
продукция Уфимского НИИ глаз-
ных болезней. В частности, были 
представлены устройства для про-
ведения ультрафиолетового облуче-
ния роговицы — «УФалинк Квант», 
склеры — «УФалинк С», для ионо-
фореза — «ИОН», измеритель мощ-
ности ультрафиолетового облуче-
ния — «УФ-тестер», протекторы 
роговицы — «Декстралинк», «Ри-
болинк», «ЭпиТранс», «Хитолинк», 
трансплантат для склеропластики, 
устройство для каналопластики 
«ГлауСтент» и портативная щеле-
вая лампа. 

В связи с большим числом по-
ступивших работ, были изданы сра-
зу три номера научно-практическо-
го журнала «Точка зрения. Восток-
Запад», в который вошли 206 работ 
по наиболее актуальным вопросам 
офтальмологии. 

Празднованию юбилейных ме-
роприятий было посвящено торже-
ственное пленарное заседание, на 
котором присутствовали Глава Ре-
спублики Башкортостан Р.З. Хами-
тов, президент Академии наук РБ  
А.С. Гаязов, министр здравоохране-
ния РБ А.А. Бакиров, заместитель 
председателя Государственного со-
брания — Курултая РБ Ю.С. Илья-
сова, мэр г. Уфы И.И. Ялалов и др. 
Почетный гость — Глава Респу-
блики Башкортостан Р.З. Хамитов  
отметил, что Уфимский НИИ глаз-
ных болезней заслуженно пользу-
ется авторитетом не только в Рос-
сии, но и за рубежом, а данный 
форум занял достойное место в че-
реде крупнейших конгрессов, про-
ходивших в республике в 2016 году, 
в т.ч. в области здравоохранения. 
Он также подчеркнул, что добросо-
вестное выполнение сотрудниками 
института научных исследований, 
развитие инновационных, импор-
тозамещающих технологий и вне-
дрение новых разработок в прак-
тическое здравоохранение, посто-
янный обмен опытом, регулярное 
проведение международных на-
учно-практических конференций 
с участием ведущих зарубежных 
ученых способствуют динамично-
му развитию и росту показателей 
работы института, позволяя обе-
спечивать высокое качество оказа-
ния офтальмологической помощи 
населению республики. Р.З. Хами-
тов высоко оценил работу ученых 
и практических врачей института 
на благо здоровья населения ре-
спублики и поздравил ряд сотруд-
ников, которые за профессиональ-
ное мастерство и многолетний  
добросовестный труд были удостое-
ны государственных наград.

От имени офтальмологов России 
и стран СНГ, участвующих в кон-
ференции «Восток-Запад» (Азер-
байджан, Казахстан, Кыргызстан, 
Украина) академик РАН С.Э. Аве- 
тисов поздравил сотрудников  
УфНИИ глазных болезней с 90-лет-
ним юбилеем института и вручил 
приветственный адрес. В связи  
с тем, что решением Ученого совета 
было присвоено звание «Почетно-
го профессора ФГБУ «НИИ глазных  
болезней» (Москва), С.Э. Авети-
сов вручил мантию и академиче-
ский головной убор профессору  
М.М. Бикбову. 

От имени офтальмологов стран 
Востока (Индии, Тайваня, Малай-
зии, Пакистана, Японии) — участ-
ников конференции — с поздрав-
лением выступил генеральный  
директор университетской кли-
ники, заведующий кафедрой оф-
тальмологии Университета г. Чиба 
(Япония), профессор Сюичи Яма-
мото. От офтальмологов стран 
Запада, участвовавших в работе 
конференции «Восток-Запад» (Ав-
стрия, Германия, Италия, Швейца-
рия, США), всех присутствующих 
поздравил с юбилеем заведующий 
кафедрой офтальмологии Меди-
цинского факультета Гейдельберг-
ского Университета (Германия), 
профессор Йост Йонас. 

Место проведения конферен-
ции — Башкирский государствен-
ный театр оперы и балета — под-
черкивало значимость события, 
способствовало плодотворной  
работе и соответствующему на-
строению ее участников, которые 
смогли и хорошо отдохнуть. В част-
ности, после первого рабочего дня 
конференции, ее участники могли 
насладиться вечером русского ба-
лета «Ромео и Джульетта», а после 
торжественного пленарного засе-
дания, на второй день форума —  
великолепным концертом извест-
ных артистов Республики Баш-
кортостан на сцене Башкирского  
театра оперы и балета. Последний 
день работы конференции закон-
чился для его участников вечером 
встречи друзей. 

В свободное от работы время, 
участники конференции могли  
ознакомиться с достопримечатель-
ностями Уфы и с практической  
работой уфимских офтальмологов  
в отделениях и современных опера-
ционных института. 

Гости конференции отметили 
деловую, но вместе с тем душевную 
атмосферу, царившую на конферен-
ции, а также четкую и слаженную 
работу коллектива сотрудников 
института, позволившую прове-
сти данное крупное офтальмоло-
гическое мероприятие на высоком 
уровне. Они смогли по достоин-
ству оценить радушие уфимских 
офтальмологов, которые пригла-
шают их на новую встречу в рам-
ках очередной VIII конференции  
«Восток-Запад» в 2017 году. 

Материал и фото  
предоставлены оргкомитетом 

конференции

Торжественное заседание в большом зале Башкирского  
государственного театра оперы и балета

Почетные гости конференции «Восток-Запад» на торжественном  
заседании, посвященном юбилейным датам

Цель: обозначить основные 
проблемы и достижения  
в диагностике и лечении ре-

тинопатии недоношенных (РН)  
в Республике Крым, определить 
приоритетные направления в ре-
шении вопросов организации по-
мощи детям с РН. 

Материалы и методы
Анализ результатов обследова-

ния недоношенных новорожден-
ных, диагностики и лечения детей 
с РН в Крыму за период с 1999 по 
2016 гг. 

Результаты и обсуждение 
За исследуемый период в Кры-

му осмотрено 2105 недоношенных 
детей, проходивших лечение в от-
делении недоношенных новорож-
денных ГБУЗ РК «РДКБ» и перина-
тальном центре г. Симферополя. 
Дебют активной РН выявлен у 281 
(26%) детей, из них было 109 де-
вочек и 172 мальчика в посткон-
цепционном возрасте от 31 до 38 
недель (в среднем 34,3 нед.) или 
через 4,67 (от 3 до 9) нед. после 
рождения ребенка. Среди детей  

с активной РН было 28 близнецов 
и 4 тройни, что составляет 14,2%. 
У всех больных наблюдалось дву-
стороннее поражение. Однако сто-
ит отметить, что у 23 детей (8,2% 
от общего количества) процесс на 
правом и левом глазу протекал ас-
симетрично в отношении стадии  
и времени регресса. 

Пороговая стадия РН развилась 
у 64 детей. Сроки развития поро-
говой стадии варьировали от 1 до 
12 нед. после выявления актив-
ной РН (в среднем — 3-4 недели).  
РН по типу задней агрессивной вы-
явлена у 15 пациентов, что явилось 
абсолютным показанием к неот-
ложной лазеркоагуляции сетчатки 
при первом же осмотре. Всем но-
ворожденным с пороговой стадией 
заболевания и РН по типу задней 
агрессивной проведена лазеркоагу-
ляция сетчатки. Ввиду отсутствия 
лазерной аппаратуры в офтальмо-
логическом микрохирургическом 
отделении ГБУЗ РК «РДКБ» ни в од-
ном случае не удалось провести ла-
зеркоагуляцию сетчатки в течение 
72 часов от момента диагностики 
пороговой стадии. Для проведения 
процедуры приходится приглашать 
специалистов с материка, что каж-
дый раз связано со значительны-
ми трудностями организационно-
го характера — переезд, команди-
ровка, оплата труда специалиста 
и так далее. После проведенного 
профилактического лечения ин-
дуцированный регресс достигнут  
в 100% случаев. 

Благодаря своевременной диа-
гностике и проведенному лечению 
за исследуемый период в Крыму не 
зарегистрировано ни одного случая 
слепоты в исходе РН у детей.

Проведено обучение специали-
ста из офтальмологического микро-
хирургического отделения ГБУЗ РК 
«РДКБ» на курсах по лазеркоагуля-
ции сетчатки.

Выпущен проспект о РН для ро-
дителей детей из группы риска.

Проводятся лекции и беседы 
среди педиатров, неонатологов, 
реаниматологов и акушерок Респу-
блики Крым.

В результате проведенной ра-
боты были обозначены основные 
проблемы диагностики и лечения  
детей с РН в Республике Крым. 

Основной проблемой, на наш 
взгляд, является отсутствие необхо-
димой диагностической («RetСam», 
УЗИ, ручной авторефрактометр) и 
лазерной аппаратуры. В конце 2015 г.  
в рамках программы модерниза-
ции Республики Крым отделение 
получило и начало использовать 
аппарат «RetСam» для документи-
рования результатов исследования 
и лечения РН. Однако для проведе-
ния лазеркоагуляции сетчатки при-
ходится приглашать специалистов 
с материка ввиду отсутствия в оф-
тальмологическом микрохирурги-
ческом отделении ГБУЗ РК «РДКБ» 
лазерной аппаратуры. Это делает 
невозможным проведение необхо-
димого объема помощи в установ-
ленные сжатые сроки, особенно 

при наличии молниеносных форм 
заболевания.

Следующей проблемой явилась 
недостаточная координация рабо-
ты неонатологической, реанима-
ционной и офтальмологической 
служб, особенно на переходном 
этапе — от стационарного к амбу-
латорному. Причиной этого явля-
ется неполная информированность 
врачей и средних медицинских ра-
ботников соответствующих специ-
альностей и недооценка серьезно-
сти РН. Решение этой задачи мы 
видим в оптимизации организаци-
онно-методической работы, разра-
ботке маршрутизации пациентов 
группы риска на уровне главных 
специалистов. 

Нередко вызывает затруднения 
и транспортировка недоношен-
ных детей из отдаленных районов  
Республики Крым в Симферополь 
для проведения очередного обсле-
дования неонатологом-офтальмо-
логом. Для решения этого вопроса 
целесообразно провести обучение 
диагностике РН специалистов-оф-
тальмологов в основных крупных 
регионах Крыма — Керчь, Феодо-
сия, Судак, Ялта, Евпатория, Раз-
дольное, Джанкой.

Для оказания консультативной 
помощи детям Республики Крым, 
родившихся с низкой и экстремаль-
но низкой массой тела и перенес-
ших первый этап выхаживания с це-
лью предупреждения органических 
заболеваний, связанных с врожден-
ной или перинатальной патологией, 

ранней их диагностики, устранения 
проблем, препятствующих нормаль-
ному росту и развитию ребенка, 
снижения вероятной инвалидиза-
ции с детства целесообразна орга-
низация катамнестической службы 
в виде отделения катамнеза на базе 
ГБУЗ РК «РДКБ».

Выводы
1. В Республике Крым организо-

вана эффективная модель диагно-
стики и лечения РН, позволяющая 
исключить слепоту за рассматрива-
емый период в исходе РН.

2. Определены приоритетные 
направления в решении вопросов 
организации помощи детям с РН  
в Республике Крым: 

– обеспечение диагностической 
и лазерной аппаратурой отделения 
офтальмологии и микрохирургии 
глаза ГБУЗ РК «РДКБ»;

– координация совместной ра-
боты неонатологической, реани-
мационной и офтальмологической 
служб;

– организация катамнестиче-
ской службы — отделения катам-
неза на базе РДКБ;

– обучение диагностике РН спе-
циалистов-офтальмологов в основ-
ных крупных регионах Крыма;

– расширение организационно-
методической и санитарно-просве-
тительной работы среди населения 
и педиатров, акушерок Республи-
ки Крым (лекции, беседы, высту-
пления в СМС, создание печатных 
проспектов). 

Основные проблемы и достижения в диагностике и лечении 
ретинопатии недоношенных в Республике Крым 

Е.Ю. Биркун,  
Т.А. Березовская,  
С.А. Сорокина
ГБУЗ РК «Республиканская  
детская клиническая больница»,  
г. Симферополь
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В настоящее время улучшение 
качества неонатальной помо-
щи и методов интенсивной  

терапии приводит к увеличению 
выживаемости глубоко недоно-
шенных детей, что в значительной  
степени вызывает рост различной 
офтальмопатологии, характерной 
для данного контингента детей.

Основной причиной снижения 
остроты зрения у детей, родивших-
ся недоношенными, является рети-
нопатия недоношенных (РН) и ор-
ганические поражения проводящих 
путей зрительного анализатора. 
Правильная организация постна-
тального ведения недоношенных и 
новорожденных детей, а также ком-
плекс мер, направленных на улучше-
ние качества профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации этих 
состояний, позволит значительно 
снизить риск тяжелых осложнений 
среди недоношенных и новорож-
денных вскоре после родов, а также  
в более позднем периоде их жизни 
и свести к минимуму процент инва-
лидности среди этих детей.

Цель: проанализировать резуль-
таты оказания офтальмологической 
помощи детям в перинатальном 
центре ГБУЗ ГКБ № 70 ДЗМ.

Материалы и методы
За период с апреля по декабрь 

2014 г. в отделениях реанимации  
и интенсивной терапии новорож-
денных, патологии новорожденных 

и недоношенных детей и в педиа-
трическом отделении педиатриче-
ского стационара перинатального  
центра обследовано офтальмоло-
гом 377 недоношенных младен-
цев. Из них общее число из группы  
риска по развитию РН (группа ри-
ска — дети, рожденные до 35 нед. 
гестационного возраста с массой 
тела менее 2000 г) составило 235 
человек. Масса тела детей при рож-
дении варьировала от 548 до 2 317 г  
(с массой тела менее 1000 г — 
12%). Гестационный возраст при 
рождении колебался от 25 до 34 
недель (гестационный возраст ме-
нее 28 нед. — 24%).

Сроки и методика офтальмоло-
гического осмотра недоношенных 
определялись «Порядком оказания 
медицинской помощи детям при 
заболеваниях глаза, его придаточ-
ного аппарата и орбиты», утверж-
денным приказом МЗ РФ № 442н  
от 25.10.2012 г.

Перинатальный центр обладает  
возможностью многоэтапного на-
блюдения и лечения пациентов, 
начиная с решения проблем их ре-
продуктивного здоровья и заканчи-
вая выхаживанием и реабилитаци-
ей детей с низкой и экстремально 
низкой массой тела при рождении. 
В его состав входит женская кон-
сультация, гинекологический ста-
ционар, акушерский стационар, 
который занимается оказанием  
помощи беременным и рожени-
цам с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, невынашивани-
ем беременности и патологией си-
стемы гемостаза. Педиатрический 
стационар включает в себя отделе-
ния реанимации новорожденных, 
интенсивной терапии, патологии 
новорожденных и недоношен-
ных, а также реабилитации детей.  
Консультативно-реабилитационное 

отделение проводит катамнестиче-
ское наблюдение, оказывает ком-
плекс развивающих, реабилитаци-
онных и восстановительных меро-
приятий пациентам до 3 лет, в том 
числе с офтальмопатологией.

За 2015 г. офтальмологом в кон-
сультативно-диагностическом цен-
тре (КДЦ) осмотрено 150 недоно-
шенных детей в возрасте до 4-6 мес.

На 3-м этапе выхаживания (в 
педиатрическом отделении педиа-
трического стационара) преобла-
дали дети в возрасте от 1 до 6 ме-
сяцев (41,6-53,8%), нуждающиеся 
в комплексной индивидуальной 
реабилитации.

В это отделение в 61,3% случаев 
дети поступали по направлению ам-
булаторно-поликлинических учреж-
дений, в 20% — из отделений пато-
логии новорожденных и недоно-
шенных детей перинатального цен-
тра ГКБ № 70 и других стационаров.

После выписки из стационара 
большинство детей (68,0%) про-
должали наблюдаться в КДЦ при 
перинатальном центре в декрети-
рованные сроки.

Результаты
РН была диагностирована у 142 

(37%) из общего числа осмотрен-
ных детей. Из них РН с минималь-
ной сосудистой активностью разви-
лась у 131 (92,2%) ребенка, задняя 
агрессивная форма РН — у 2 (1,4%) 
детей, «плюс»-болезнь — у 9 (6,3%) 
детей. У 131 (92,2%) ребенка про-
изошел самопроизвольный ре-
гресс заболевания и лишь 11 детям 
(7,7%) была проведена лазеркоагу-
ляция аваскулярных зон сетчатки.

В результате своевременно про-
веденной коагуляции сетчатки ос-
тановить прогрессирование забо-
левания и предотвратить развитие 
отслойки сетчатки удалось в 100%  

случаев. Среди детей, обследован-
ных в КДЦ, группа риска состави-
ла 39,0%, пациенты с признаками 
развития РН — 61,0%. Различные 
стадии РН были диагностирова-
ны у 91 ребенка. Из них 1 стадия 
отмечалась у 26 (28,6%) детей,  
2 стадия — у 51 (56,0%) ребенка,  
3 стадия — у 4 (4,4%) детей, 3 ста-
дия оперированная — у 9 (9,9%) 
детей, задняя агрессивная фор-
ма РН — у 1 (1,0%) ребенка.  У 87 
(95,6%) детей произошел самопро-
извольный регресс заболевания, а 
4 (4,4%) детям было рекомендо-
вано проведение лазеркоагуляции  
сетчатки.

Существование отделения ре-
абилитации в структуре перина-
тального центра позволило прове-
сти мероприятия по комплексному 
обследованию и лечению детей не 
только с офтальмопатологией, но и 
различными сопутствующими забо-
леваниями. В структуре заболева-
емости пролеченных больных пре-
обладали заболевания центральной 
нервной системы гипоксически-
ишемического или гипоксически-
геморрагического генеза (77,7-
87,6%). В 18,0% случаев пациен-
ты имели респираторные наруше-
ния, среди которых бронхолегочная 
дисплазия, врожденная пневмония  
и аспирационный синдром.

Алгоритм наблюдения недоно-
шенных детей включал ежемесяч-
ные осмотры педиатра, невролога, 
окулиста, плановые осмотры орто-
педа и отоларинголога, монитори-
рование лабораторных анализов 
крови и мочи, нейросонографии, 
эхокардиографии, электрокардио-
графии и проведение электроэнце-
фалографии. Консультации эндо-
кринолога, хирурга, кардиолога —  
по показаниям. Комплекс реабили-
тационных мероприятий для детей  

на этапе ранней реабилитации 
включал индивидуальный подбор 
питания, ЛФК, массаж, физиоте-
рапию, бальнеотерапию, плава-
ние, медикаментозные и традици-
онные методы лечения, обучение  
матери уходу и занятиям на дому.  
В последующие курсы реабили-
тации были подключены инди-
видуальные и групповые занятия  
с логопедом, психологом, специ-
алистами лечебной физкультуры.

Выводы
1. Невысокая частота развития 

тяжелых форм заболевания (1,4% 
задней агрессивной РН) и низкий 
процент нуждающихся в лазерко-
агуляции (7,7%) связаны с соблю-
дением строгих протоколов вы-
хаживания недоношенных детей 
в перинатальном центре, а так-
же слаженной работой неонатоло-
гов, реаниматологов, медицинских  
сестер и офтальмологов.

2. При раннем начале реаби-
литационных методов и индиви-
дуальном подборе курса реаби-
литации сокращается количество  
пациентов, нуждающихся в ком-
плексной стационарной реабили-
тации в старшем возрасте.

3. Существование в структуре 
перинатального центра отделений 
реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных, патологии 
новорожденных и недоношенных 
детей, реабилитационного отделе-
ния и КДЦ позволяет оптимизиро-
вать методики выхаживания и ре-
абилитации недоношенных детей  
и снизить процент неблагоприят-
ных исходов.

4. Наблюдение детей в КДЦ при 
перинатальном центре позволя-
ет осуществлять преемственность 
между стационаром и амбулатор-
ным этапом наблюдения.

Анализ результатов оказания комплексной офтальмологической 
помощи детям в перинатальном центре
М.А. Белашова1, М.В. Белова1,2, 
С.В. Лесовой1, О.В. Качалова1,  
С.А. Зеленкин1, И.В. Девочкина1 
1ГБУЗ ГКБ № 70 ДЗМ;
2ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца» 
Минздрава России; г. Москва

Сборник научных трудов «Ретинопатия недоношенных – 2016», Москва, ФБГУ «МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца»



 №3/2016  ПОЛЕ ЗРЕНИЯ ПОЛЕ ЗРЕНИЯ  №3/2016

Глава 2. Геометрическая и физиологическая оптика.  
Понятие о клинической рефракции

 2.1. Основы геометрической оптики

Понятие «оптика» можно рас-
смотреть с нескольких позиций. 
Во-первых, оптика — это раздел 
физики, который изучает приро-
ду оптического излучения (света),  
его распространение и явления, на-
блюдаемые при взаимодействии 
света и вещества. С другой сто-
роны, оптика изучает физические 
явления, связанные с распростра-
нением коротких электромагнит-
ных волн. В-третьих, оптику мож-
но рассматривать как часть обще-
го учения об электромагнитном 
поле, поскольку оптическое излу-
чение представляет собой элек-
тромагнитные волны. В итоге оп-
тику можно охарактеризовать как 
учение о природе света, световых 
явлений и взаимодействии света  
с веществами.

Одна из первых теорий света — 
теория зрительных лучей — была 
выдвинута греческим философом 
Платоном около 400 г. до н. э. Дан-
ная теория предполагала, что из 
глаза исходят лучи, которые, встре-
чаясь с предметами, освещают их 
и создают видимость окружающего 
мира. Взгляды Платона поддержи-
вали многие ученые древности и, 
в частности, Евклид (3 в. до н. э.), 
который исходя из теории зритель-
ных лучей основал учение о прямо-
линейности распространения све-
та, сформулировал закон отраже-
ния. В те же годы были открыты 
следующие факты:

• прямолинейность распростра-
нения света и закон отражения;

• явления отражения и прелом-
ления света; 

• фокусирующее действие во-
гнутого зеркала.

Древние греки положили нача-
ло отрасли оптики, получившей  
название геометрической. 

Свет представляет собой сплош-
ное физическое явление: с одной 
стороны, это электромагнитная 
волна, с другой стороны, свет ведет 
себя как поток фотонов (особых  
частиц — квантов). Траектория 
распространения света, проходя-
щего через однородную оптиче-
скую среду, всегда прямолинейна. 
Свет в природе распространяется 
в виде волн, но схематично его ча-
сто представляют в виде прямой 
линии или луча. Распространение 
световых волн представляет собой 
прохождение энергии через среду. 
Сама среда не движется, но образу-
ющие ее частицы колеблются пер-
пендикулярно направлению рас-
пространения волны. 

Световая волна характеризует-
ся длиной и амплитудой. Длина 
волны  определяется как расстоя-
ние между двумя симметричными 
участками волнового движения. 
Одно полное колебание, называ-
емое периодом, например, T на  
рис. 2.1, занимает одну длину вол-
ны, обозначаемую . Амплитуда  
А — это наибольшее смещение во-
ображаемой точки волны от ос-
новной линии (t). Любой участок  
периода называется фазой. Если 
две волны равной длины (но нео-
бязательно равной амплитуды) рас-
пространяются в одном направле-
нии, но не совпадают по фазе, то 
доля периода или длины волны, 
на которую одна волна обгоняет 
другую, называется разностью фаз  
(отрезок b, см. рис. 2.1).

Световые волны с несовпадаю-
щей фазой называются некогерент-
ными, а совпадающие по фазе —  
когерентными.

Говоря о свете, мы всегда под-
разумеваем видимый свет, то есть 
электромагнитные волны в узком  

Геометрическая оптика изуча-
ет распространение световых лу-
чей. В основе геометрической  
оптики лежат четыре основных за-
кона: закон независимости свето-
вых лучей, закон прямолинейно-
го распространения света, законы  
отражения и преломления света.  
Геометрическая оптика отлично 
работает, когда длина световой 
волны  много меньше размеров 
объектов, присутствующих в дан-
ной физической ситуации, т.е.  
геометрическая оптика есть пре-
дельный случай волновой оптики  
при , стремящейся к нулю. 

Закон независимости свето-
вых лучей. Если световые лучи 
пересекаются, то они не оказыва-
ют никакого влияния друг на дру-
га. Каждый луч распространяется  
в пространстве так, как если бы 
других лучей вообще не было.

Закон прямолинейного рас-
пространения света. В прозрачной  
однородной среде световые лучи 
являются прямыми линиями и со-
ответственно распространяются 
прямолинейно. Среда, в которой 
может распространяться свет, про-
зрачна. Среда называется одно-
родной, если её свойства не меня-
ются от точки к точке, например, 
вода. При отсутствии вышеназ-
ванных условий — прозрачность 
и однородность — прямолинейное 
распространение светового луча 
невозможно.

Если световой луч падает на гра-
ницу раздела двух сред, например, 
воздух — вода, происходит отра-
жение света: луч изменяет направ-
ление своего хода и возвращается 
в исходную среду. На рис. 2.5 изо-
бражены падающий луч AO, отра-
жённый луч OB, а также перпенди-
куляр (нормаль) CО, проведённый 
к отражающей поверхности PQ  
в точке падения O. Угол AOC, обра-
зованный падающим лучом и нор-
малью, называется углом падения. 
Угол отражения — это угол CОB, 

образованный отраженным лучом 
и нормалью. Величины углов паде-
ния и отражения отсчитываются от 
нормали.

Закон отражения: падающий 
луч, отражённый луч и перпенди-
куляр (нормаль) к отражающей 
поверхности, проведённый в точ-
ке падения, лежат в одной плоско-
сти. Угол отражения равен углу па-
дения, таким образом, AOC = COB. 
Закон отражения описывает ход от-
дельных световых лучей — узких 
пучков света. Однако во многих 
случаях пучок является достаточ-
но широким и состоит из множе-
ства параллельных лучей. Картина 
отражения такого широкого пучка 
света будет зависеть от свойств от-
ражающей поверхности.

Преломление света. На грани-
це раздела двух прозрачных сред 
наряду с отражением света наблю-
дается его преломление — свет, пе-
реходя в другую среду, меняет на-
правление своего распространения. 
Преломление светового луча про-
исходит при его наклонном паде-
нии на поверхность раздела. Если 
же луч падает перпендикулярно по-
верхности, то преломления не бу-
дет — во второй среде луч сохра-
нит своё направление и также пой-
дёт перпендикулярно поверхности.

Закон преломления. Для про-
стоты понимания этого закона 
рассмотрим частный случай, ког-
да одна из сред является воздухом,  
а другая любой другой отличной 
от воздуха средой. Рассмотрим си-
туацию, когда луч света, идущий 
в воздухе, наклонно падает на по-
верхность стекла (очковой линзы). 
При переходе в среду луч прелом-
ляется, и его дальнейший ход по-
казан на рис. 2.6. 

В точке падения O проведён 
перпендикуляр (нормаль) CD к по-
верхности среды. Луч AO, назы-
вается падающим лучом, а угол 

 между падающим лучом и нор-
малью — углом падения. Луч  

OB — это преломлённый луч; угол 
 между преломлённым лучом  

и нормалью к поверхности называ-
ется углом преломления.

Всякая прозрачная среда харак-
теризуется величиной n, которая 
называется показателем прелом-
ления этой среды. Показатель пре-
ломления для оптического стекла 
нормируется для зеленого спек-
тра. Для измерения этого показа-
теля в Европе используют метод 
для e линии ртути (ne), в США — 
для линии гелия (nd). Показатель 
преломления у стекла ne = 1,553,  
у пластика СR-39 ne = 1,498, у воз-
духа ne = 1,0003, у воды ne = 1,33, 
а у хрусталика — 1,386, т.е. показа-
тель преломления у любой среды, 
кроме вакуума, всегда больше 1,0. 

Исходя из вышеизложенно-
го, можно сформулировать закон 
преломления:

1) падающий луч, преломлён-
ный луч и нормаль к поверхно-
сти, проведённая в точке падения,  
лежат в одной плоскости;

2) отношение синуса угла паде-
ния  к синусу угла преломления 

 равно показателю преломления 
среды:

         

Рис. 2.1. Световая волна: длина, амплитуда, период. Пояснения в тексте

Рис. 2.4. Электромагнитный спектр

Рис. 2.3. Интерференция света. Пояснения в текстеРис. 2.2. Гомоцентрические и негомоцентрические 
световые пучки: а) расходящийся; б) сходящийся; 
в) параллельный; г) негомоцентрический

а)

О

О1 О2

О

а) б)

б) в)

г)

Рис. 2.5. Закон отражения Рис. 2.6. Преломление луча на границе 
«воздух-среда»
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  НОВОЕ ИЗДАНИЕ — 
РУКОВОДСТВО ПО МЕДИЦИНСКОЙ ОПТИКЕ

Две световые волны, имеющие 
одну и ту же траекторию, могут 
сопровождаться эффектами, кото-
рые зависят от того, находятся эти 
волны в одной фазе или нет. Вза-
имное увеличение или уменьше-
ние результирующей амплитуды 
двух или нескольких волн при на-
ложении друг на друга называется 
интерференцией. Результат интер-
ференции зависит от разности фаз 
накладывающихся волн. Если они 
в фазе, то результирующая волна 
будет суммой этих двух волн, что 
именуется конструктивной интер-
ференцией (рис. 2.3а). Если две 
волны равной амплитуды сдвину-
ты по фазе на половину периода, 
они погасят друг друга — деструк-
тивная интерференция (рис. 2.3б). 
Конечный эффект в каждом случае 
таков, как если бы волны были на-
ложены друг на друга и суммирова-
ны алгебраически.

Явления деструктивной интер-
ференции очень важны. Коллаге-
новые волокна в строме роговицы 
расположены таким образом, что 
всякий отклоненный ими свет по-
давляется вследствие деструктив-
ной интерференции. Деструктив-
ная интерференция используется и 
в оптике при нанесении просветля-
ющих покрытий на очковые линзы. 
Покрытие состоит из нескольких 

тонких слоев прозрачного матери-
ала определенной толщины. Свет, 
отраженный от передней поверх-
ности слоя, и свет, отраженный 
от задней поверхности, взаимно 
уничтожают друг друга вследствие 
деструктивной интерференции, де-
лая оптику более прозрачной.

Видимый свет — это электро-
магнитные волны с частотой и дли-
ной, которые определяют его цвет. 
Люди и животные видят большой 
спектр электромагнитного излуче-
ния (рис. 2.4). Большинство людей 
и животных реагируют на видимый 
свет, а некоторые животные — еще 
и на ультрафиолетовые (например, 
пчелы и некоторые птицы) и ин-
фракрасные лучи.

Оптическое излучение распола-
гается в электромагнитном между 
рентгеновским и микроволновым 
излучениями. Оптическое излуче-
ние подразделяется на диапазоны, 
которые объединяют длины волн, 
вызывающие сходные биологиче-
ские реакции:

– ультрафиолетовая область С 
(УФ-С) — 200-280 нм;

– ультрафиолетовая область В 
(УФ-В) — 280-315 нм;

– ультрафиолетовая область А 
(УФ-А) — 315-380 нм;

– видимое излучение — 380- 
760 нм;

– инфракрасная область А  
(ИК-А) — 760-1400 нм;

– инфракрасная область В  
(ИК-В) — 1400-3000 нм;

– инфракрасная область С  
(ИК-С) — 3000-10000 нм.

Чем короче длина волны спек-
тра, тем больше энергия фотонов, 
которая в свою очередь влияет на 
характер и интенсивность первич-
ных фотобиологических реакций. 

Роговица и склера глаза погло-
щают все попадающие на них ча-
сти оптического излучения как 

очень коротких длин волн в ультра-
фиолетовой области, так и очень 
длинных волн в инфракрасной об-
ласти. Излучение УФ-А почти пол-
ностью поглощается хрусталиком, 
в то время как видимый свет и 
ближнее инфракрасное излучение 
проходят через среды глаза и попа-
дают на сетчатку. Волны видимого 
света стимулируют фоторецепторы 
сетчатки, вызывая ощущение све-
та, а инфракрасное излучение вы-
зывает повышение температуры 
тканей. Многие излучения, кроме 

видимых, могут оказывать негатив-
ное влияние на зрительный анали-
затор и окружающие ткани.

Цвет любого объекта определя-
ется длиной волны, которую по-
верхность излучает и отражает. 
Белый цвет представляет собой со-
четание длин волн видимого спек-
тра. Цвет воспринимается тремя 
видами фоторецепторов сетчатки 
(колбочек), чувствительных к све-
ту с короткими длинами волн (си-
нему), средними (зеленому) или 
длинными (красному).

частотном диапазоне с длиной 
волны в промежутке от 380 до 
760 нм, непосредственно воспри-
нимаемые человеческим глазом. 
С точки зрения электродинамики 
Максвелла распространение света  
ничем не отличается от распро-
странения других электромаг-
нитных излучений — радиоволн, 
инфракрасного, ультрафиоле- 
тового, рентгеновского и гамма- 
излучения.

Возникновение термина «свето-
вой луч» связано с основным источ-
ником света в природе — Солнцем. 
Световой луч — это прямая линия, 
которая в каждой точке перпенди-
кулярна волновому фронту, прохо-
дящему через эту точку. Направ-
ление светового луча совпадает  
с направлением распространения 
света. Световая точка — это источ-
ник света, не имеющий размеров. 
Световой пучок — это несколько 
световых лучей.

Световые пучки могут быть го-
моцентрическими и негомоцентри-
ческими (рис. 2.2). В гомоцентри-
ческом пучке лучи пересекаются 
в одной точке — О, и могут быть 
расходящимися, сходящимися и па-
раллельными. Параллельный гомо-
центрический пучок также имеет 

центр, который находится в бес-
конечности. В природе существу-
ют расходящиеся и паралельные 
гомоцентрические пучки, а вот 
сходящихся не существует. В не-
гомоцентрическом пучке лучи пе-
ресекаются в нескольких точках,  
например, О1 и О2. 

 2.2. Законы геометрической оптики

Поскольку показатель прелом-
ления всегда больше 1,0, угол 
преломления всегда меньше угла  
падения, следовательно, перехо-
дя из воздуха в среду луч после 
преломления всегда идет ближе  
к нормали.

Показатель преломления непо-
средственно связан со скоростью 
v распространения света в дан-
ной среде, которая всегда меньше 
скорости света в вакууме (с), т.к.  
любая иная среда плотнее воздуха 
(вакуума): 

n =   
         
Таким образом, отношение си-

нуса угла падения к синусу угла 
преломления равно отношению 
скорости света в воздухе к скоро-
сти света в среде.

Обратимость световых лучей. 
Обратный ход луча — его пре-
ломление при переходе из сре-
ды в воздух — базируется на 
принципе обратимости световых  
лучей: траектория луча не зави-
сит от того, в прямом или обрат-
ном направлении распространя-
ется луч. Двигаясь в обратном 

направлении, луч пойдёт в точно-
сти по тому же пути, что и в прямом  
направлении.

Согласно принципу обратимо-
сти, при переходе из среды в воздух 
луч пойдёт по той же самой траек-
тории, что и при соответствующем 
переходе из воздуха в среду, но  
в противоположном направлении.

Среда с большим показателем 
преломления называется оптиче-
ски более плотной; соответствен-
но среда с меньшим показателем 
преломления называется оптиче-
ски менее плотной. Переходя из 
оптически менее плотной среды  
в оптически более плотную, свето-
вой луч после преломления идёт 
ближе к нормали, в этом случае 
угол падения больше угла прелом-
ления. И наоборот, переходя из  
оптически более плотной среды  
в оптически менее плотную, луч 
отклоняется дальше от нормали и, 
следовательно, угол падения мень-
ше угла преломления. Переход луча 
из оптически менее плотной среды 
в более плотную и обратно подчи-
няется общим законам преломле-
ния, справедливым для любых двух 
прозрачных сред.
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Р
етинопатия недоношенных  
(РН), несмотря на значи-
тельные достижения в вы-
явлении и лечении этой па-

тологии, в настоящее время оста-
ется одной из основных причин 
слепоты и слабовидения с ранне-
го детства в развитых странах. Тя-
желые формы заболевания с су-
щественным нарушением зрения 
возникают у 10-40% детей с РН. 
Наиболее тяжелый прогноз по зре-
нию и перспективам лечения име-
ют дети с терминальной степенью 
РН, к которой относится 5-я сте-
пень рубцовой фазы заболевания,  
характеризующаяся закрытым про-
филем воронкообразной отслой-
ки сетчатки с выраженным руб-
цеванием в стекловидном теле  

(Hirose T., 1993; Cusick M., 2006; 
Катаргина Л.А., Белова М.В., Кого-
лева Л.В., 2013). 

Пациенты с терминальной сте-
пенью рубцовой фазы РН, несмо-
тря на проведенное лечение, как 
правило, не имеют предметного 
зрения, а только светоощущение, 
в лучшем случае обладают способ-
ностью ориентироваться и разли-
чать основные цвета.

Хирургическое лечение позд-
них стадий рубцовой РН включает 
витрэктомию, ленсвитрэктомию 
и экстраретинальное пломбиро-
вание, а также комбинированные 
операции с применением совре-
менного оборудования: высокоско-
ростных витреотомов, технологии  
малых разрезов (20-25G) и т.д.  
Хирургическое лечение терминаль-
ных стадий РН с целью восстанов-
ления анатомических взаимоот-
ношений в глазах недоношенных  
детей остается недостаточно эффек-
тивным, нередко служит попыткой 
сохранения глаза как органа и чре-
вато развитием частых осложнений 

(образование вторичных мембран, 
деформация и секклюзия зрачка, 
вторичная глаукома, репролифе-
рация, швартообразование, реци-
дивирующие внутриглазные крово-
излияния), требующих выполнения 
неоднократных хирургических вме-
шательств. Повторные операции 
негативно сказываются на состоя-
нии глаз и качестве жизни ребен-
ка в целом. Общеизвестен неблаго-
приятный прогноз многократных 
инструментальных внутриглазных 
операций в глазах недоношенных 
детей (Hartnett M.E., 2003; Коголе-
ва Л.В. с соавт.). 

Инструментальный способ ви-
треошвартотомии (ВШТ) при дан-
ной патологии весьма травматичен, 
учитывая выраженную васкуляри-
зацию витреальных шварт при РН, 
часто сопровождающуюся внутри-
глазными кровоизлияниями, вплоть 
до тотального гемофтальма, с поте-
рей остаточных зрительных функ-
ций и гибелью глаза как органа 
(Дискаленко О.В., Бржеский В.В.,  
2005). 

Р
етинопатия недоношенных (РН) —  
тяжелое инвалидизирующее вазо- 
пролиферативное заболевание, мно-
гие аспекты патогенеза которого 

остаются неясными до сих пор. Большую 
роль в решении данного вопроса играет экс-
периментальное моделирование, объектом 
которого являются новорожденные живот-
ные, васкуляризация сетчатки которых не 
закончена к моменту срочных родов, что 
позволяет сравнивать ее параметры с тако-
выми у недоношенного ребенка. Фактором, 
запускающим развитие ретинопатии в экс-
перименте, служат изменения концентра-
ции вдыхаемого ими кислорода.

Наиболее популярными являются модели 
РН на грызунах, в частности на крысятах,  
в силу довольно высокого сходства процесса  
васкуляризации и строения сосудистой си-
стемы крысиных и человеческих глаз и, как 
следствие, сходства развивающейся у них  
экспериментальной РН (ЭРН) с РН у детей. 
Ключевую роль в развитии ретинопатии  
в крысиной модели играют колебания кон-
центрации подаваемого в ходе экспери-
мента кислорода, не достигающей высоких  
значений, копирующие колебания уровня 
кислорода в крови недоношенных детей, 
отмечаемые в первые недели их жизни, что 
позволяет сравнивать патогенетические  
основы развития ЭРН и РН в клинике.

Актуальность проведения исследований  
с использованием экспериментальных мо-
делей, помимо изучения вопросов этиопа-
тогенеза РН, обусловлена возможностью по-
иска новых патогенетически ориентирован-
ных подходов к ее профилактике и лечению. 
Так, в настоящее время в качестве перспек-
тивного агента для профилактики и лечения 
заболеваний, индуцируемых окислительным 
стрессом, к числу которых в определенной 
мере относят и РН, активно рассматрива-
ется мелатонин. Известно, что он обладает 
широким спектром антиоксидантных, про-
тивовоспалительных, нейропротекторных, 
а также антиангиогенных свойств. Кроме 
того, есть данные, свидетельствующие о спо-
собности мелатонина стабилизировать гема-
торетинальный барьер в условиях экспери-
ментальной гипоксии.

Цель: оценка влияния экзогенного ме-
латонина на состояние гематоретинально-
го барьера и окислительный статус стекло-
видного тела крысят с экспериментальной 
ретинопатией недоношенных (ЭРН) и ана-
лиз перспектив его применения для профи-
лактики и лечения ретинопатии недоношен-
ных (РН) в клинике.

Материалы и методы
Исследование выполнено на 48 крысятах 

породы вистар, разделенных на 4 группы по 
12 крысят: опытная группа (крысята с ЭРН), 
опытная группа на фоне введения мелатони-
на, контрольная группа и контрольная груп-
па на фоне введения мелатонина. С целью 
воспроизведения ЭРН новорожденных кры-
сят на 14 суток помещали в инкубатор вме-
сте с родившей их самкой. Каждые 12 часов 
концентрация кислорода в инкубаторе ко-
лебалась от 60 до 15%. Контрольную груп-
пу составили крысята, находившиеся с мо-
мента рождения в условиях с нормальным 
содержанием кислорода (21%). Еще двум 
группам крысят, находившихся в опытных 

Таблица 1
Концентрация общего белка (мг/мл)

Срок  
получения  
материала

Контрольная 
группа

Контрольная  
группа на фоне 

введения  
мелатонина

Опытная  
группа

Опытная  
группа на фоне  

введения  
мелатонина

7 сутки 4,75±0,54 4,49±0,53
7,01±1,06 
(р<0,01)*

3,65±0,4 
(р<0,01)**

14 сутки 2,38±0,29 1,92±0,43
6,71±1,91 
(р<0,01)*

2,5±0,32 
(р<0,01)**

18 сутки 2,77±0,43 1,99±0,39
5,38±1,55 
(р<0,05)*

3,01±0,47 
(р<0,05)**

Примечание: �* – достоверное отличие от контрольной группы;  
** – достоверное отличие от опытной группы.

Таблица 2
Антиокислительная активность (мкМ тролокса)

Срок  
получения 
материала

Контрольная 
группа

Контрольная 
группа на фоне  

введения  
мелатонина

Опытная  
группа

Опытная  
группа на фоне  

введения  
мелатонина

7 сутки 29,25±8,88 41,38±9,75 33,5±13,5 31,0±8,37

14 сутки 47,75±16,56 66,0±12,18
307,25±90,41 

(р<0,01)*
54,45±33,98 
(р<0,01)**

18 сутки 75,60±16,22 90,19±17,62
155,36±22,95 

(р<0,01)*
95,07±43,29 
(р<0,05)**

Примечание: �* – достоверное отличие от контрольной группы;  
** – достоверное отличие от опытной группы.

Результаты ИАГ-лазерной витреошвартотомии при закрытой 
воронкообразной отслойке сетчатки у детей с рубцовой  
фазой ретинопатии недоношенных
Л.А. Катаргина, Н.Н. Арестова, 
Л.В. Коголева, Н.С. Егиян,  
Р.В. Калиниченко
ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца» 
Минздрава России, г. Москва

При закрытой воронкообразной 
отслойке сетчатки лазерное рассе-
чение тяжей, фиксирующих купола, 
потенциально способно привести 
к раскрытию воронки, что может 
улучшить состояние оптического  
канала и повысить зрительные 
функции. Нами разработан и запа-
тентован метод ИАГ-лазерной ВШТ 
при закрытой воронкообразной от-
слойке сетчатки у детей с 5-й степе-
нью рубцовой фазы РН (патент на 
изобретение № 2547801 от 16 мар-
та 2015 г. Авторы: Катаргина Л.А.,  
Арестова Н.Н., Егиян Н.С., Коголе-
ва Л.В., Калиниченко Р.В.).

Цель: оценка результатов приме-
нения разработанного метода ИАГ-
лазерной витреошвартотомии при 
закрытой воронкообразной отслой-
ке сетчатки у детей с 5-й степенью 
рубцовой фазы РН.

Материалы и методы
За период с 2013 по 2015 гг. в от- 

деле патологии глаз у детей ФГБУ 
«МНИИ ГБ им. Гельмгольца» Мин-
здрава России ИАГ-лазерная ВШТ 
произведена на 14 глазах 12 детей 
в возрасте от 11 мес. до 7 лет (сред-
ний возраст — 3,6 года ± 7,82 мес.) 
c 5-й степенью рубцовой фазы РН, 
закрытой отслойкой сетчатки, пе-
ренесших ранее инструментальную 
ленсвитрэктомию, ВШТ. 

Лазерные операции выполнены 
на офтальмологической ИАГ-лазер-
ной системе «Nidek YC-1800» (Япо-
ния) в режиме модуляции доброт-
ности (Q-switched) с длиной волны 
1064 нм, длительностью импульса 
2-3 нс, диаметром фокального пят-
на 30-50 мкм. 

Всем детям лазерная ВШТ про-
водилась с применением методи-
ческого приема, сочетающего фо-
кусированное и расфокусирован-
ное излучения. Сначала лазерную 
ВШТ проводили с помощью фоку-
сированного излучения ИАГ-лазера 
с энергией в импульсе 1,5-8,0 мДж, 
количеством импульсов 20-100. 
Причем шварту рассекали в участ-
ке ее минимальной толщины и ва-
скуляризации перпендикулярно 
направлению натяжения шварты, 
затем смещали освобожденные от 
сращений купола отслоенной сет-
чатки из центральной зоны к пе-
риферии с помощью ударной вол-
ны расфокусированного излучения 
ИАГ-лазера с энергией импульса  
1,0-2,0 мДж.

При выраженной васкуляри-
зации в рассекаемых зонах при  
необходимости проводили диодла-
зерную коагуляцию активных со-
судов (длина волны 532 нм, мощ-
ность 120-200 мВт, длительность 
импульса 0,1 с, диаметр фокально-
го пятна 200 мкм). 

Для точной фокусировки и до-
полнительного обездвиживания 
глаза у всех детей использовали 
контактные линзы Манделькорна, 
Пеймана 12,5 и 18 дптр для перед-
них и средних отделов стекловид-
ного тела соответственно. Лазер-
ные вмешательства детям млад-
шего возраста и неконтактным  
детям проводились в условиях  
общей анестезии.

Результаты
Анализ результатов разработан-

ного нами способа ИАГ-лазерной 
ВШТ показал, что в сроки от 1 мес. 
до 2 лет после лазерной операции  
у всех детей глаз сохранен как ор-
ган, тракционное воздействие на 
сетчатку значительно уменьши-
лось у большинства из них (85,7%). 
Рассечены трансретинальные сра-
щения, уменьшена высота ворон-
кообразной отслойки сетчатки, 
конфигурация приобрела вид «от-
крытой воронки» с возможностью 
офтальмоскопии ДЗН — оптиче-
ский эффект достигнут в 1/5 слу-
чаев. Функциональный эффект не-
высок (от светоощущения до дви-
жения руки у лица), однако дети 
стали лучше ориентироваться  
в пространстве, что отмечено все-
ми родителями. Серьезных ослож-
нений в ходе операции и после нее 
не отмечено. Диодлазерная коагу-
ляция активных сосудов витреаль-
ных тяжей способствовала частич-
ному или полному запустению со-
судов, что снизило риск кровотече-
ния во время операции (до 21,4%). 
Микрогеморрагии из рассекаемых 
витреальных шварт в большинстве 
случаев были остановлены ком-
прессией контактной линзой.

Выводы
1. При закрытой воронкообраз-

ной отслойке сетчатки ИАГ-лазер-
ное рассечение тяжей, фиксирую-
щих ее купола, ведет к раскрытию 
воронки, что устраняет тракцию 
сетчатки, позволяет расправить 
купола закрытой воронкообразной 
отслойки, превратить ее закрытую 
форму в открытую, а формирова-
ние оптически чистого централь-
ного канала в стекловидном теле 
ведет к визуализации центральной 
зоны глазного дна — имеет оптиче-
ский эффект.

2. Восстановление более пра-
вильных анатомических взаимоот-
ношений внутри глаза ведет к улуч-
шению зрительных функций (в рам-
ках предельных функциональных 
возможностей зрительно-нервного 
аппарата при терминальной степе-
ни этой инвалидизирующей перина-
тальной патологии), поведенческих 
реакций детей и ориентирования их 
в пространстве, а также предупреж-
дает развитие тракционной суб- 
атрофии глазного яблока и гибели 
глаза как органа.

3. Разработанные нами мето-
дические приемы (сочетание фо-
кусированного и расфокусирован-
ного излучения) и дифференциро-
ванные энергетические параметры 
лазерного воздействия значитель-
но снижают энергетические за-
траты лазерной операции и риск 
осложнений.

4. Противопоказанием к лазер-
ной ВШТ при закрытой воронко-
образной отслойке сетчатки при РН 
следует считать плоскостные протя-
женные сращения куполов отслоен-
ной сетчатки и выраженную васку-
ляризацию витреальных шварт. 

Л.А. Катаргина, Н.Б. Чеснокова, 
О.В. Безнос, Н.А. Осипова
ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава 
России, г. Москва

Экспериментальное моделирование как платформа  
для поиска новых мишеней лекарственной терапии  
ретинопатии недоношенных

и контрольных условиях, с 1-х по 14-е сут-
ки интраперитонеально вводили раствор 
мелатонина («Sigma-Aldrich») в стерильном 
растворе 0,05 М фосфатного буфера (рН 7,4) 
объемом 30 мкл в дозе 10 мг/кг. Крысят вы-
водили из эксперимента на 7, 14 и 18 сутки  
(по 4 крысенка из каждой группы на каж-
дом сроке исследования). Всем крысятам  
проводили бинокулярную энуклеацию и  
в образцах стекловидного тела определяли 
концентрацию общего белка и уровень ан-
тиокислительной активности (АОА).

Результаты и обсуждение
Полученные результаты представлены  

в табл. 1 и 2.
Сравнительный анализ уровня общего 

белка в стекловидном теле крысят, являю-
щегося отражением состояния гематорети-
нального барьера, в контрольной и опытной 
группах без введения мелатонина показал, 
что данный показатель у опытных крысят су-
щественно превышал таковой у крысят кон-
трольной группы: на 7 сутки — в 1,5 раза, на 
14 сутки — почти в 3 раза и на 18 сутки —  
в 2 раза. АОА у крысят с ЭРН на 7 сутки не 
отличалась от контроля, на 14 сутки стано-
вилась выше контрольного уровня в 6,4 раза,  
а на 18 сутки снижалась, однако по-прежнему 
превышала норму практически в 2 раза.

Обсуждение
Полученную динамику можно объяснить 

следующим. В течение первой недели, не-
смотря на повышенную по сравнению с кон-
тролем проницаемость гематоретинального 
барьера, АОА не увеличивалась, возможно, 
в силу «расходования» плазменных антиок-
сидантов на связывание свободных ради-
калов, содержание которых в этот период 
возрастает. Значительное увеличение АОА 
в стекловидном теле на второй неделе свя-
зано с поступлением в него плазменных ан-
тиоксидантов из патологически измененной 
ретинальной сосудистой сети вследствие 
процессов активной вазопролиферации, 
что подтверждается высоким значением 

содержания общего белка в стекловидном 
теле в этот период. Кроме того, определен-
ный вклад может вносить возможное уве-
личение синтеза антиоксидантов in situ  
в самой сетчатке в ответ на развивающий-
ся окислительный стресс. Последующее сни-
жение АОА у крысят опытной группы на  
18 сутки говорит скорее не об уменьшении 
интенсивности процессов перекисного окис-
ления и начавшейся нормализации состоя-
ния стенок сосудов сетчатки, а о возросших 
затратах антиоксидантов в борьбе с актив-
ными формами кислорода, поскольку со-
храняющаяся высокая концентрация белка 
в стекловидном теле свидетельствует о том, 
что проницаемость гематоретинального ба-
рьера по-прежнему остается нарушенной.

Ежедневное интраперитонеальное введе-
ние мелатонина в течение первых 14 суток 
после рождения привело к тому, что содер-
жание общего белка и уровень АОА в сте-
кловидном теле опытных крысят снизились 
практически до уровня данных показателей 
в контрольной группе на всех сроках на-
блюдения, что, по-видимому, объясняется  
способностью мелатонина стабилизировать 
гематоретинальный барьер и его выражен-
ными антиоксидантными свойствами, а так-
же косвенно подтверждает его антиангио-
генную активность.

Заключение 
Воспроизведенная нами модель ЭРН по 

своей фазности обладает схожестью тече-
ния с РН в клинике: полученные в резуль-
тате биохимических исследований данные 
свидетельствуют об этапности ретиналь-
ной неоваскуляризации. Применяемая при  
моделировании схема подачи кислорода,  
ведущая к дисбалансу ростовых факторов, 
позволяет рассчитывать на копирование 
патогенетических основ развития РН в экс-
перименте и делает модель адекватной для 
изучения различных аспектов ее патогене-
за, а также для поиска новых перспективных 
медикаментозных подходов к ее профилак-
тике и лечению.

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о выраженных наруше-
ниях проницаемости гематоретинального 
барьера при развитии ретинопатии и важ-
ной роли нарушений окислительного ста-
туса как одного из звеньев этиопатогенеза 
РН. Полученная динамика изменений АОА 
подтверждает обоснованность применения 
антиоксидантов именно на ранних этапах 
развития ретинопатии, т.е. до развития 
«пика» собственной антиокислительной 
активности.

Мелатонин при ежедневном интрапе-
ритонеальном введении в период началь-
ного нарушения постнатального развития 
сосудистой сети сетчатки при ЭРН спо-
собствует стабилизации гематоретиналь-
ного барьера, что, по-видимому, связано  
с его антиангиогенным действием, а так-
же проявляет антиоксидантные свойства. 
Полученные нами данные позволяют рас-
сматривать мелатонин и его аналоги в ка-
честве потенциального медикаментозного 
средства для профилактики и лечения РН  
в клинике. Важно отметить, что очень низ-
кая токсичность мелатонина и его способ-
ность воздействовать на несколько факторов 
патогенеза РН может повышать его эффек-
тивность при низких дозах введения и тем 
самым обеспечивать безопасность приме-
нения у крайне отягощенных соматически  
недоношенных детей. 
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Cirrus Angioplex — новые возможности  
оптической когерентной томографии

ОКТ-ангиография (ОКТ-А) — 
новый метод визуализации 
сосудов заднего отрезка гла-

за, не требующий введения кон-
трастного вещества. 

Метод оптической когерентной 
томографии (ОКТ) основан на ре-
гистрации интенсивности сигна-
ла, отраженного от внутриглазных 
структур, и построении трехмер-
ного изображения этих структур. 
Принцип ОКТ-ангиографии —  
регистрация изменений интенсив-
ности и фазы отраженного сигна-
ла, вызванных движением эритро-
цитов в сосудах сетчатки и хорио-
идеи. Каждый В-скан повторяется  
четырежды в одном и том же 
участке, при их сравнении опре-
деляются различия, вызванные 
движением эритроцитов. Таким 
образом идентифицируется рас-
положение сосудов, и в этом со-
стоит отличие ОКТ-А от флуорес-
цеиновой ангиографии (ФАГ), при 
которой регистрируется излуче-
ние введенного в кровяное русло 
флуоресцеина.

Важнейшими преимущества-
ми ОКТ-А является возможность 
визуализации сосудов обоих глаз 
без введения препаратов, отсут-
ствие противопоказаний и огра-
ничений по частоте проведения 
исследований. Разрешающая спо-
собность ОКТ-А выше, чем ФАГ, 
что позволяет визуализировать 
более мелкие сосуды. В настоящее 
время клиническое применение 
ОКТ-ангиографии еще находит-
ся в процессе изучения, в первую 

очередь при сосудистых заболева-
ниях сетчатки и болезнях хориои-
деи. Вполне возможно, что ОКТ-А  
в ряде случаев может быть альтер-
нативой ФАГ, т.к. является более 
быстрым и неинвазивным методом 
исследования, обладающим высо-
кой разрешающей способностью.

Рис. 3. ОКТ-ангиограмма пациен-
та с диабетической ретинопатией. 
Визуализируется неперфузируемая 
область сетчатки и интраретиналь-
ные микроваскулярные аномалии 
(IRMA); центральная зона макулы — 
без признаков патологии 

М.А. Руднева
Руководитель отдела  
офтальмологического оборудования 
ООО «ОПТЭК»

Рис. 1. ОКТ-ангиограмма левого глаза пациента, 69 лет, с телеангиоэк-
тазией сосудов макулярной области. В темпоральной части макулы вид-
ны микроваскулярные изменения, распространяющиеся на внутренние, 
средние и наружные слои сетчатки, которые условно обозначены соот-
ветственно красным, зеленым и синим цветом. Левый верхний снимок —  
ОКТ-ангиограмма внутренних слоев сетчатки. Справа вверху — средние 
слои сетчатки, сосуды которых умеренно изменены. Кроме того, сосу-
ды визуализируются и в наружных слоях, где в норме они отсутствуют  
(левый нижний снимок)

Регистрация ОКТ-ангиограммы 
на приборе Cirrus HD-OCT произ-
водства Carl Zeiss Meditec (Герма-
ния) осуществляется просто и бы-
стро. Система трекинга и процессор 
высокого быстродействия позволяют 
получить изображение менее чем за 
1 минуту. Даже при невозможности 

четкой фиксации взгляда пациен-
та возможно получение изображе-
ния высокого качества. Работать 
на приборе может средний меди-
цинский персонал после непродол-
жительного обучения.

Cirrus HD-OCT с модулем «Ангио- 
плекс» для получения ОКТ-ангио-
грамм использует частоту сканиро-
вания — 68 сканов в секунду, что  
позволяет увеличить число А-сканов 
в одном В-скане. Увеличение плот-
ности пикселей обеспечивает повы-
шение качества изображения при 
визуализации структур макулярной 
области и микроваскулярной сети.

По предварительным данным, 
ОКТ-ангиография наиболее инфор-
мативна в случаях диабетического 
макулярного отека и окклюзии вен 
сетчатки, когда данный метод по-
зволяет определить неперфузируе-
мые зоны макулы и пограничных 
с ней областей. Эти зоны бывает 
затруднительно увидеть при оф-
тальмоскопии, но они четко ви-
зуализируются при проведении 

ОКТ-ангиографии. Трехмерное 
изображение сосудистого русла  
в HD-качестве позволяет во многих 
случаях не проводить флуоресцеи-
новую ангиографию. Результаты 
ОКТ-А позволяют прогнозировать 
эффективность интравитреальных 
инъекций. Если перфузия макулы 
резко снижена, прогноз повышения 
остроты зрения после введения ан-
тиангиопролиферативных препара-
тов будет неблагоприятным.

ОКТ-ангиография может стать 
информативным диагностическим 
методом раннего выявления хо-
риоидальной неоваскуляризации 
при переходе сухой формы ВМД  
во влажную. ОКТ-А позволяет иден- 
тифицировать неоваскулярные 
комплексы, находящиеся под пиг-
ментным эпителием до начала 
транссудативных и геморрагиче-
ских проявлений. В настоящее вре-
мя ведутся исследования в данном  
направлении. 

Рис. 2. ОКТ-ангиограмма пациента 
с окклюзией ветви вены сетчатки: 
визуализируется неперфузируемая 
область, распространяющаяся на 
границу аваскулярной зоны фовеа

— Марина Альбертовна, Вы — 
опытный врач-офтальмолог, кан-
дидат медицинских наук, долгие 
годы работали в МНТК «Микрохи-
рургия глаза» в отделе клинико- 
функциональной диагностики. 
Ваша врачебная деятельность 
способствовала развитию успеш-
ной карьеры в выбранной об-
ласти. Что заставило в опреде-
ленный период круто изменить 
жизнь и уйти в бизнес?

— Честно говоря, уход в биз-
нес не был для меня крутым пово-
ротом, потому что с аппаратурой 
Zeiss я была связана практически 
всю жизнь, с первых дней работы 
в институте. История складыва-
лась таким образом, что приборы 
первыми попадали в МНТК, лите-
ратуры по ним не было, и прихо-
дилось постигать тонкости рабо-
ты буквально «на ощупь». Факти-
чески я была первой или одной из 
первых, в чьи руки попадала новая 
аппаратура для функциональной 
диагностики. К тому же мне было 
интересно знать о ней все, «до по-
следнего винтика». Выражаясь со-
временным языком, я стала про-
двинутым пользователем и вскоре 
уже обучала других офтальмологов. 

Со временем я стала все чаще 
и чаще приходить к выводу о том, 
что ничего качественно нового  
в моей профессиональной жизни  
уже не произойдет, до пенсии я буду  
заниматься тем, что делаю сейчас. 
Честно говоря, эта мысль меня 
встревожила. Я прекрасно пони-
мала, что у меня последний шанс, 
после 50-ти будет поздно. Однако 
я продолжала сотрудничать с ком-
панией Zeiss (фирмы «ОПТЭК» в то 
время еще не существовало): чита-
ла лекции по их приборам, ездила 
по стране, обучала новых пользо-
вателей, совмещая врачебную, на-
учную работу с просветительской. 
Иными словами, я была хорошо 
знакома с компанией, с Гоар Дав-
тян, которая на тот момент уже 
возглавляла отдел медицинской 
техники, куда входит подразделе-
ние офтальмологического оборудо-
вания. В один из дней мне позво-
нила Гоар и спросила, нет ли среди 
моих знакомых человека, кто хотел 
бы работать в компании, что у нее 
есть интересная вакансия, но она 
не может найти подходящую кан-
дидатуру. В моей голове пронес-
лась мысль: «Это для меня». Я при-
ехала к Гоар и честно сказала, что 
у меня никого нет, но такой вари-
ант хотела бы рассматривать для 
себя, на что она ответила, что бу-
дет счастлива видеть меня в своем 
коллективе. Правда, я попросила 
время еще раз все обдумать: необ-
ходимо было узнать мнение семьи, 
друзей, завершить начатые дела  
в институте. Все в один голос мне 
советовали принять предложение. 
Муж и брат к тому времени уже 
довольно долго и успешно зани-
мались медицинским бизнесом,  
и я понимала, насколько это может 
быть интересно, тем более, имея 
медицинское образование. 

Вот так моя жизнь изменилась, 
не знаю, насколько это был крутой 
поворот, скорее постепенный, плав-
ный, но я сменила род деятельно-
сти. Первое время я была экспер-
том, занималась тем же, что я дела-
ла, работая в МНТК, читала лекции, 

знакомила врачей с новым оборудо-
ванием. В этом я вижу определен-
ную логику и, конечно, ни секунды 
не жалею о своем выборе.

— Вы сказали, что всю жизнь 
работаете с оборудованием Zeiss. 
Начинали Вы с Carl Zeiss Jena 
(ГДР) или сразу с приборами 
Zeiss, произведенными в Запад-
ной Германии?

— Даже не могу сказать точ-
но… Я всегда считала себя челове-
ком рациональным, к мистическим 
знакам и предзнаменованиям от-
ношусь довольно скептически, но 
первая в Москве неоновая рекла-
ма в уже далекие 60-е годы была 
установлена в доме, где я жила…

— Очевидно на Ленинград-
ском проспекте…

— …Совершенно верно, на Ле-
нинградском проспекте, дом 4,  
и это была реклама Carl Zeiss Jena. 
Вот такой знак. На самом деле  
я впервые начала работать на ком-
пьютерном периметре американ-
ской компании Humphry, кото-
рая впоследствии была куплена 
концерном Carl Zeiss. В то время 
(1984-1985 гг.) в «МНИИ микрохи-
рургии глаза» мы в основном поль-
зовались приборами Opton запад-
ногерманского отделения Zeiss:  
щелевые лампы, микроскопы — до 
сих пор их можно найти в инсти-
туте. В 1987 году был приобретен 
первый периметр Zeiss, в это вре-
мя я и заинтересовалась высоки-
ми технологиями в диагностике,  
о которых тогда еще мало кто знал. 
У меня возникла идея подготовить 
диссертацию на тему — мне очень 
хотелось поделиться своими знани-
ями со всеми. Основная ценность 
диссертации, на мой взгляд, заклю-
чалась в том, что мне удалось сде-
лать широкий и глубокий анализ 
литературы. Я свободно владею ан-
глийским языком и прочла, навер-
ное, все материалы по периметри-
ческой технике, изданные на тот 
момент, и изложила свои знания 
в доступной и понятной форме.  

В 1989 году уже образовался МНТК, 
во всех филиалах были закуплены 
периметры, и я ездила обучать оф-
тальмологов работать с новейшим 
оборудованием… Уже через много 
лет я взяла свою диссертацию в би-
блиотеке, и меня очень порадова-
ло, что она была не раз читана, на 
полях осталось множество заметок. 
Так я начала работать с прибора-
ми Zeiss.

— Почему Ваш выбор пал 
именно на функциональную 
диагностику?

— В 1983 году я пришла рабо-
тать к Святославу Николаевичу 
Федорову, и сначала он направил 
меня работать в Международный 
отдел. Проработав какое-то вре-
мя, поняла, что такая работа мне 
совсем не по душе. Я призналась 
в этом Святославу Николаевичу,  
и он мне посоветовал не идти в хи-
рургию, куда стремились попасть 
очень многие врачи: это было ро-
мантично, интересно, модно. Он 
сказал, что по моему складу ума 
мне подошла бы функциональная 
диагностика. В тот момент речь 
шла только об электрофизиоло-
гии, это было малопонятное на-
правление, и я чувствовала себя 
не вполне комфортно, однако с по-
явлением периметрии возникли 
вдохновение и интерес к работе. 
Это был фактически первый этап 
моей работы в МНТК. Начало вто-
рого этапа совпало с появлением  
в институте оптического когерент-
ного томографа. Ситуация повто-
рилась: на русском языке литера-
туры не было, и мне в который раз 
пригодилось знание английского. 
Прибор привезли к нам на апро-
бацию, и первыми с ним работали 
витреоретинальные хирурги. Они 
ничего особенного в нем не наш-
ли, и прибор не был приобретен. 
Только когда ОСТ попал в отдел 
функциональной диагностики, где 
я уже работала старшим научным 
сотрудником под руководством 
Александра Анатольевича Шпака 
(для меня Александр Анатольевич 

является огромным авторитетом  
в науке), мы начали проводить па-
раллельно с Иркутским филиалом 
совместные научные исследова-
ния и прошли путь от совершен-
ного непонимания методики до 
экспертного уровня. Безусловно, 
это была революция в диагности-
ке: то, что раньше мы могли видеть 
только на гистологических препа-
ратах, мы увидели на живом орга-
не зрения, при этом не причиняя 
пациенту никаких беспокойств. Мы  
методично осваивали методику, 
брали пациентов с уже установлен-
ным диагнозом, смотрели, как это 
выглядит на ОСТ. Довольно инте-
ресным было отношение к методи-
ке сотрудников лазерного отдела, 
занимающихся глазным дном. Сна-
чала они совершенно не воспри-
нимали методику: по их мнению, 
ОСТ в сравнении с флуоресцентной 
ангиографией сущая ерунда — ну 
кому интересен маленьких кусочек 
сетчатки, хотя и с огромным разре-
шением? А сейчас попробуйте най-
ти врача, кто был бы готов обой-
тись без ОСТ. Процесс становления 
методики происходил на наших 
глазах, при нашем непосредствен-
ном участии, я с удовольствием по-
сещала конференции, выставки оф-
тальмологического оборудования.

— Вы изучали всю литературу 
по офтальмологическому обору-
дованию, современным методам 
диагностики. Доводилось ли Вам 
встречать упоминания об отече-
ственных разработках в области 
диагностики, велись ли научные 
работы в этих направлениях, 
или мы целиком полагались на 
зарубежных партнеров? 

— Скорее всего, я чего-то не 
знаю. Разработки, возможно, и ве-
лись, но они не доходили до вопло-
щения в диагностическую аппара-
туру. Конечно, все это грустно для 
меня. Без ложного пафоса скажу, 
что я — патриот России, мне бес-
конечно жаль, что мы работаем не 
на отечественных приборах. Вокруг 
нас много талантливых хирургов, 

которые делают просто уникаль-
ные операции. Это — люди с бле-
стящим интеллектом и «золоты-
ми» руками. Святослав Николаевич  
Федоров со своими соратниками, 
организовав производство искус-
ственных хрусталиков, доказал, что 
и мы способны на многое. В Совет-
ском Союзе в свое время произво-
дилась высокотехнологичная аппа-
ратура, способная конкурировать  
с западными аналогами. Но когда 
я начала работать, отечественные 
приборы, к сожалению, не шли ни 
в какое сравнение с зарубежными. 
Это были примитивные ручные пе-
риметры, которые годились только 
для ориентировочной диагностики, 
об ОСТ я даже и не слышала. Это 
очень грустно.

— Как Вы считаете, происхо-
дят ли сдвиги в отношении нала-
живания производства высоко-
технологичного оборудования 
внутри страны? С самой высо-
кой трибуны было заявлено, что 
импортозамещение — одно из 
главных направлений развития 
экономики.

— Радует хотя бы то, что о необ-
ходимости производства современ-
ного качественного оборудования 
внутри страны говорят на самом 
высоком правительственном уров-
не, но продукции, которую можно 
было поставить в один ряд с им-
портными приборами, мы не ви-
дим. При этом на рынке появляет-
ся высококачественная продукция 
корейских, китайских производи-
телей. А отечественные компании 
пока предлагают простейшие оп-
тические приборы типа щелевых 
ламп и наборов стекол для подбо-
ра очков. Мне бесконечно жаль,  
но будем надеяться на лучшее.

— С 2009 года эксклюзивным 
представителем компании Carl 
Zeiss Meditec в России является 
компания ООО «ОПТЭК». Ваша 
должность в компании — руко-
водитель отдела офтальмологи-
ческого оборудования. Пожалуй,  
в офтальмологии, как ни в одной  
другой отрасли медицины, актив-
но используются и внедряются  
инновационные технологии, раз-
рабатывается новое оборудова-
ние. Какое текущее положение 
компания «ОПТЭК» занимает на 
российском рынке? 

— В прошлом году исполни-
лось 10 лет, как я пришла в этот 
бизнес, и для меня «доля рынка» 
представляет собой определенный 
маркетинговый показатель. Спектр 
продукции на самом деле очень  
широкий, и однозначно ответить 
на вопрос нельзя. Например, по 
хирургическим микроскопам мы  
в различные годы занимали до 90% 
рынка. Микроскопы Zeiss очень 
успешные, пользуются заслужен-
ным признанием. По таким новым 
направлениям, как эксимерлазер-
ная и фемтосекундная хирургия 
наша доля рынка — 20-25%. При-
боры фантастические, фемтосе-
кундный лазер Visumax уникален, 
так как позволяет работать микро-
инвазивно, проводить коррекцию 
аномалии рефракции без приме-
нения эксимерного лазера. Конеч-
но, приборы дорогие, и преоблада-
ние конкурентов на отечественном 

Современный бизнес требует  
фундаментальных знаний
Интервью с руководителем отдела офтальмологического оборудования ООО «ОПТЭК», 
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рынке объясняется тем, что их про-
дукция дешевле. Однако я считаю, 
что Visumax — это высший класс 
в хирургии, и пациентам я бы ре-
комендовала только операцию по 
технологии SMILE. На мой взгляд, 
эта операция является вершиной  
в рефракционной хирургии: макси-
мально щадящая, абсолютно безбо-
лезненная, на следующий день по-
сле операции пациент видит 100%, 
и не каждый доктор увидит след 
на роговице после вмешательства. 
Мой племянник, имея несколько 
образований и занимаясь навига-
цией на водном транспорте, захо-
тел поступить в Академию граж-
данской авиации, и ему было не-
обходимо иметь 100% зрение, так 
как был он близорук. Ему сделали 
операцию SMILE, и на медкомис-
сии он честно рассказал, что была 
сделана такая операция. Его не взя-
ли, хотя следов вмешательства ни-
кто не увидел. На следующий год 
племянник уже хранил молчание, 
прошел медкомиссию и успешно 
поступил в академию.

Диагностическое оборудование, 
которое я знаю лучше всего (кро-
ме руководства отделом, я веду  
диагностическое направление и, 
помимо продаж, обучаю офталь-
мологов с ним работать), занимает 
30-35% рынка, иногда может дохо-
дить до 40%. Это — справедливая 
доля. Компания Zeiss не является 
монополистом, и у потребителей 
могут быть свои предпочтения.

— С учетом количества произ-
водителей на российском рынке 
это — хорошая доля.

— Я согласна с Вами, но в об-
ласти высокотехнологичного обо-
рудования мы лидируем. Однако  
я не беспристрастна: я испытываю 
к оборудованию Zeiss очень теплое 
личное отношение.

— Я был во многих клиниках, 
государственных и частных,  
и они, как правило, оснащены 
оборудованием различных про-
изводителей. Причина, очевид-
но, заключается в том, что не все 
производители могут полностью 
обеспечить своим оборудовани-
ем диагностическую линию. Мо-
жете ли Вы привести примеры, 
когда клиника или отделение 
оборудованы только аппарату-
рой фирмы Zeiss?

— Скорее всего, нет. Можно 
найти примеры, когда диагности-
ка представлена в основном ком-
панией Zeiss. Смотрите, Zeiss не 
выпускает ультразвукового обо-
рудования. До самого последнего 
времени компания не производи-
ла оборудования для первичной 

диагностики, тонометрии, провер-
ки зрения и подбора очков. А эта 
часть довольно значительна в диа-
гностическом направлении. Когда 
пациент приходит на первичный 
прием к офтальмологу, скорее все-
го он не увидит аппаратуру Zeiss, 
она начинается дальше, на бо-
лее высокотехнологичном этапе:  
ОСТ, компьютерная периметрия, 
фундус-камера, лазеры. Иными 
словами, доля в первичной диа-
гностике у нас совсем небольшая, 
но на последующих этапах доходит 
до 40%. 

— О надежности оборудова-
ния Zeiss ходят легенды, срок 
службы некоторых приборов ис-
числяется десятками лет.

— Вы правы, это очень надеж-
ное оборудование. В первые годы 
работы в компании мне приходи-
лось много ездить по России, и од-
нажды в Воронеже я увидела ком-
байн Carl Zeiss Jena 1972 года выпу-
ска, то есть ему было около 40 лет. 
Доктора за ним ухаживали, пра-
вильно чистили оптику, работал он 
превосходно, эргономика — иде-
альна. На эту щелевую лампу врачи 
водили всех пациентов, у которых 
нужно было увидеть то, что нель-
зя было увидеть на других лампах. 
Представляете? Это Zeiss 72 года. 
Конечно, для нас, бизнес-структу-
ры, такой срок службы — минус: 
только подумайте, если все прибо-
ры будут работать по 30-40 лет… 
Хотя для меня этот пример служит 
лишним подтверждением высочай-
шей надежности аппаратуры. 

— Конечно, 30-40 лет — это 
возраст, когда техника становит-
ся антиквариатом. А что делать 
с прибором, который поработал 
3-5 лет, находится в прекрасном 
техническом состоянии, а на 
рынке появился новый, более 
совершенный аналог? Всегда ли 
найдется покупатель на старую 
технику? Работает ли у нас вто-
ричный рынок?

— Безусловно, работает и, пре-
жде всего, на благо частных кли-
ник, которым необходимо разви-
ваться, становиться на ноги. Мно-
гие начинают с того, что оснащают  
свои кабинеты приборами б/у. Та-
кая техника пользуется большим 
спросом: их цена значительно ниже, 
но ресурса хватит еще на 5-6 лет.  
Я сама проводила такие сделки,  
и покупатели оставались довольны: 
они приобретали хороший прибор 
за половину стоимости. Более того, 
прибор, проработавший 3 года, по-
казал, что не имеет скрытых про-
изводственных дефектов и будет  
работать еще много лет. 

— С учетом нюансов, о кото-
рых Вы только что сказали, ем-
кость рынка еще достаточно 
велика?

— Даже если исходить из стан-
дартов оснащения офтальмоло-
гических кабинетов, отделений, 
клиник, разработанных и утверж-
денных Минздравом, потребности  
на сегодняшний день огромные. 
Отставание клиник от стандартов 
колоссальное. Конечно, решение 
вопроса оснащения государствен-
ных клиник зависит от бюджета, 
выделяемого министерством. Хотя 
программа модернизации здра-
воохранения дала свои положи-
тельные результаты. Сегодня го-
сударственные клиники оснаще-
ны современным оборудованием,  
и порой не хватает квалифициро-
ванного персонала, чтобы осво-
ить новую технику. Если говорить 
о частной медицине, сейчас от-
крывается много клиник больших 
и малых, и оценить их потребно-
сти порой бывает трудно, но у них 
большой потенциал, и основной 
акцент в работе мы делаем имен-
но на частных клиниках.

— Вы взаимодействуете с ди-
лерами? На каких условиях?

— У компании «ОПТЭК» —  
10 филиалов во всех федеральных 
округах, есть представительства  
в большинстве стран СНГ и целая 
сеть дилерских центров. Нашим 
дилером может стать любая ком-
пания, занимающаяся поставка-
ми медицинского оборудования. 
Мы с удовольствием сотрудничаем 
с дилерами, так как они оказыва-
ют нам большую помощь, увели-
чивая объем наших продаж. Мы  
в свою очередь оказываем им ин-
формационную поддержку, раз  
в год устраиваем дилерские семи-
нары, где рассказываем обо всех 
новинках, о конкурентах, о наших 
сильных и слабых сторонах. Вы 
знаете, некоторые приборы Zeiss 
можно продавать, буквально не 
вставая из-за стола: настолько хо-
рошо они себя зарекомендовали.  
А есть техника, продажа которой 
связана с серьезной разъяснитель-
ной работой, борьбой с конкурента-
ми, предлагающими хорошее ана-
логичное оборудование. Компания 
Zeiss всегда была лидером: она сде-
лала первый компьютерный пери-
метр, первый эксимерный лазер, 
первый ОСТ — и конкуренты стре-
мятся повторить успех Zeiss и выво-
дят на рынок первоклассную техни-
ку. И мы очень благодарны дилерам 
за то, что они берут на себя труд 
участвовать и выигрывать конкур-
сы, иногда жертвуя своей прибы-
лью. Мы ценим наших постоянных 
дилеров, и, судя по их количеству, 
можно сделать вывод о том, что  
с нами комфортно работать. 

 
— Существуют клиники, явля-

ющиеся референтными центра-
ми Zeiss. Какими достоинства-
ми необходимо обладать, чтобы 
стать референтным центром?

— Конечно, это должна быть 
клиника соответствующего уровня: 
внешний вид, дизайн интерьера и, 
самое главное, компетентность, 
профессионализм врачей и персо-
нала, готовность делиться своими 
знаниями, так как референтный 
центр предполагает обязательное 
обучение новейшим технологи-
ям практикующих врачей других 
клиник. Еще одно важное условие: 
люди должны быть влюблены в тех-
нику Zeiss и получать эстетическое 
удовольствие от работы на ней. 

— Какие конкурентные пре-
имущества продукции Zeiss Вы 
могли бы отметить?

— Первая мастерская Zeiss была 
создана в 1846 году, и она называ-
лась «Мастерская точной механи-
ки и оптики». Точность механики 
и оптики, высочайшее качество, 
надежность — это качества, отли-
чающие продукцию компании Zeiss 

уже 170 лет. Все без исключения 
доктора отмечают эргономичность 
аппаратуры. В МНТК в Москве, на-
пример, ежедневно обследуются 
на ОСТ 60-70 человек. Ни на од-
ном другом аналогичном приборе  
сделать это нельзя. В последние 
десятилетия большую роль играет 
компьютерное обеспечение, и не-
обходимо отметить «дружествен-
ный», очень удобный, понятный 
интерфейс приборов Zeiss. 

— Одной из главных проблем 
российской экономической моде-
ли является тот факт, что бизнес 
ориентируется на цену покупки, 
а не на стоимость эксплуатации. 
Что необходимо предпринять, 
чтобы исправить такое положе-
ние вещей?

— Честно говоря, я никогда 
глубоко об этом не задумывалась, 
но считаю, что Zeiss в отношении 
стоимости эксплуатации имел бы 
большие конкурентные преиму-
щества, благодаря надежности 
продукции.

— У компании Zeiss есть про-
изводственные мощности за пре-
делами Германии?

— Среди наших соседей — это 
Белоруссия, где на заводе БелОМО  
собираются щелевые лампы; есть 
производство в Китае, Корее; пла-
нируется наладить высокотех-
нологичное производство в Син-
гапуре. Благодаря тщательному  
контролю качества приборы не от-
личаются от аналогов, собранных 
в Германии.

— Основным активом любой 
успешной компании являются 
кадры. Каким образом созда-
ется сильная команда профес-
сионалов, объединенная одной 
философией?

— Кадровая политика — очень 
сильная сторона компании «ОПТЭК».  
Сейчас руководителем департа-
мента кадров является Гоар Давтян 
(параллельно она возглавляет де-
партамент медицинской техники). 
Мне кажется по своему призванию 
Гоар — лидер и организатор ка-
дров. У нее талант, кроме того, она 
этому бесконечно учится, поэтому 
вопрос подбора кадров решается  
в высшей степени профессиональ-
но. На моей памяти мы ошиблись 
с людьми всего один или два раза, 
быстро поняли это и расстались  
с ними. Большинство сотрудников 
работает в компании более 10 лет. 
Здесь царит очень близкая мне ат-
мосфера, высокая корпоративная 
культура. Люди, которым интерес-
на работа, чувствуют себя в коллек-
тиве в высшей степени комфортно. 
Не секрет, что у нас не самые высо-
кие зарплаты на рынке, и делается 
это сознательно: на работу прихо-
дит человек, которому важнее сама 
работа, но не материальное возна-
граждение. Такой человек — самый  
эффективный сотрудник. Руковод-
ство «ОПТЭК» — образованные, 
культурные люди. Я понимаю, что 
в сознании многих людей понятия 
«бизнес» и «культура», «интелли-
гентность» не всегда сочетаются. 
Конечно, в нашем Уставе записа-
но, что целью компании является 
получение прибыли, но это не ме-
шает сотрудникам быть интелли-
гентными, эрудированными людь-
ми, хорошо разбираться не только 
в медицинской технике (конечно, 
в первую очередь они должны быть 
компетентными в своей области), 
но и в других областях, владеть 
иностранными языками. Еще раз 
хочу повторить: «ОПТЭК» — это 
коллектив образованных, культур-
ных, интеллигентных людей. 

— Головной офис в Германии 
оказывает ли влияние на вашу 
кадровую политику?

— Никак не влияет. В этом  
отношении «ОПТЭК» абсолютно  
самостоятельная компания. Мы ра-
ботаем по договору, между нами 

существуют определенные финан-
совые обязательства за возмож-
ность обладать эксклюзивным пра-
вом на распространение продукции 
Zeiss в России и странах СНГ.

— Компания Carl Zeiss Meditec 
имеет представительства на раз-
ных континентах. В каждой стра-
не свои законы, нормы и тради-
ции ведения бизнеса. Скажите, 
пожалуйста, за счет чего компа-
нии удается везде быть успешной?

— Я бываю в Германии мини-
мум два раза в год на различных 
тренингах, где даются конкрет-
ные знания по ведению бизнеса. 
Кроме того, встречи по обмену 
мнениями, семинары с участием 
коллег из других стран позволяют  
делиться своим опытом. К при-
меру, общаешься с представите-
лем Сингапура и понимаешь, что 
это — совершенно другой мир, но 
вдруг находишь нечто, что можешь 
применить у себя, хотя, конечно, 
схемы, методы работы абсолютно 
разные. Многое зависит от вели-
чины страны — Австрия и Россия. 
В Австрии представитель лично 
знает каждого доктора, приезжа-
ет к нему раз в три-четыре меся-
ца; я уже не говорю о совсем кро-
шечных европейских государствах. 
Безусловно, имеет значение мен-
талитет. Суть в том, что благодаря 
общению и обмену опытом, мы,  
с одной стороны, учитываем спе-
цифику своей страны, с другой, пе-
ренимаем друг у друга различные 
подходы, которые можем адапти-
ровать к нашим условиям. Опять 
же многое зависит от продукта: 
если занимаешься интраокуляр-
ными линзами, это один подход, 
оборудование предполагает иной. 
Важнейшую роль играют коммуни-
кации, необходимо понимать, как 
работают твои коллеги, что ты мо-
жешь у них позаимствовать и чем 
с ними поделиться. За счет этого, 
на мой взгляд, компании Carl Zeiss 
удается быть успешной во всем 
мире. Современный бизнес — это 
не купеческая торговля, он требует 
достаточно фундаментальных зна-
ний, которые мы пытаемся посте-
пенно приобретать.

— Марина Альбертовна, в от-
ношении ведения бизнеса Рос-
сия, на Ваш взгляд, находится  
в мировом тренде? 

— Мы — Евразия, это касается  
и ведения бизнеса, где переплета-
ются как европейские, западные 
черты, так и азиатские. С одной 
стороны, мы ведем цивилизован-
ный бизнес, изучаем его основы, 
правда, не у всех есть диплом МВА 
(Гоар Давтян — профессиональный 
бизнес менеджер, окончила МВА). 
С другой стороны, работая, напри-
мер, с кавказским регионом, пони-
маешь, что успех в значительной 
степени зависит от личных взаимо-
отношений с заказчиками. В Европе 
бизнес и privacy не пересекаются.

— Все мы переживаем кризис. 
И каждый ищет ответ на вопрос: 
«Как увеличить эффективность 
работы в кризис?»

— Нынешний кризис далеко 
не первый, который мы пережи-
ваем. Грустно, что кризис связан 
с падением цен на нефть, Россия 
достойна быть лидером не только  
в добыче природных ресурсов. Раз-
умеется, кризис не может не ка-
саться деятельности компании,  
и как бы эффективно ты ни рабо-
тал, ты можешь не достичь нуж-
ных результатов по объему про-
даж. С другой стороны, кризис 
предоставляет новые возможности 
в организации бизнеса: становит-
ся больше времени, начинаешь ду-
мать, какие новые формы работы 
можно использовать при ограни-
ченных финансовых возможностях. 
Если раньше можно было давать 
рекламу, не сильно задумываясь  
о ее отдаче, сейчас приходится хоро-
шо подумать, прежде чем вложить 

деньги в рекламу или какой-то 
иной проект, тщательно просчи-
тать возможный эффект. Это очень 
дисциплинирует бизнес-мышление, 
в результате находишь новые фор-
мы — менее затратные, но не ме-
нее эффективные. Если раньше  
я бы сама поехала к заказчикам, 
показала презентацию, сейчас  
я приглашаю их на вебинар, и мы 
общаемся в сети. Информация  
о новинках очень востребована 
клиниками, так как они хотят ку-
пить самое лучшее и при этом не 
ошибиться. Сейчас я могу позво-
лить себе писать письма, обра-
щаясь лично к заказчику, на что 
он очень живо реагирует. А когда  
у тебя госзаказ на миллионы евро, 
и заказчиком выступает Минздрав 
или департамент здравоохранения, 
ты даже не знаешь своего конечно-
го пользователя… Так что новые 
формы работы помогают нам дер-
жаться на плаву.

— Позвольте остановиться на 
теме госзаказа по программе мо-
дернизации здравоохранения.  
Скажите, пожалуйста, сущест-
вовал ли конкурс на участие  
в программе?

— Отбор был очень жесткий.  
С участием ведущих экспертов-оф-
тальмологов было сформировано 
техническое задание по поручению 
Департамента здравоохранения 
Москвы, который занимался осна-
щением поликлиник офтальмоло-
гическим оборудованием. Техзада-
ние предусматривало поставку вы-
сококачественного оборудования 
с учетом экономии государствен-
ного бюджета, то есть преимуще-
ством при отборе пользовались 
компании, готовые идти на сниже-
ние прибыльности проекта за счет 
его масштабности. Работали бук-
вально днем и ночью. Я говорила 
выше, что Zeiss не покрывает пол-
ностью линейку диагностического  
оборудования, и нам приходи-
лось выбирать партнеров, произ-
водителей оборудования для пер-
вичной диагностики, уговаривать 
их идти на определенные потери  
в относительной прибыльности, 
которая была не слишком высока.  
Но участие в подобном проекте —  
это престиж компании. Мы осна-
стили 230 московских поликлиник 
компьютерными периметрами, об-
учили персонал работать на них. 
Мы приглашали сотрудников поли-
клиник к нам в офис, специалисты 

из НИИГБ проводили занятия; за-
нятия транслировались в сети по 
поликлиникам города, то есть была 
проделана огромная работа. 

 
— Какие планы у компании 

«ОПТЭК» на 2017 год?
— Сейчас, планируя бюджет на 

2017 год, мы не расцениваем ситу-
ацию как кризисную. В кризис до-
ходы не соответствуют расходам, 
компаниям приходится привле-
кать кризисных менеджеров. Мы 
остаемся на стабильном уровне, 
который позволяет нам инвести-
ровать в продвижение новых про-
дуктов и нормально существовать. 
Мы взяли обязательства перед ком-
панией Zeiss на следующий финан-
совый год, который у них начина-
ется в октябре и заканчивается  
в сентябре. Эти обязательства прак-
тически не отличаются от объемов, 
выполненных нами в прошлом  
и в этом году. Мы рассчитываем, 
что нам удастся сохранить стабиль-
ный уровень продаж в столь небла-
гоприятной обстановке. В любой 
ситуации надо уметь зарабатывать.

— Что Вы цените более всего 
в Ваших коллегах?

— Прежде всего, компетент-
ность, профессионализм. Я уже 
говорила, что лучше всех работа-
ет тот человек, который свою ра-
боту любит, поэтому очень важ-
ными чертами я считаю интерес  
и любовь к работе. Мне очень им-
понирует интеллигентность людей, 
с ними легко и комфортно.

— Как бы Вы оценили свои 
главные качества?

— Очень люблю учиться, осва-
ивать что-то новое, внедрять это  
в свою работу. Думаю, что я — чело-
век ответственный, пунктуальный, 
трудолюбивый. Я очень люблю свою 
работу. Кто-то видит во мне ответ-
ственного человека, кто-то находит 
во мне хорошего слушателя.

— Где Вы учили английский 
язык?

— Язык я учила в прекрасной 
советской спецшколе № 39 на  
ул. Беговая. В ней учились дети  
кинематографистов, художников  

и сотрудников издательства «Прав-
да», живших в огромных ведом-
ственных домах недалеко от шко-
лы. Поэтому школа была гумани-
тарной, все были настроены на 
получение профессии именно в гу-
манитарных областях, а мне нра-
вились точные науки и медици-
на, хотя я с удовольствием учи-
ла английский, и мне он легко  
давался. Мои мама и тетя были  
довольно серьезными научными 
работниками в медицине, и про-
фессия врача меня очень привле-
кала. Мама предложила мне посту-
пать в Университет дружбы наро-
дов им. Патриса Лумумбы (теперь 
он называется РУДН) на медицин-
ский факультет, где я могла зани-
маться медициной и учить язык. 
Пока иностранные студенты в те-
чение первого года учили русский 
язык, советские студенты учили 
иностранный. Преподаватель под-
готовительного факультета по до-
стоинству оценила мои знания ан-
глийского и посоветовала не тра-
тить на него время и взять второй 
язык. Английский я учу всю жизнь, 

люблю его, но основы были зало-
жены в школе. В университете  
я выучила французский, но он 
остался невостребованным.

— Ваше любимое занятие? 
— На этот вопрос ответить не-

вероятно сложно. Я люблю свою 
работу, это мое любимое занятие. 
Люблю путешествовать, проводить 
время с семьей, с друзьями, люблю 
бывать на природе, очень люблю 
читать. Не могу долго не ходить  
в театр, не слушать музыку. Все  
это — мои любимые занятия.

— Если не секрет, какая книга 
сейчас лежит на Вашей прикро-
ватной тумбочке? 

— Наверное, не секрет. Сей-
час я учу немецкий, и на тумбочке  
лежит томик Стефана Цвейга на 
языке оригинала. Люблю читать со-
временных писателей: мне нравит-
ся Людмила Улицкая, последний ее 
роман «Лестница Якова», нравит-
ся «Даниэль Штайн, переводчик». 
К сожалению, на художественную 
литературу остается мало времени, 
приходится читать книги по специ-
альности, и на работе не всегда это 
получается.

— Любимые литературные 
герои?

— Любимые литературные ге-
рои были в далекой юности и мо-
лодости. Мне ужасно нравился  
Печорин, неисчерпаем Гамлет. Тра-
гедию Шекспира я перечитывала  
на русском и английском много раз. 

— Три книги, которые бы Вы 
взяли с собой на необитаемый 
остров?

— Я много раз перечитывала 
Набокова «Другие берега», очень 
люблю «Анну Каренину», каждый 
раз находишь в романе что-то но-
вое. Несколько раз перечитывала 
на английском Фаулза «Башню из 
черного дерева» и роман «Волхв». 
Пожалуй, эти книги и составили 
бы мне компанию на необитаемом 
острове.

— Ваше жизненное кредо?
— Моим жизненным кредо мог-

ли бы служить строки Б. Пастер-
нака: «Во всем мне хочется дойти  
до самой сути…»

— Благодарю Вас, Марина  
Альбертовна, за интервью!

Беседу вел Сергей Тумар
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Одним из мероприятий кон-
гресса «Белые ночи», вызвав-
ших большой интерес прак-
тикующих врачей, стал сател-

литный симпозиум, организованный 
компанией «Урсафарм». 

Открыл работу симпозиума д.м.н. 
Д.Ю. Майчук (Москва), представив-
ший доклад на тему «Вы вылечили 
кератит. Что делать дальше?» Трагизм 
ситуации, по словам докладчика, за-
ключается в том, что после окончания 
терапии может остаться гиперемия — 
признак хронического воспаления — 
отек, помутнение роговицы, лекар-
ственная аллергия, рецидивирующая 
эрозия, блефарит, повторные герпе-
тические атаки. В качестве средств  
Д.Ю. Майчук остановился на средствах 
репаративной и защитной терапии,  
которые необходимо применять уже 
после окончания лечения пациента, 
в частности, на ночных слезозамести-
тельных препаратах. Солкосерил уско-
ряет миграцию и пролиферацию ба-
зальных клеток эпителия роговицы и 
кератоцитов стромы, активирует био-
синтез коллагена, повышает устойчи-
вость тканей к гипоксии, активирует 
клеточный метаболизм. Однако дей-
ствия Солкосерила не хватает на всю 
ночь, поэтому в качестве защиты па-
циента от рецидивирующей эрозии не-
обходимо использовать ВитА-ПОС — 
«лучший препарат на отечественном 
рынке на сегодняшний день». Во всех 
случаях после вирусных кератитов не-
обходимо проведение длительной сле-
зозаместительной терапии, при этом 
препарат должен быть гипоаллерген-
ным (без консерванта), не вязким (не 
препятствующим вымыванию ток-
синов), замещающим водный слой, 
пролонгированным, задерживающим  
водный слой. Этим требованиям от-
вечают пролонгированные препараты  
с трансформационным эффектом: гиа-
луроновая кислота (Хило-), Систейны.  
К этой группе относятся препараты  
с различной концентрацией — от 
0,1% (ХИЛО-КОМОД) до 0,3% (ВизМед 
гель). «Идеальная концентрация — 
0,15-0,18%». Гиалуроновая кислота 
является естественной составляющей 
тканей организма, одним из лучших 
натуральных репарантов, способству-
ет миграции эпителия. Несомненным 
достоинством гиалуроновой кислоты 
является способность одной ее молеку-
лы удерживать до 1000 молекул воды. 
Гиалуроновая кислота может разли-
чаться по длине молекулы: чем длин-
нее цепь, тем больше жидкости она  
абсорбирует; по буферу, отвечающему 
за стабильность раствора и рН — фос-
фатный, цитратный. Препараты ли-
нейки КОМОДов имеют самую боль-
шую молекулярную массу и вязкость; 
обладают максимальной способностью 
абсорбировать воду; цитратный буфер 
при длительном применении препара-
та обеспечивает минимальную травма-
тизацию роговицы. Далее докладчик 
остановился на терапии при различ-
ных остаточных состояниях. При гипе-
ремии — признаке хронического вос-
паления: Дексаметазон до 4-х недель; 
слезозаместители (ХИЛО-КОМОД —  
4 раза в день 3-6 месяцев); при отеке, 
помутнении роговицы: ХИЛОПАРИН-
КОМОД — 6-8 раз в день, затем —  
4 раза в день 6 месяцев; Дексамета-
зон до 4-х недель; при рецидивирую-
щей эрозии: монотерапия препаратом 
ХИЛОПАРИН-КОМОД — 6 раз в день  
3 дня; при блефрите: мазь Декса-Гента-
мицин — 2 раза в день 2 недели или 
Колбиоцин — 3 раза в день 2 неде-
ли; ХИЛО-КОМОД или ХИЛОПАРИН- 
КОМОД — 3-4 раза в день постоянно; 
после антибиотиков: Теа-гель с масса-
жем 2 раза в день 4-6 недель; при ле-
карственной аллергии: Аллергодил —  
2 раза в день до 2-х месяцев; слезо- 
заместители (ХИЛО-КОМОД — 4 раза  

в день 3-6 месяцев); при рецидивиру-
ющей эрозии: Дексаметазон разведен-
ный — 1-2 недели; слезозаместители  
(ХИЛОЗАР-КОМОД, Стиллавит или 
ХИЛОМАКС-КОМОД — 4 раза в день 
1 год; репарант — Солкосерил — 1-3 
раза в день 6 мес., Вита-ПОС — на 
ночь 1 год; при повторных герпетиче-
ских атаках: Дексаметазон разведен-
ный — 1-2 недели; слезозаместите-
ли (ХИЛОЗАР-КОМОД, Стиллавит или 
ХИЛОМАКС-КОМОД — 4 раза в день  
2 года; репарант Солкосерил —  
1-3 раза в день 6 мес.; ВитА-ПОС — на 
ночь 1 год; каждые 3 месяца — Зир-
ган 4 раза в день, Валтрекс 1000 мг  
в сутки — 3 недели 4 курса.

С докладом «Конъюнктива: син-
дром «сухого глаза» при опухолях» вы-
ступила академик РАН А.Ф. Бровкина 
(Москва). По заключению ВОЗ, еже-
годный прирост кожного рака состав-
ляет 3-8%, при этом у каждого 5-10-го 
возникает рак век. «Рак век — изле-
чим в 100% случаев, и эти 100% из-
лечения целиком и полностью зави-
сят от нас с вами». Опухоли на кожи 
век растут десятилетиями; на стадии 
Т1-Т2 опухоли не привлекают внима-
ния ни пациента, ни врача. Пациент 
жалуется на чувство инородного 
тела, что врачи сразу ассоциируют  
с симптомами «сухого глаза». Доктора 
часто рекомендуют пациентам инстил-
ляции антибиотиков или других анти-
микробных капель, что принципиаль-
но не верно. Пока ведется обследова-
ние, необходимо проводить пациенту 
симптоматическую, заместительную 
терапию, при этом «я не привязываю 
больного к частоте закапывания и ре-
комендую ему капать только при ощу-
щениях дискомфорта», — отметила 
А.Ф. Бровкина. При раке век страда-
ет интермаргинальное пространство, 
вызывающее страдание пальпебраль-
ной конъюнктивы. Опухоли конъюн-
ктивы подразделяются на доброкаче-
ственные, злокачественные. К добро-
качественным относятся врожденные 
гемангиомы, которые находятся в су-
бэпителиальном слое. Жалоб паци-
ент не предъявляет. При папиллома-
тозе происходит эпителиальное по-
вреждение, значительное количество 
желез не функционирует, что вызыва-
ет у пациента неприятные ощущения, 
при этом «лечебный исход в плане  
ССГ — хороший». Значительно слож-
нее обстоит дело со злокачественны-
ми опухолями конъюнктивы. 70% 
опухолей локализуется на бульбарной 
конъюнктиве. Чаще встречаются ме-
ланомы, значительно реже — раки. 
10% меланом — беспигментны, сли-
ваются на фоне гиперемированной 
конъюнктивы, и доктора их не видят. 
Гематогенные метастазы развивают-
ся в 22-30% случаев. Факторами ри-
ска являются: толщина опухоли более  
1,5 мм; распространение на слезное 
мясцо, своды и пальпебральную конъ-
юнктиву; развитие меланомы на фоне 
ППМ. Чешуйчатоклеточной рак конъ-
юнктивы встречается редко, локали-
зуется на бульбарной конъюнктиве  
в области глазной щели, клиническая 
картина часто сопровождается синдро-
мом «сухого глаза». Докладчик обра-
тила внимание, что одной из причин 
снижения слезопродукции, ведущего  
к ССГ, являются злокачественные опу-
холи конъюнктивы. Это важно иметь  
в виду, т.к. существующие методы ле-
чения, направленные на локальное 
разрушение опухолей (иссечение элек-
троскальпелем, криодеструкция, бра-
хитерапия, лучевые методы), прово-
дятся при условии захвата здоровых 
тканей, что ведет к образованию ССГ 
с пожизненным изменением объема и 
состава слезы за счет снижения коли-
чества вырабатываемых муцинов. За-
местительная терапия в этих случаях 
проводится пожизненно. Стандартом 

эффективного увлажнения является 
гиалуроновая кислота. Гиалуроновая 
кислота способствует клеточной про-
лиферации, увеличивает миграцию 
эпителиальных клеток, что ускоряет 
процесс эпителизации поверхност-
ных повреждений бульбарной конъ-
юнктивы и роговицы. В вопросе вы-
бора слезозаместителей академик 
А.Ф. Бровкина отметила большую 
роль индивидуальной переносимости 
препаратов. Докладчик, основываясь 
на своем личном мнении, дала поло-
жительную оценку препарату ХИЛО-
МАКС-КОМОД, который обеспечивает  
большую вязкость и более длитель-
ное комфортное состояние пациента. 
ХИЛОПАРИН-КОМОД также хорошо 
переносится пациентами, особенно 
перенесшими брахитерапию кожных 
раков и злокачественных опухолей 
конъюнктивы. Химическая структура 
препарата близка к муцину, ХИЛОПА-
РИН-КОМОД увеличивает биоадгезию 
капель; большая анионная формула 
обладает высокой способностью свя-
зывать воду и поддерживать смазы-
вающий эффект гиалуроната натрия.  
В заключение доклада А.Ф. Бровкина 
обратила внимание на удобство ис-
пользования системы КОМОД.

О возможностях гиалуроновой кис-
лоты в лечении больных с синдромом 
«сухого глаза» доложил профессор  
В.В. Бржеский (Санкт-Петербург). 
Основным направлением в лечении 
синдрома «сухого глаза» является ув-
лажнение поверхности глазного ябло-
ка вне зависимости от этиологии ССГ 
путем инстилляции препаратов «ис-
кусственной слезы». На отечествен-
ном рынке присутствует 41 препарат, 
которые можно классифицировать как 
препараты низкой, средней и высокой 
вязкости, а также гелевые. Назначение 
тех или иных препаратов зависит от 
тяжести течения роговично-конъюн-
ктивального ксероза, существует раз-
ница в переносимости препаратов. 
Значительным преимуществом об-
ладают, прежде всего, препараты, не  
содержащие консерванты. Основой 
наиболее популярных препаратов «ис-
кусственной слезы» являются природ-
ные мукополисахариды, из них 20 —  
основаны на гиалуроновой кислоте.  
За последние 5 лет в распоряжении 
офтальмологов появилось 8 новых  
составов на гиалуроновой кислоте. 
Далее профессор В.В. Бржеский оста-
новился на истории ее применения  
в офтальмологии: в частности, в се-
редине ХХ века обсуждалась возмож-
ность использования гиалуроновой 
кислоты в витреоретинальной хирур-
гии и замещении стекловидного тела; 
в 1979 году появились работы, описы-
вающие ее использование в хирургии 
катаракты в качестве вискоэластика; 
с 1982 года натриевая соль гиалуро-
новой кислоты стала применяться 
как слезозаменитель. В качестве ис-
точника ГК использовали стекловид-
ное тело быка, куриные гребешки.  
В настоящее время производится в про-
мышленных масштабах путем биоло-
гической ферментации. Гиалуроновая 

кислота присутствует практически 
во всех тканях позвоночных живот-
ных, структурно близка к муциново-
му слою прероговичной слезной плен-
ки; 1 г ГК способен удерживать до 6 кг 
воды. Относится к категории неньюто-
новских жидкостей, вязкость которых 
меняется в зависимости от скорости 
сдвига, т.е. от скорости мигательных 
движений; обладает репаративными 
свойствами, противовоспалительным 
эффектом; способствует заживлению 
ран. ГК обладает хорошей переноси-
мостью, обеспечивает длительное сма-
чивание глазной поверхности. Муко-
адгезивные свойства ГК способству-
ют стабилизации слезной пленки, по-
зволяют препарату длительное время 
сохраняться на глазной поверхности, 
придают препарату вискоэластичные 
свойства. Далее профессор В.В. Брже-
ский остановился на свойствах препа-
рата ХИЛОПАРИН-КОМОД. Благодаря 
большому размеру молекулы гепа-
рин, находящийся в препарате ХИЛО-
ПАРИН-КОМОД не проникает внутрь 
глаза, не проникает через гемато-
офтальмический барьер; нет риска  
кровотечений. ХИЛОПАРИН-КОМОД,  
помимо антикоагулирующих свойств, 
обладает противоотечным, противо-
воспалительным эффектом, связывает 
токсины и инфекционные агенты, спо-
собствует эпителизации. Большое зна-
чение в выборе препарата имеет пато-
генетический тип «сухого глаза». При 
легкой форме применяются препара-
ты низкой вязкости без консерван-
тов (ХИЛОЗАР-КОМОД, ХИЛОПАРИН-
КОМОД, ХИЛО-КОМОД); средняя тя-
жесть — препараты высокой вязкости 
(ХИЛОМАКС-КОМОД, ХИЛОПАРИН-
КОМОД); тяжелая форма — высокой 
вязкости и гелевые препараты (ХИ-
ЛОМАКС-КОМОД, Лакропос (гель)); 
крайне тяжелая форма — препара-
ты низкой вязкости без консервантов 
(ХИЛОЗАР-КОМОД, ХИЛО-КОМОД). 
При всех вариантах клинического те-
чения на ночь используется ВитА-ПОС. 
Показаниями к применению препара-
та ВитА-ПОС является системная недо-
статочность витамина А; клинические 
признаки ксероза бульбарной конъюн-
ктивы; чешуйчатая метаплазия эпи-
телия конъюнктивы; поверхностные 
язвы роговицы без тенденции к за-
живлению. Подводя итог своему вы-
ступлению, В.В. Бржеский подчеркнул, 
что в основе успешного слезозаме-
щающего лечения больных с ССГ ле-
жит рациональный выбор препаратов  
«искусственной слезы», ориентирован-
ный на: патогенез ССГ, тяжесть кли-
нического течения роговично-конъюн-
ктивального ксероза, наличие сопут-
ствующих дегенеративных изменений  
эпителия глазной поверхности.

С заключительным докладом симпо-
зиума «Клинические аспекты ведения 
пациентов с синдромом «сухого глаза» 
в офтальмохирургии» выступила к.м.н. 
Н.В. Ткаченко (Санкт-Петербург). «Ос-
новным поставщиком» ССГ в офталь-
мохирургии является рефракционная 
хирургия. Любая хирургия повреж-
дает роговицу и нервные окончания, 

снижает чувствительность рогови-
цы, нарушает состав слезной пленки.  
Пациенты предъявляют жалобы на 
покраснение глаз, ощущение инород-
ного тела в глазу, слезотечение, изме-
нение остроты зрения в течение дня, 
неприятные ощущения при инстилля-
ции противовоспалительных капель. 
При этом докладчик отметила, что 
почти половина пациентов, идущих 
на катарактальную или гипотензив-
ную хирургию, уже имеют ССГ. При 
выборе препарата для лечения пост-
операционного ССГ необходимо учи-
тывать ряд факторов: препарат должен 
иметь хороший регенеративный эф-
фект, не должен иметь консервантов, 
не должен влиять на остроту зрения. 
Докладчик посоветовала использовать 
препарат низкой вязкости ХИЛОЗАР-
КОМОД. Причинами развития ССГ 
после гипотензивных вмешательств  
являются: исходное нарушение ста-
бильности слезной пленки, в т.ч. на 
фоне предшествующей гипотензивной 
терапии; интраоперационные факто-
ры; послеоперационное лечение; из-
менение конгруэнтности глазной по-
верхности и век. Докладчик отметила, 
что добавление гиалуроновой кислоты 
вдвое снижает цитотоксичность БАХ. 
При проведении гипотензивной опе-
рации может появиться кровоизли-
яние в фильтрационной зоне, в этом 
случае помогает препарат ХИЛОПА-
РИН-КОМОД. Препарат безопасен, не 
проникает глубже эпителия, однако 
обладает мощным осмотическим эф-
фектом и способствует рассасыванию 
кровоизлияний. Гепарин, входящий  
в состав ХИЛОПАРИН-КОМОДа, явля-
ется прямым антикоагулянтом, эффек-
тивно борется с инфекцией, купирует 
воспаления, нейтрализует токсины,  
участвует в дифференцировке кле-
ток, их росте и миграции, и действует 
при этом исключительно топически. 
В офтальмологии гепарин стимулиру-
ет процессы регенерации роговичного 
эпителия, оказывает противовоспали-
тельное действие, уменьшает неваску-
ляризацию роговицы. Использовался 
в профилактике помутнения задней 
капсулы. Противовоспалительные 
свойства гепарина: связывание бел-
ков; селективный блок клеточной  
адгезии, блокада нуклеарного каппа-
фактора; гепарин препятствует про-
никновению вируса простого герпеса 
в роговицу, способствует ускорению 
репаративных процессов. ХИЛОПА-
РИН-КОМОД также с успехом приме-
няется в кератопластике. Если после 
кератопластики эпителизация не на-
ступила, можно применять ХИЛОЗАР-
КОМОД. Остановившись на особенно-
стях цитратного буфера, докладчик  
отметила, что препараты группы КО-
МОД обладают благоприятными свой-
ствами в послеоперационном периоде 
благодаря высокой связывающей спо-
собности с молекулами воды, хорошей 
адгезии, а также благодаря способно-
сти ингибировать коллагеназу и лейко-
цитарную активность. Завершая свое 
выступление, Н.В. Ткаченко обратила 
внимание на необходимость осведом-
лять пациента о возможности появле-
ния признаков ССГ в послеоперацион-
ном периоде; выявлять группы риска 
и обеспечить своевременное лечение 
ССГ, в т.ч. на догоспитальном этапе; 
назначать лубриканты длительного 
действия, содержащие менее токсич-
ные консерванты, в послеоперацион-
ном периоде на 1 месяц и более; прак-
тиковать индивидуальный подход при 
выборе препарата. 

Большое количество слушателей  
и интерес, с которым были выслушаны 
доклады, свидетельствовали об акту-
альности избранной организаторами 
симпозиума темы.
Материал подготовил Сергей Тумар

Фото Сергея Тумара

Практические рекомендации:  
нестандартный «сухой глаз»
Сателлитный симпозиум при поддержке компании «Урсафарм»
Председатель: д.м.н., профессор С.Ю. Астахов (Санкт-Петербург)

Профессор С.Ю. Астахов, академик РАН А.Ф. Бровкина,  
профессор В.В. Бржеский, д.м.н. Д.Ю Майчук

30 мая 2016 г. в рамках  
XXII офтальмологиче-
ского конгресса «Белые 

ночи» состоялся сателлитный сим-
позиум, организованный при под-
держке компании «ТЕА ФАРМА».

Открывая заседание, д.м.н.  
Д.Ю. Майчук обратил особое вни-
мание, что компания «ТЕА ФАРМА» 
«полностью решает проблемы син-
дрома «сухого глаза», антибиоти-
ков, т.е. всех прочих проблем, свя-
занных с глазной поверхностью».

Профессор В.В. Бржеский (Санкт- 
Петербург) представил доклад «Ан-
гидробиоз — новое направление 
в слезозаместительной терапии». 
Естественной причиной синдрома 
«сухого глаза» (ССГ) является сниже-
ние объема жидкости в конъюнкти-
вальной полости либо в результате 
повышенной испаряемости, либо  
в результате снижения слезопро-
дукции, что приводит к нарушению 
стабильности прероговичной слез-
ной пленки, параллельно повыша-
ется осмолярность прероговичной 
слезной пленки. Наиболее доступ-
ным методом лечения ССГ являют-
ся препараты искусственной слезы, 
при этом выбор остается за бескон-
сервантными препаратами низкой 
вязкости. Значительная часть препа-
ратов в своей основе имеет природ-
ный полисахарид — гиалуроновую 
кислоту, которая обладает макси-
мальной гидрофильностью и муко-
меметическим свойствами, позво-
ляющими фиксировать структуру 
гиалуроновой кислоты на муцино-
глазной поверхности. 

В отличие от прочих препарат 
Теалоз в своей основе имеет тре-
галозу, природный дисахарид, со-
стоящий из двух молекул глюкозы, 
связанных альфа, альфа-1, 1-глико-
зидной связью, имеет низкую моле-
кулярную массу и низкую вязкость, 
что является позитивным фактором 
при закапывании и при мигатель-
ных движениях. Трегалоза широко 
распространена в природе, но не 
содержится в организме человека. 
Трегалоза обеспечивает ангидроби-
оз — устойчивость к высушиванию 
и способность к выживанию в усло-
виях сухого климата. Она стабили-
зирует липидный слой мембран кле-
ток глазной поверхности, замещая 
воду и формируя стабильные водо-
родные связи между гидроксильной 
(трегалоза) и фосфатной (фосфо-
липиды) группами. Трегалоза име-
ет способность встраиваться между 
полярными группами липидов, обе-
спечивая жизнедеятельность клетки 
при отсутствии воды в составе фос-
фолипидной мембраны. Таким об-
разом, обеспечивается тройной ме-
ханизм действия препарата Теалоз: 
механическая защита клеток, улуч-
шение водного обмена в клетках, 
предупреждение липидного окисле-
ния клеточных мембран и денатура-
ции белков. В результате замедляет-
ся апоптоз, и клетки не погибают. 
Доклинические испытания препара-
та, проведенные в 2010 году, пока-
зали, что Теалоз снижает выражен-
ность повреждения роговицы под 
действием УФ-излучения, обуслов-
ленного реактивными формами 
кислорода и азота, а также умень-
шает изменения оптической силы 
роговицы; способствует уменьше-
нию воспаления и васкуляризации 
роговицы и значительному сниже-
нию гибели эпителиальных клеток 
роговицы. Профессор В.В. Бржеский 
отметил, что Теалоз обладает также 
осмопротекторными свойствами. 

Препарат не содержит консерван-
ты, выпускается во флаконах систе-
мы АБАК, обеспечивающей стериль-
ность и возможность использования 
препарата в течение 8 недель после 
вскрытия. Показания к назначению 
препарата Теалоз: ССГ, развивший-
ся на почве повышения испаряемо-
сти слезной пленки; ССГ с выражен-
ным снижением количества влаги  
в конъюнктивальной полости; де-
генеративные изменения роговицы  
на почве оксидативного стресса.

Д.м.н. Д.Ю. Майчук в своем 
докладе рассказал о роли блефа-
ритов, мейбомиитов в синдроме  
«сухого глаза». По мнению доклад-
чика, последствием мейбомиитов 
могут быть язвы роговицы и кера-
титы; халязион; травматизация ро-
говицы из-за неровного утолщенно-
го века; сидром «сухого глаза» как 
следствие быстрого испарения сле-
зы; ухудшение зрения. Мейбоми-
иты могут возникать в результате  
нарушения кислотно-жирового об-
мена; эндокринных заболеваний; 
хронических блефаритов; хрониче-
ской бактериальной инфекции век; 
хронической аллергии. В качестве 
терапевтического подхода доклад-
чик предложил следующие пути ре-
шения: очистить выводные протоки 
мейбомиевых желез; восстановить 
липидный слой слезной пленки; 
погасить и остановить воспаление 
глазной поверхности и век; лечить 
поражение глазной поверхности 
и «сухой глаз». Д.Ю. Майчук обра-
тил внимание, что компания «ТЕА» 
предлагает все возможные препара-
ты для проведения лечения. Далее 
докладчик подробно остановился 
на методах лечения: гигиена век — 
Теагель — 2 раза в день в течение 
1 месяца; салфетки Блефаклин; те-
плые компрессы — 1-2 раза в день 
курсами по 2 недели; массаж краев 
век — 2 раза в день с нанесением 
Теагеля; увлажнители воздуха; си-
стемный тетрациклин, доксици-
клин; БАДы с Омега 3 (Нутроф То-
тал плюс) — 3 месяца. Антибакте-
риальная терапия: Азитромицин 
(Азидроп) — 2 раза в день 3 дня, за-
тем 1 раз в день 12 дней или 2 раза 
в день 3 дня, каждые 10 дней в те-
чение 6 месяцев; антибиотик и кор-
тикостероид в комбинации — мазь 
Декса-Гентамицин 2 раза в день 14 
дней на края век; комбинирован-
ные антибиотики в мази: Колбио-
цин. Противовоспалительная тера-
пия включает: Циклоспорин 0,05% 
(Рестасис) 2 раза в день 6 месяцев; 
кортикостероиды — Гидрокорти-
зон ПОС 1 или 2,5% 2 раза в день 
на края век 14 дней; антигистамин-
ные препараты — Аллергодил (Азе-
ластин); Омега 3 жирные кислоты. 
Слезозаместительная терапия: пре-
параты искусственной слезы с гиа-
луроновой кислотой (Хилабак — 
0,15%); глазные капли с липидным 
компонентом; препарат с осмопро-
текцией эпителия (Теалоз) обеспе-
чивает эффект улучшения репара-
ции и восстановление муцинов. 

Доклад на тему «Опыт приме-
нения препарата «Теалоз» у паци-
ентов с кераторефракционными 
операциями» представила д.м.н., 
профессор Э.Н. Эскина (Москва). 
Синдром «сухого глаза» — много-
факторное заболевание, сопро-
вождающееся снижением остро-
ты зрения. Ведущими причинами  
развития ССГ, по результатам про-
веденного в 2015 г. исследова-
ния, являются гепатит С, гипер-
плазия предстательной железы, 

заболевания, связанные с транс-
плантацией стволовых клеток, лу-
чевая терапия в области шеи голо-
вы, в то время как диабет, ноше-
ние контактных линз не являются 
доминирующими причинами раз-
вития ССГ. Изменения глазной по-
верхности в результате ФЭК также 
влияют на развитие ССГ, при этом 
жалобы, связанные с нарушением 
слезопродукции, возникают в тече-
ние первых 3-х месяцев после вме-
шательства. Докладчик обратила 
внимание, что при рефракционных 
операциях повреждается нервное 
сплетение роговицы; это приводит 
к снижению ее чувствительности 
и снижению стимуляции секреции 
слезы, и реиннервация роговицы 
занимает до 6 месяцев после опе-
рации. В связи с этим, отметила 
профессор Э.Н. Эскина, подготовка  
к кераторефракционным операци-
ям и лечение таких пациентов явля-
ется актуальным вопросом. «Золо-
тым стандартом» в дооперационной 
подготовке и послеоперационном 
ведении пациентов является приме-
нение слезозамещающих препара-
тов без консервантов. Требования 
к таким препаратам: состав, близ-
кий к естественной слезе, стабиль-
ность, минимальная токсичность. 
Кроме того, желателен эффект сти-
муляции репаративного процесса. 
Иммуногистохимические исследо-
вания препарата Теалоз продемон-
стрировали его эффективность: не 
развивается апоптоз клеток. Иссле-
дования, проведенные профессором 
Л. Шметтерером (Австрия), показа-
ли, что при однократном закапыва-
нии трегалозы в глаз статистически 
достоверно происходит увеличение 
толщины слезной пленки. Профес-
сор Э.Н. Эскина представила ре-
зультаты исследования эффектив-
ности препарата Теалоз в группе 
пациентов, которым была прове-
дена ЭЛК по методу ФРК или одно-
моментной ТрансФРК. Пациенты 

группы контроля получали препа-
рат гиалуроновой кислоты без кон-
серванта. Кроме стандартного оф-
тальмологического обследования, 
были проведены тест Ширмера, 
проба Норна, проводилась оценка 
состояния глазной поверхности по 
Оксфордской шкале, а также опрос 
ODSI. Результаты показали, что ста-
бильность слезной пленки в груп-
пе, получавшей Теалоз, была до-
стоверно выше; значительно менее 
выражены — повреждения эпите-
лия роговицы и конъюнктивы.  
Достоверных отличий в остроте 
зрения, качестве зрения, субъек-
тивных жалобах, а также в динами-
ке теста Ширмера между пациента-
ми двух групп выявлено не было. 
В заключение Э.Н. Эскина подчер-
кнула, что препарат Теалоз не вли-
яет на остроту зрения, обладает ре-
паративным эффектом, замедляет 
апоптоз клеток переднего эпителия 
роговицы, увеличивает количество 
бокаловидных клеток конъюнкти-
вы, за счет чего, по мнению автора, 
увеличивается стабильность слез-
ной пленки.

С докладом на тему «Влияние 
комплаетности на эффективность 
консервативного лечения больных 
с ПОУГ» выступила к.м.н. Т.Н. Ма- 
лишевская (Тюмень). На сегод-
няшний день, отметила докладчик,  
хорошо известны методы диагно-
стики, лечения глаукомы, врачи 
используют метод индивидуально-
го подхода к каждому пациенту, од-
нако далеко не все пациенты при-
держиваются терапии. Более того, 
низкая приверженность лечению 
ассоциирована с более быстрым 
темпом прогрессирования заболе-
вания, т.к. глаукома — маломани-
фестное заболевание. Комплаенс 
применительно к глаукоме под-
разумевает ежедневные инстилля-
ции капель в необходимом объеме,  
в строго предписанное время с ис-
пользованием правильной техники 

закапывания и своевременное об-
следование у офтальмолога. Дан-
ные проведенных с участием авто-
ра в 2013 г. исследований показы-
вают, что на протяжении 5 лет при 
кажущемся отсутствии ухудшения 
состояния пациенты привыкают  
к своему заболеванию, что приво-
дит к снижению комплаентности. 
После 10 лет заболевания начав-
шиеся изменения функций органа 
зрения заставляют пациентов вы-
полнять рекомендации врача, од-
нако время часто бывает упущено. 
Пациенты с глаукомой особенно 
подвержены синдрому «сухого гла-
за». Значительное число препара-
тов содержит бензалкония хлорид, 
и побочные эффекты утраивают 
риск прогрессирования глаукомы.  
Докладчик познакомила с резуль-
татами открытых рандомизирован-
ных исследований эффективности 
применения препарата Теалоз гла-
укомным пациентам, проведенных 
в Тюмени. К концу второго меся-
ца исследования сравнение с кон-
трольной группой пациентов пока-
зало, что дискомфорт у пациентов, 
принимавших Теалоз, был ниже; 
тест Ширмера практически достиг 
нормы; линия тренда (математи-
ческого анализа прогнозирования) 
позволила считать, что дальней-
шее применение Теалоза приведет  
к дальнейшему улучшению сум-
марной слезопродукции; качество  
слезы практически достигло нор-
мальных показателей; снизилось 
ощелачивание слезы; уменьшились 
признаки ССГ. 

С заключительным докладом  
выступил д.м.н. С.В. Янченко (Крас- 
нодар). Он поделился опытом  
периоперационного применения 
препарата Теалоз и представил 
клинические случаи. В исследова-
нии приняли участие 48 пациен-
тов, большинство перенесли хи-
рургические операции (в основ-
ном — катарактальную хирургию, 
несколько пациентов — после ви-
треоретинального вмешательства),  
а также пациенты с синдромом  
«сухого глаза». В результате при-
менения препарата Теалоз в 97,6% 
(на 80 из 82 глаз) наблюдалось по-
вышение стабильности прерого-
вичной слезной пленки; сниже-
ние выраженности эпителиопатии 
конъюнктивы и роговицы (пока-
затели ксероза при окрашивании 
лиссаминовым зеленым) было за-
фиксировано в 93,9% (на 77 из 82 
глаз). Все пациенты отмечали хо-
рошую переносимость препарата, 
снижение уровня дискомфорта.  
Далее С.В. Янченко подробно оста-
новился на клинических примерах 
предоперационного и послеопера-
ционного использования препарата  
Теалоз, которые позволили сделать 
вывод о том, что препарат способ-
ствует уменьшению проявления 
эпителеопатии и муцинодефици-
та, повышает стабильность слезной 
пленки. На фоне терапии, включа-
ющей Теалоз, отмечается снижение 
интенсивности субъективных про-
явлений ССГ. Препарат, по мнению 
докладчика, может быть рекомен-
дован к включению в состав перио-
перационного фармакологического 
сопровождения офтальмохирургии. 

Симпозиум вызвал большой ин-
терес врачебной аудитории. Более 
90 врачей присутствовали в зале  
и 126 офтальмологов слушали до-
клады on-line.

Материал и фото подготовил  
Сергей Тумар

Заболевания глазной поверхности.  
Взгляд со всех сторон
Сателлитный симпозиум при поддержке компании «ТЕА ФАРМА»
Председатели: д.м.н. Д.Ю. Майчук (Москва), д.м.н. В.В. Бржеский (Санкт-Петербург)

Сотрудники компании «ТЕА ФАРМА».  
Слева: президент Лаборатории Théa Жан-Фредерик Шибре (Франция)
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— Рустам Махмутович! Вы находитесь 
в начале пути, впереди еще много дел,  
с которыми Вы с честью справитесь. Рас-
скажите, с чего все начиналось? Почему 
Вы выбрали медицину, офтальмологию?

— Наверное, это было предопределено 
судьбой, так как моя мама была офтальмо-
логом и 37 лет проработала в Тукаевской 
центральной районной больнице. В 1984 
году я поступил в Казанский медицинский 
институт. В 1986 году меня, как тогда было 
принято, забрали в армию, а через два года 
я восстановился и в 1992 году окончил ин-
ститут с красным дипломом. В том же году 
поступил в интернатуру в Республиканскую 
офтальмологическую больницу, где работал 
под руководством Эльзы Хамзаевны Амиро-
вой. После интернатуры вернулся в Набе-
режные Челны, откуда я родом, и три года 
проработал офтальмологом в Больнице ско-
рой помощи, оперировал катаракты, глау-
комы, делал склеропластики. В 1996 году 
поступил в ординатуру в Казанскую меди-
цинскую академию. В 1998 году, после ор-
динатуры, мне предложили должность заве-
дующего отделением в только что открыв-
шейся в Казани частной клинике «Третий 
глаз». Первым в Татарстане начал делать ла-
зерную коррекцию зрения: ФРК и ЛАСИК. 
После пяти лет работы в Казани вернулся  
в Набережные Челны с идеей открыть в го-
роде свою частную клинику. 

— То есть Вы решили воспользоваться 
своим опытом уже не только врача-оф-
тальмолога, но и доктора, проработавшего 
именно в частной клинике.

— Разумеется, я уже имел довольно чет-
кое представление о том, как ведутся дела  
в частной клинике, у меня появилось свое 
видение, которое порой не совпадало с точ-
кой зрения тогдашнего руководства клини-
ки, и я решил попробовать организовать 
свой бизнес. В 2004 году нашел первых 
спонсоров, мы приобрели здание, оборудо-
вание. Однако процесс, как водится, затя-
нулся: разрешительный механизм в то время 
работал очень медленно. Пока шло оформ-
ление передачи здания из жилого фонда  
в нежилой, чтобы не стоять на месте, мне 
пришлось взять в аренду кабинет в город-
ской поликлинике, и первые лазерные опе-
рации мы делали там. Но в конце концов все 
бюрократические проволочки были пройде-
ны, я набрал сотрудников, и 1 июня 2006 
года мы начали работать. Сначала у нас 
было два кабинета — диагностики и лазер-
ный, где стоял 532-й лазер компании Nidek, 
на котором я проводил лечение пациентам  

Рустам Гилязев:  
«Первые 10 лет прошли не зря…»
Интервью с главным врачом Центра микрохирургии глаза «Прозрение» (г. Набережные Челны) 

Рустамом Махмутовичем Гилязевым

с диабетом, глаукомой, ПВХРД. Затем решил 
ввести новое направление — факоэмульси-
фикацию катаракты. Как сейчас помню,  
16 декабря 2006 года мы сделали первые 
ФЭК. В тот период в Закамском регионе  
(Набережные Челны — Нижнекамск — Аль-
метьевск) мы были первыми и единственны-
ми, кто делал факоэмульсификацию. 

— Оборудование для проведения фако- 
эмульсификации — дорогое удовольствие… 

— Чтобы начать делать ФЭК, мне даже 
пришлось продать свою двухкомнатную 
квартиру! Но в то время двухкомнатная 
квартира в Набережных Челнах стоила 
дешевле, чем операционный микроскоп 
Leica. В итоге три года мы с супругой жили 
на мансардном этаже в здании клиники. 

Первые два этажа занимали кабинеты,  
а на третьем располагалась наша комната.

— До революции врачи, занимающиеся  
частной практикой, так и жили: лечили  
людей на первом этаже, жили этажом 
выше… Решение продать квартиру ради ми-
кроскопа — довольно серьезное. Очевидно, 
семья Ваше решение поддержала.

— Конечно, риск был. Но оставаться  
на уровне «диагностика — донный лазер» 
означало бы топтание на месте. С самого 
начала основная идея создания клиники за-
ключалась именно в хирургии. Я был уже 
довольно опытным хирургом, выполнял эк-
симерлазерные операции и продвигал идею 
организовать ФЭК в клинике «Третий глаз», 
но меня не поняли, и я был вынужден уйти. 

Понятно, что вопрос с факоэмульсификаци-
ей катаракты в моей собственной клинике 
был решен заранее. 

— Можно сказать, что Ваши разногла-
сия с руководством послужили стимулом 
к принятию решения заняться собствен-
ным бизнесом? 

— Думаю, что да. Это был толчок, кото-
рый заставил меня активнее «грести лапа-
ми». Как я уже говорил, в июне мы открыли 
клинику, через полгода у нас уже стояла фа-
комашина Alcon, и мы начали делать ФЭК. 
Спрос на эту операцию был огромный: в ме-
сяц оперировали больше двухсот человек. 
Постепенно дела «пошли в гору», и в июле 
2007 года мы приступили к эксимерлазер-
ным операциям. Нашими пациентами были 
не только жители Набережных Челнов, но 
и соседнего Нижнекамска, находящегося  
в 40 км. В этом городе проживают 230 тыс. 
человек, и мы решили организовать там 
свой филиал. Сначала мы открыли лазерный 
кабинет в здании кожно-венерологического 
диспансера, затем подобрали здание, выку-
пили его и сделали ремонт, прошли лицензи-
рование. В 2010 году клиника в Нижнекам-
ске была открыта официально. А в начале  
2015 года заработала новая полноценная 
клиника в Набережных Челнах, теперь — 
самая большая их трех существующих. Там 
имеются два диагностических кабинета, ра-
ботают донный лазер, YAG-лазер, SLT-лазер, 
проводятся ФЭК, эксимерлазерная коррек-
ция, витреоретинальные операции. Таким 
образом, 10-летие Центра микрохирургии 
глаза «Прозрение» мы встречаем, с одной 
стороны, будучи уверенными в своих воз-
можностях, с другой — находясь в постоян-
ном поиске. Надеемся, что сумеем пережить 
нынешний кризис с минимальными потеря-
ми, через пару лет рассчитаемся с кредитами  
и будем осваивать новые направления. 

— Долго ли пришлось ждать пер-
вого пациента после открытия своей 
клиники?

Дорогие друзья!
Поздравляем вас со знаменательным событием — 10-летием создания  

Центра микрохирургии глаза «Прозрение»! Ваша клиника объединяет представителей  
молодого поколения врачей — людей энергичных и инициативных. Вы чтите лучшие  

профессиональные традиции, при этом открыты всему новому. Желаем и впредь  
добросовестно трудиться, добиваться успеха в профессиональной деятельности!  

Здоровья вам, вашим коллегам и пациентам! Удачи и процветания!
Газета «Поле зрения» и коллектив издательства «АПРЕЛЬ»

Глубокоуважаемый читатель!
На протяжении всей своей многолетней истории Московское научное  

общество офтальмологов неизменно следовало традициям бережного отношения  
к истории, почитания учителей и объединения разных поколений коллег-оф-
тальмологов. Еще раз хочется вспомнить слова великого российского историка  
В. Ключевского: «История — что власть: когда людям хорошо, они забывают  
о ней и свое благосостояние приписывают себе самим; когда им становится плохо, 
они начинают чувствовать ее необходимость и ценить ее благодеяния…»

В 2014 году увидело свет издание «Офтальмология в лицах, событиях, очерках»,  
инициатором которого выступила старейшина нашего профессионального  
сообщества Н.С. Ярцева. Как уже отмечалось в предисловии к этой книге, пред-
ставленное издание естественно было пропитано некоторым субъективизмом 
выбора материала и его изложения. Тем не менее книга вызвала огромный  
интерес и быстро стала библиографической редкостью. 

При подготовке нового, дополненного издания редколлегией по мере  
возможности учтены замечания наших коллег и представлены материалы,  
касающиеся наших соотечественников-офтальмологов — докторов медицинских 
наук и профессоров. Подготовка издания предполагала элемент самостоятель-
ного творчества ныне здравствующих наших коллег. Именно этим объясняется  
некоторая «разномастность» материала, но, возможно, именно это позволит  
читателю более полноценно судить о масштабе той или иной личности. 

Председатель Московского научного общества офтальмологов, академик РАН,  
доктор медицинских наук, профессор С.Э. Аветисов  

Приобрести книгу можно в издательстве «АПРЕЛЬ» 
Контактный телефон: 8-916-875-96-55

История офтальмологии в лицах 
Издательство «АПРЕЛЬ».  
Москва, 2015 г.
2-е издание, переработанное  
и дополненное.
ISBN 978-5-905212-56-7

Под редакцией академика РАН,  
д.м.н., профессора С.Э. Аветисова

Составители:
А.С. Обрубов, филиал №1 Городской  
клинической больницы им. С.П. Боткина.
Н.С. Ярцева, кафедра МГМСУ

— В 2005 году, когда я работал в арендо-
ванном помещении в поликлинике — лечил  
диабет, ПВХРД, миопию, проводил диагно-
стику, — мой кабинет был единственным  
в своем роде в городе, в других поликлини-
ках ничего подобного не было. Кроме того, 
пациенты кабинета знали, что готовится 
открытие моей клиники, и ждали этого мо-
мента, и летом 2006 года (обычно проваль-
ное время — дачный сезон), когда клини-
ка наконец-то открылась, пациентов было 
вполне достаточно. 

— Поставщики оборудования, пони-
мая, что частным клиникам бывает не-
легко стать на ноги, могут ли пойти им 
навстречу, предложить льготные схемы 
сотрудничества? 

— Безусловно, фирмы-поставщики взве-
шивают потенциальные возможности вновь 
организованной частной клиники. Я про-
работал пять лет в клинике «Третий глаз», 
меня хорошо знали в компаниях, поставщи-
ках оборудования, например, в компании 
Stormoff, где я позже приобрел не только 
микроскоп Leica, но и большую часть обору-
дования. Возникают доверительные отноше-
ния, которые играют свою положительную 
роль в дальнейших контактах с поставщи-
ками. Давно и очень плодотворно работаем  
с дистрибьютором Alcon в Татарстане.

— Вы думаете расширять сеть клиник? 
— Пока таких мыслей нет. Объем работы 

большой, уследить за всем довольно сложно. 
К тому же на периферии серьезной остается 
проблема недостатка врачей. Никто не хочет 
ехать в «глубинку», хотят работать в боль-
ших, красивых городах. В крупных городах 
«частнику» значительно проще решать во-
прос с кадрами.

— Однако в крупных городах возника-
ет проблема конкуренции. Появились ли 
у Вашей клиники конкуренты? 

— Безусловно, есть конкуренты и в Набе-
режных Челнах. Когда я открыл свою кли-
нику, люди поняли, что это вполне реально,  
и сейчас в городе работают три частные кли-
ники, и все делают ФЭК. Обороты, конечно, 
снизились, но пациентов хватает. Работает 
«имя», узнаваемость бренда. Опять же наша 
клиника предлагает самый широкий спектр 
оказания офтальмологической помощи. Кро-
ме нас, никто не делает витреоретинальных 
операций, не проводит эксимерлазерные 
вмешательства, мы одни делаем инъекции 
луцентиса, так как только в наших клини-
ках есть ОСТ. Так что, работы всем хватает.

— Вы работаете в системе ОМС?
— Пока не получается, хотя я знаю, в со-

седних регионах частные клиники работают  
в системе ОМС, у нас пока, к сожалению, та-
кой возможности нет. Хотя мы дважды «заяв-
лялись» для участия в Программе госгарантий.

— Сколько операций в год вы проводи-
те в своих клиниках?

— В год мы делаем около тысячи экси-
мерных операций, столько же факоэмульси-
фикаций. На первый взгляд может показать-
ся, что не так много. Конечно, в Чебоксар-
ском филиале МНТК или клиниках Казани 
объемы несравнимо большие, но там и па-
циентов больше. К тому же нельзя забывать, 
что Набережные Челны, Нижнекамск —  
моногорода, и финансовый кризис, в первую 
очередь, сказывается на жителях именно  
таких городов. Зарплаты падают, падает  
покупательская способность, и мы сразу 
ощущаем это на себе.

— Вы каким-то образом реагируете  
на это?

— Конечно, у нас работает гибкая си-
стема скидок, чтобы поддерживать оборот.  
Сокращается прибыльная часть, теряется 
«маржа», но оборот поддерживается. Кри-
зис приходит и уходит, а лояльные пациен-
ты остаются. Коллектив не хочется сокра-
щать. Я перед своими сотрудниками несу 
определенную социальную ответственность.  
У меня в трех клиниках работает около  
80 человек, из них — 15 докторов и среди 
них мой старший сын, что для меня явля-
ется большой гордостью. Он окончил меди-
цинский институт, отслужил в армии, окон-
чил ординатуру, оперирует катаракты, делает 
эксимерлазерные и лазерные операции. Ра-
ботает у нас и в клинике «Кузляр» в Казани.  
У него есть возможность посмотреть, оце-
нить, как поставлено дело в различных ле-
чебных учреждениях. Подходы у всех разные.  
У нас, например, подробный осмотр пациента 
занимает 2-2,5 часа; есть клиники, где паци-
ента смотрят быстрее, но я считаю, что если 
человек заплатил деньги, он должен иметь 
возможность пройти подробное диагности-
ческое обследование, после которого он  
получает подробную выписку и распечатки 
результатов дополнительного исследования. 

— Вас можно видеть практически на 
каждой офтальмологической конферен-
ции в Москве, других городах.

— Действительно, я очень люблю посе-
щать научные конференции, езжу по разным 
городам, вожу своих врачей. У нас правило: 
от филиала мы берем по 1-2 врача на раз-
личные конференции. По локальной сети 
врачи непосредственно в клиниках могут 
посмотреть все доклады, то есть процесс  
образования идет непрерывно.

— Кого Вы берете к себе на работу?
— Как правило, я беру молодых доктор-

ов после ординатуры. Их проще всего обу-
чить. Я тут же отправляю их на различные 
курсы повышения квалификации, ветлабы.  
У человека, проработавшего пусть даже 
5 лет в профессии, появляется некий сте-
реотип в мышлении, с ним порой бывает 

трудно. Хотя есть доктора, пришедшие ко 
мне с приличным стажем работы, которые 
легко адаптировались. В отличие от других 
клиник, где врачи часто имеют узкую специ-
ализацию, наши доктора делают практиче-
ски все: проводят диагностическое обследо-
вание, все обучены доннолазерной хирургии, 
YAG-лазерной хирургии, все делают ОСТ. 
Пациента от начала и до конца ведет один 
врач, но в любой момент его может заме-
нить коллега. Считаю, что любой врач дол-
жен иметь максимальный объем навыков...

…Первые 10 лет прошли не зря: мы вста-
ли на ноги, организовали филиалы и, самое 
главное, — преемственность. Старший сын 
уже работает офтальмологом, средний — 
учится на 3-м курсе лечфака, надеюсь, так-
же пойдет по моим стопам. Уверен, что сле-
дующие 10 лет будут не менее интересными 
и эффективными! 

— Благодарю Вас, Рустам Махмутович, 
за интересную беседу! 

Интервью подготовил Сергей Тумар

Первые самостоятельные шаги Разина Мирхазияновна Гилязева, мама Р.М. Гилязева,  
на открытии третьего филиала. Январь 2015 г.

С коллегами и единомышленниками

Поздравить Центр микрохирургии глаза «Прозрение» с 10-летним юбилеем приехали друзья, коллеги и партнеры со всей России
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Окончание.  
Начало в предыдущем номере

Широта звучания, широта 
русской души…

Владиславу Буяльскому двадцать 
лет. Незрячий с рождения. Студент чет-
вёртого курса колледжа. В 2013 году  
парень принимал участие в V Между-
народном детско-юношеском фестива-
ле-конкурсе музыкантов-исполнителей 
и получил специальный приз за луч-
шее исполнение произведения незря-
чего композитора. 

— На прошлом фестивале-конкур-
се я получил приз за исполнение об-
работки украинской народной пес-
ни «Ой, чий то кiнь сто ть» незрячего 
композитора Владимира Яковлевича 
Подгорного. В этом году я уже не мог 
принять в нём участие, так как он ори-
ентирован на исполнителей не старше 
восемнадцати лет. Но мне было инте-
ресно присутствовать на конкурсных 
прослушиваниях.

Владислав — гражданин Республи-
ки Казахстан. Родился и вырос в горо-
де Темиртау. Учился в Карагандинской 
школе-интернате для слепых и слабо-
видящих детей. Своё будущее парень 
связывает с Россией.

— В настоящее время я подал до-
кументы для получения российско-
го гражданства. Я испытываю самые 
добрые чувства к Казахстану, но как 
русский человек хочу жить в России. 
После окончания учёбы надеюсь 
остаться в Курске, найти здесь работу.

С семи лет Владислав играет на ба-
яне. Он также пишет музыку для этого 
инструмента. Недавно администрация 
колледжа оказало талантливому сту-
денту содействие в издании сборника 
его произведений. В нотный сборник 
вошли шесть музыкальных пьес, напи-
санных с 2011 года по 2015 год.

— Я критически отношусь к своим 
композиторским работам, — скром-
но заявляет Владислав. — Мне ещё 
предстоит найти свой «индивидуаль-
ный почерк» в музыке. Но хотелось 
бы, чтобы в будущем мои произведе-
ния для баяна стали по-настоящему 
оригинальными, узнаваемыми для 
слушателей.

Юный музыкант обратил внима-
ние, что один из его музыкальных 
этюдов навеян личными мотивами: 
«Произведение «Разлука» посвящено 
сокурснице по Курскому музыкаль-
ному колледжу-интернату слепых. 
Во время каникул мы разъехались по 
домам, но образ этой девушки не по-
кидал моего сердца… Пальцы сами 
потянулись к баяну. С его помощью 
я могу сказать то, что сложно выра-
зить словами: любовь, страсть, на-
дежду, нежность…» 

Почему Владислав решил стать 
баянистом?

— Я люблю баян за его певучесть, 
за лихие пассажи. Музыканты говорят 
о «широте звучания» этого инструмен-
та. Что означает «широта звучания»? 
Это понятие столь же многозначно, 
как и широта русской души. Когда 
играет баян, то хочется петь во весь 
голос. Например, знаменитая русская 
народная песня «Вдоль по Питерской» 
лучше всего звучит именно под ак-
компанемент баяна.

— Вас не смущает, что в послед-
ние годы среди молодёжи баян 
утратил свою популярность?

— Он менее популярен, чем во 
времена наших дедушек и бабушек. 
Но этот инструмент всё также спо-
собен удивлять и завораживать. На-
пример, в баяне есть специальный 
регистр «орган», и на нём можно за-
мечательно исполнять произведения 
для органа. Фортепианная музыка, 
например Глинки, Чайковского, Рах-
манинова, в переложении для баяна 
приобретает новое, неожиданное, 
«свежее» звучание. 

Хороший баянист всегда играет 
легко, непосредственно... Кажется, 
что он не прикладывает никаких уси-
лий, что так может сыграть каждый. 
Именно в этой лёгкости и проявляет-
ся настоящий виртуоз!

Открывать таланты,  
зажигать новые «звёздочки»

Одним из почётных гостей фести-
валя стал член Общественной палаты 
РФ, директор Липецкой специальной 
(коррекционной) школы-интерната 
для слепых и слабовидящих детей 
И.И. Батищев. Игорь Иванович —  
единственный в России сотрудник 
образовательного учреждения для 
детей-инвалидов, удостоенный выс-
шего педагогического звания стра-
ны — «Народного учителя Россий-
ской Федерации».

В чём, по его мнению, состоит цель 
проведения детско-юношеского фести-
валя музыкантов-исполнителей?

— Главная цель — это открыть 
детские таланты, зажечь новые «звез-
дочки». В музыке ранняя профессио-
нализация имеет большое значение.  
Но даже если эти дети и не свяжут 
свою судьбу с исполнительской де-
ятельностью, музыка будет способ-
ствовать формированию их внутрен-
него мира. Музыкальное творчество 
способствует становлению интелли-
гентного, образованного, трудолю-
бивого, уверенного в себе человека. 
Это важная составная часть реабили-
тации детей — инвалидов по зрению.

— Почему Вы решили лично 
приехать в Курск, хотя и не яв-
ляетесь музыкантом?

— В этом фестивале принимают 
участие несколько наших учащихся, 
которых мне хотелось поддержать. 
Кроме того, я принял участие в кру-
глом столе по развитию музыкально-
го образования, а также использовал 
эту командировку для дальнейшего 
знакомства с опытом колледжа-ин-
терната. Я не первый раз сюда приез-
жаю. Каждый год выпускники нашей 
школы-интерната поступают на учёбу 
в Курск. У нас с 1991 года действует 
музыкальное отделение. Это полно-
ценная детская музыкальная школа.

По своей основной специальности 
я — мастер производственного обу-
чения, специалист системы средне-
го профессионального образования.  
В 1980 году, в возрасте 29 лет, стал 
одним из самых молодых в Советском 
Союзе директоров профессионально-
технического училища (ПТУ). Наше 
липецкое училище успешно готовило 
кадры для строительного комплекса.  
С 1986 года по 1990 год находился  
в долгосрочной командировке в Мо-
замбике, где помогал африканским 
коллегам наладить систему профес-
сионально-технического образова-
ния в их стране.

Когда в 1990 году меня назначили 
директором Липецкой школы-интер-
ната, я постарался использовать опыт 

своей прежней деятельности на новом 
месте. Меня интересовал вопрос: где 
будут работать и учиться наши дети 
после окончания школы, какое место 
они займут в жизни. 

Музыканты и массажисты — это  
самые популярные профессии среди 
инвалидов по зрению. Поэтому этим 
направлениям в нашей школе уде-
ляется особое внимание. У нас есть  
и духовой оркестр, и русский народный 
оркестр, и джаз-бэнд. Среди незрячих 
учащихся школы есть не только пиа-
нисты, гитаристы и баянисты, но даже 
скрипачи… Хотя на скрипке обычно 
при этой инвалидности не учатся из-за  
невозможности работать в оркестре.

— Вы присутствовали на гала-
концерте, посвящённом откры-
тию фестиваля, на конкурсных 
выступлениях. С какими впечат-
лениями Вы уезжаете из Курска?

— Я не берусь оценивать творче-
ский уровень участников, так как это 
дело профессионалов, но как зритель  
я получил большое удовольствие. Так-
же не могу не отметить, что музыка 
способствует раскрепощению незря-
чих и слабовидящих детей. У них 
пропадает робость, зажатость, бо-
язливость, излишняя застенчивость  
и неуверенность в себе, столь харак-
терные для этой инвалидности…

Юные музыканты искренне раду-
ются возможности выступить перед 
публикой, они гордятся своими успе-
хами. Детям из Липецка очень важ-
но быть не хуже других, не ударить 
в грязь лицом! 

Не стал водителем,  
зато стал аккордеонистом

Руслану Копылову — восемнад-
цать лет. Он — одиннадцатиклассник 
Липецкой специальной (коррекцион-
ной) школы-интерната для незрячих  
и слабовидящих детей. Незрячий  
с рождения. Участвовал в фестивале  
в качестве аккордеониста. Стал лау-
реатом третьей степени.

Вместе с Русланом в Курск приехал 
его папа, Александр Григорьевич, ко-
торый очень обрадовался успеху сына.

— Руслан — увлечённый и способ-
ный музыкант, — с гордостью расска-
зывает папа. — Он ведь не только на 
аккордеоне играет, но и поёт отлично, 
на фортепиано играет, на синтезато-
ре, на акустической гитаре… Сейчас 
собирается электрогитару осваивать. 

Когда мы с женой ожидали рожде-
ния ребёнка, я мечтал о том, что ро-
дится сын и тоже, как и я, станет води-
телем-дальнобойщиком. Даже во сне 
снилось, что через много-много лет 
будет он моим напарником, и станем  
мы с ним по всей стране ездить… Сын 
родился, но тотально слепым, не чув-
ствовал он ни тьмы, ни света. Зато  
с раннего детства полюбил музыку.

— Александр Григорьевич, 
раскройте секрет, всё-таки Вы 
научили Руслана основам вожде-
ния автомобиля?

— Вы такие вопросы провокаци-
онные задаёте, чтобы мной потом до-
рожная полиция заинтересовалась!.. 
За руль грузовика я ему никогда  
не давал садиться, а на своей личной 
машине — было дело, каюсь!.. Это, на-
верное, каждому незрячему мальчиш-
ке хочется: самому взяться за руль, 
завести машину и проехаться по пря-
мой дороге хотя бы пару сотен метров. 
Как я мог сыну в таком удовольствие 

отказать?! Мы, конечно, выбирали 
безлюдные места, заброшенные про-
сёлочные дороги… Или просто в поле 
выезжали, чтобы он мог почувство-
вать рокот мотора и послушный руль 
в своих руках… Но это развлечение, 
награда за хорошую учёбу. Всё равно 
водителем он никогда не станет. 

С самим Русланом разговор зашёл 
не об автомобилях, а о его выступле-
нии на фестивале-конкурсе.

— Я рад тому, что получил диплом 
третьей степени. Аккордеон — мой 
любимый инструмент. Но с этим ин-
струментом, честно говоря, пришлось 
немало помучиться… Мне было труд-
но преодолеть зажатость, добиться 
правильной постановки руки. Неод-
нократно сталкивался с воспалением 
суставов, что очень мешало продолже-
нию занятий. Но с аккордеоном мне 
расставаться не хотелось. Думаю, что 
диплом третьей степени стал заслу-
женной наградой.

Я люблю выступать на различных 
фестивалях и конкурсах. В октябре 
2014 года мне довелось принять уча-
стие в Пятом Международном бла-
готворительном фестивале «Белая 
трость», организатором которого стал 
фонд «По зову сердца». Я познакомил-
ся с президентом фонда, выдающейся 
певицей Дианой Гудаевной Гурцкой. 
На гала-концерте в Московском Гу-
бернском театре исполнил сольную 
инструментальную композицию на 
синтезаторе. 

А я играю на гармошке
Пятнадцатилетний Александр  

Дёмин, также как и большинство ге-
роев нашей публикации, является не-
зрячим с рождения. С шести лет Саша 
начал заниматься фортепиано, с девя-
ти лет — баяном. Родной город юно-
ши — Курск. Но с семи лет он учится  
в Липецкой специальной (коррек-
ционной) школе-интернате. Для фе-
стиваля-конкурса юный музыкант 
подготовил программу на баяне.  
Но в отличие от Руслана, успех в этот 
раз ему не сопутствовал. Саша остался  
без призов. Впрочем, это обстоя-
тельство молодого человека не осо-
бо расстроило: «В музыке — как  
в спорте. Надо уметь с достоинством  
и проигрывать, и выигрывать. На 
этом фестивале-конкурсе было мно-
го достойных баянистов».

Следующий фестиваль-конкурс 
состоится в феврале 2017 года. Саша 
уже сейчас знает, какой програм-
мой он сможет удивить взыскатель-
ное жюри: «Я умею играть не только  
на баяне, но и на всех видах гармо-
ней: и на кнопочных, и на рояльных, 
и на стандартных гармошках, и на 
совсем крохотных». 

Александр Дёмин — музыкант мно-
гоплановый. В духовом оркестре род-
ной школы он играет на саксофоне,  
в русском народном оркестре исполня-
ет партию ложек. В качестве солиста 
парень выступает на баяне и различ-
ных гармонях.

«Думаю, что весь репертуар, ко-
торый звучит в телепередаче «Играй, 
гармонь!» я смогу сыграть», — уверен-
но заявляет мой собеседник. В Курске 
под рукой у Саши гармони нет, поэ-
тому в завершение нашей беседы он 
берёт в руки баян и уверенно начи-
нает играть произведение Владимира  
Корнева «Виртуоз». Хотя в этот раз 
Саша и остался без наград, но мне 
тоже хочется назвать его «виртуозом».

Что значит слово 
«аранжировка»?

Инвалид второй группы по зре-
нию Сергей Александрович Морозов  
в 1991-1995 годах был студентом Кур-
ского музыкального колледжа-интерна-
та слепых. Он родом из Кемеровской 
области. После окончания колледжа 
вернулся к себе на родину. Окончил Ке-
меровский государственный институт 
культуры, получил специальность пре-
подавателя баяна и руководителя орке-
стра русских народных инструментов. 

С юности Сергей серьёзно занимал-
ся компьютерными технологиями и 
аранжировкой. Поэтому после оконча-
ния вуза он остался там работать в ка-
честве преподавателя этих дисциплин, 
хотя с его дипломом они не были свя-
заны... А в 2007 году вернулся в Курск, 
чтобы работать в родном колледже. 

— Я веду групповые занятия по 
«музыкальной информатике», а также 
индивидуальные занятия по «компью-
терной аранжировке». «Музыкальная 
информатика» — это предмет, даю-
щий общие, начальные представления 
о компьютерных технологиях в совре-
менном музыкальном творчестве. Сту-
дентам важно понять, каким образом 
звук может и должен быть представ-
лен в электронном виде.

— Все ли студенты, приходя-
щие на занятия по компьютерной 
аранжировке представляют, что 
означает слово «аранжировка»?

— На самом деле, далеко не все 
музыканты, которые начинают зани-
маться аранжировкой, представляют, 
что же это такое… Чтобы овладеть 
аранжировкой, необходимы глубокие 
знания компьютерных технологий,  
а их многим не хватает. Для тоталь-
но незрячих людей требуются допол-
нительные знания, связанные с адап-
тацией конкретных компьютерных  
программ для данной группы пользо-
вателей. Кроме того, для аранжиров-
щика важно владеть сразу нескольки-
ми музыкальными инструментами, 
разбираться в их тембральных и диа-
пазонных особенностях.

— Каким образом человек, далё-
кий от музыки, может понять суть 
профессии аранжировщика?

— Мне думается, лучше всего по-
слушать несколько самых разных 
аранжировок какого-нибудь одного 
хрестоматийного произведения, на-
пример, «Лунной сонаты» Бетховена. 
Можно найти аранжировки «Лунной 
сонаты» для оркестра русских народ-
ных инструментов, для симфоническо-
го оркестра, эстрадно-симфонического 
оркестра и т.д. И каждый раз знакомая 
мелодия будет звучать по-новому.

Эта новизна знакомой мелодии  
и появляется благодаря аранжировке. 
Аранжировщик может внести суще-
ственные изменения в мелодию, из-
менить гармонию, добавить вступле-
ние, проигрыши, финал и т.д. Именно 
он прописывает музыкальные партии 
каждого конкретного инструмента,  
а также добавляет различные звуковые 
(шумовые) эффекты.

— Может ли аранжировка 
стать будущей профессией для 
незрячих людей?

— Таких примеров очень много. 
Например, руководители хореографи-
ческих коллективов, в том числе и лю-
бительских, нередко приглашает аран-
жировщиков для совместной работы 
над постановкой танца. Аранжиров-
щику важно учитывать не только идеи 
хореографа, но и профессиональный 
уровень, творческую «планку» кон-
кретного танцевального коллектива. 

Удачная аранжировка должна по-
мочь танцорам в полной мере проя-
вить свои способности, показать себя 
в «лучшем свете». Аранжировку мож-
но сравнить с костюмом, который 
опытный портной кроит и шьёт для 
конкретного заказчика, учитывая все 
особенности, достоинства и недостат-
ки его фигуры. 

Илья Бруштейн

Главный приз — выбор  
жизненного пути
В прошлом номере газеты «Поле зрения» мы начали рассказ о Курском  
музыкальном колледже-интернате слепых Министерства труда и соци- 
альной защиты РФ, а также о VI Международном детско-юношеском  
фестивале-конкурсе незрячих музыкантов-исполнителей, проходившем 
в его стенах в ноябре 2015 года. Сегодня нас ожидают новые встречи  
с конкурсантами из различных регионов России, а также преподавателями 
и студентами колледжа.

Работу для аранжировщиков предо-
ставляют не только балетмейстеры, но 
и композиторы, певцы, музыкальные 
коллективы самой различной направ-
ленности. Недостатка заказов сейчас 
нет. Все компьютерные программы, 
необходимые для профессиональной 
работы, могут быть успешно адапти-
рованы для незрячих пользователей. 
Поэтому в этой профессии полностью 
отсутствуют ограничения в связи с ин-
валидностью по зрению. 

— Наверное, аранжировщики не-
редко становятся композиторами?

— Далеко не все аранжировщики 
могут стать успешными композитора-
ми. Но умение сочинять музыку тоже 
способствует коммерческому успеху. 
Мне нередко приносят стихи, посвя-
щённые юбилеям различных курских 
коммерческих компаний или частных 
лиц. Я пишу музыку и сам делаю аран-
жировку. Заказчики довольны — они 
получают «персональную песню», экс-
клюзивный и оригинальный подарок.

— Нельзя не обратить внимание 
на обилие аппаратуры в Вашем 
кабинете.

— Для учебного процесса нам не-
обходимы не только компьютеры  
и лицензионные компьютерные про-
граммы, но и многочисленные элек-
тронные инструменты. Например,  
у нас есть замечательный электрон-
ный баян фирмы Roland. С виду он 
выглядит как самый обыкновен-
ный концертный баян. У него такой 
же мех, играть на нём можно как на  
любом другом баяне.

Главных отличий два. Во-первых, 
принцип извлечения звука не механи-
ческий, а электронный, а во-вторых, 
солист-баянист может подобрать себе 
любой аккомпанемент. Электронный 
баян способен не только исполнять 
партию баяна, но и всего симфониче-
ского оркестра. 

Есть у нас и электронный духо-
вой инструмент, имитирующий игру 
флейты, саксофона и гобоя. Я уже не 
говорю об обычных клавишных син-
тезаторах, которыми мы в избыт-
ке обеспечены. Всё это электронное 
«изобилие» способствует популярно-
сти моего предмета у студентов.

Пианист должен быть  
интересен как личность!

Ольга Гелиевна Наумова в тече-
ние нескольких десятилетий препо-
даёт фортепиано незрячим детям. 
Она является заведующей учебной 
частью музыкальных классов для сле-
пых и слабовидящих детей Охтинско-
го центра эстетического воспитания  
в Санкт-Петербурге. Охтинский центр 
эстетического воспитания был осно-
ван как музыкальная школа № 26 
Красногвардейского района Ленин-
града в 1975 году. С 1993 года носит 
своё нынешнее название. 

В 1991 году филиал детской му-
зыкальной школы № 26 был открыт  
в стенах Санкт-Петербургской специ-
альной (коррекционной) школы для 
слепых и слабовидящих детей им.  
К.К. Грота. В настоящее время в музы-
кальных классах 14 педагогов обуча-
ют 80 детей с глубокими нарушения-
ми зрения по классам фортепиано, ба-
яна, аккордеона, домры и балалайки. 
Трое из преподавателей сами являют-
ся инвалидами по зрению и в детском 
возрасте прошли здесь курс обучения. 
Также действует хор, и преподаются 

все предметы, входящие в стандарт-
ную программу музыкальной школы.

Учащиеся музыкальных классов для 
слепых и слабовидящих детей (такое 
название носит филиал музыкальной 
школы с 1993 года) с большим успе-
хом принимали участие во всех шести 
международных детско-юношеских  
фестивалях-конкурсах незрячих ис-
полнителей. В этот раз Ольга Гелиев-
на приехала в Курск вместе с семнад-
цатилетним Алексеем Степановым. Он 
незрячий с рождения. В течение десяти 
лет является учеником О.Г. Наумовой.

Выступление Алексея в Курске про-
шло успешно. Он был удостоен «спе-
циального приза жюри за виртуозное 
исполнение произведения русского 
композитора». Конкурсная программа  
А. Степанова включала два произве-
дения русской классики: вариации  
на тему романса М. Глинки «Соловей» 
и «Юмореску» С. Рахманинова.

— Меня не удивило успешное вы-
ступление Алёши на фестивале-кон-
курсе. За его плечами целый ряд по-
бед в международных музыкальных 
конкурсах, где он участвовал наря-
ду со зрячими музыкантами. Напри-
мер, в 2010 году он стал победите-
лем конкурса «Окрась мир звуками», 
в 2012 году и в 2014 году получал 
первые премии на конкурсе «Золотой  
Феникс». Все эти три смотра проходи-
ли в нашем родном Санкт-Петербурге. 

5 июля 2015 года на церемонии  
открытия детского международного 
фестиваля «Шаг навстречу» Алёша  
в качестве солиста выступил в Большом 
зале Санкт-Петербургской филармонии 
вместе с оркестром филармонии под 
управлением Александра Титова. Он 
играл «концерт фа-минор» Баха. 

В 2012 году Алёша стал победи-
телем международного детского му-
зыкального конкурса «Фокус Плюс»  
в испанском городке Льорет-де-Мар. 
В Курских фестивалях-конкурсах мой 
ученик участвует уже в третий раз.  
В 2010 году он завоевал третью пре-
мию. В 2013 году стал лауреатом (мест 
тогда не присуждали). В этот раз он 
увозит специальный приз жюри.

— Наверное, Алексей хочет стать 
профессиональным музыкантом?

— Да, это его цель. Он хочет  
поступить в Санкт-Петербургское  
музыкальное училище при консер-
ватории, а потом стать студентом 
самой консерватории.

— Расскажите, пожалуйста, об 
особенностях обучения фортепи-
анной игре инвалидов по зрению.

— Необходимо учитывать психо-
физиологические особенности незря-
чих детей. Как правило, у них име-
ются проблемы с моторикой, с коор-
динацией движений. Эти проблемы 
можно преодолеть с помощью упор-
ной совместной работы преподава-
теля и самого учащегося. Но дело не 
только в подвижности рук. Техни-
ческая сторона фортепианной игры 
должна сочетаться с эмоциональной 
выразительностью, развитием музы-
кального мышления.

Нередко незрячие дети не хотят 
осваивать брайлевскую нотную гра-
моту. С первых дней своей жизни они 
привыкли воспринимать мир на слух. 
И музыку они тоже хотят восприни-
мать только на слух. Задача педагога 
состоит в том, чтобы убедить ребён-
ка в необходимости изучения брай-
левских нот.

— Как Вы достигаете этой цели?
— Чтобы не перегрузить и не ис-

пугать детей, до четвёртого класса му-
зыкальной школы часть репертуара  
изучается на слух, а часть — с исполь-
зованием брайлевских нот. Постепен-
но доля нотного репертуара возрастает.

Мы используем ещё одну хитрость. 
В первые месяцы и даже в первые 
годы обучения наши преподаватели 
дают ученикам адаптированные, упро-
щённые брайлевские ноты. А уже по-
том мы переходим к тем нотам, кото-
рые принято использовать в професси-
ональном музыкальном мире. Таким 
образом, вхождение в мир нотной гра-
моты происходит постепенно. У ребён-
ка есть время адаптироваться к новым 
знаниям, понять их ценность.

Для улучшения координации дви-
жений используется целый ряд ритми-
ческих игровых упражнений. Часть из 
них производится на закрытой крыш-
ке рояля.

— Какими качествами, на Ваш 
взгляд, необходимо обладать, что-
бы стать пианистом-виртуозом?  
Какие пианисты способны собрать 
зал на свои сольные концерты?

— Пианист должен быть интере-
сен как личность! Это в равной мере 
относится и к музыкантам с инва-
лидностью. Хорошее владение ин-
струментом ещё не делает человека 
музыкантом. Только яркий, гармо-
ничный человек с высоким уровнем 
интеллекта может стать подлинным 
соавтором композитора, открыть  
в знакомом музыкальном произведе-
нии новые грани. Хочется пожелать 
Алёше и другим своим ученикам  
достичь этих творческих вершин.

Познакомьтесь с кырыымпой!
Одним из открытий фестиваля-кон-

курса стал пятнадцатилетний Роман 
Винокуров из Якутска. Пятнадцатилет-
ний юноша, незрячий с рождения, при-
ехал в Курск с удивительным якутским 
народным инструментом — кырыым-
па. Роман исполнил попурри якутских 
народных песен и традиционных тан-
цевальных мотивов и был награждён 
специальным призом жюри «за сохра-
нение национальных традиций».

Можно не сомневаться, что в бли-
жайшем будущем студентам и препода-
вателям Курского колледжа ещё не раз 
представится возможность послушать 
«якутскую скрипку», ведь Роман после 
окончания Якутской специальной (кор-
рекционной) школы для слепых и сла-
бовидящих детей собирается учиться 
именно в этом учебном заведении. 

— В чём же особенность, в чём 
«изюминка» этого инструмента?

— Кырыымпа — это якутская скрип-
ка, — рассказывает Роман Винокуров. 
Корпус изготовляется из дерева. Его 
обязательно венчает символическая 
конская голова. Струны делаются из 
конских жил, а смычок — из конского 
хвоста. В Якутии кырыымпы не произ-
водят на фабриках или в артелях… Они 
рождаются в домах народных умельцев. 
Это ремесло передаётся от отца к сыну.

— Почему этот инструмент поль-
зуется популярностью в Якутии?

— Он прекрасно сочетается с якут-
ским горловым пением, с нашими на-
родными песнями. Он передаёт душу 
якутского народа и бескрайние про-
сторы тундры и тайги.

Мои кумиры — Анна Нетребко 
и Андреа Бочелли

Незрячая с рождения. Это жиз-
ненное обстоятельство определило 
судьбу и семнадцатилетней Юлии 
Пивень, завоевавшей Гран-При на 
конкурсе вокалистов. Она родилась 
и выросла в Краснодаре. С 2010 года 
живёт и учится в Армавире, где рабо-
тает краевая школа для слепых и сла-
бовидящих детей, а также специаль-
ная музыкальная школа.

— С музыкой моя жизнь была 
связана всегда. Я играю и пою с тех 
пор, как себя помню, — с улыбкой 
рассказывает Юлия. — Мой папа хо-
рошо играет на баяне. Я выросла на 
его песнях. В детстве мне покупали 
много музыкальных игрушек, игру-
шечных музыкальных инструментов.  

С семи лет стала учиться игре на фор-
тепиано. В 2010 году, после переезда 
из Краснодара в Армавир, занялась 
академическим вокалом. Мои куми-
ры — Анна Нетребко и незрячий ита-
льянский певец Андреа Бочелли.

— В специальной музыкаль-
ной школе обучаются только 
дети — инвалиды по зрению?

— Хотя наша музыкальная школа 
и называется «специальной», но инва-
лиды по зрению составляют всего око-
ло трети от состава учащихся. У нас 
учатся около ста незрячих и слабови-
дящих детей, учащихся Армавирской 
коррекционной школы-интерната,  
и около двухсот детей — жителей бли-
жайших микрорайонов города. В му-
зыкальном образовании «инклюзия» 
применяется на практике.

— Почему ты решила заняться 
академическим вокалом?

— Моя мечта — стать оперной 
певицей. Мне нравится выступать на 
сцене, чувствовать дыхание зала, ин-
терес и восхищение слушателей. Я лю-
блю тишину в зале, а потом — гром 
аплодисментов и цветы! У меня было 
много ярких выступлений. Запомни-
лось участие (в составе сводного хора)  
в церемониях открытия и закрытия 
Паралимпийских игр в Сочи, сольные 
выступления на «Пасхальных концер-
тах» в Большом зале Московской кон-
серватории в 2014 году и в 2015 году.

— Ты являешься стипендиа-
том фонда «Новые имена», ко-
торый возглавляет народный  
артист России Денис Мацуев.

— У этого проекта много различ-
ных программ, в которых мне довелось 
принять участие. Например, летом 
2015 года фонд организовал в городе 
Суздале Владимирской области лет-
нюю двухнедельную творческую шко-
лу для юных музыкантов со всей Рос-
сии. С нами занимались профессора  
и доценты Московской государствен-
ной консерватории им. П.И. Чайков-
ского и Российской академии музыки 
им. Гнесиных. Моим преподавателем 
была заслуженная артистка России 
Татьяна Павловна Шарова. Также для 
нас проводили экскурсии по древнему 
Суздалю и его окрестностям, физкуль-
турные занятия и различные развлека-
тельные мероприятия. 

— С какими впечатлениями ты 
уезжаешь из Курска?

— Я рада своей победе. Мне по-
нравилась атмосфера этого конкурса. 
Специализированные конкурсы для 
детей и подростков — инвалидов по 
зрению — обязательно нужно прово-
дить. Но одновременно я люблю уча-
ствовать и в общих конкурсах, в ко-
торых соревнуются юные музыканты 
без физических ограничений. В та-
ких мероприятиях мне также сопут-
ствовал успех. Например, в феврале 
2015 года стала победителем конкурса 
юных дарований «Аквамарин» в Сочи.

Мне нравится не только выступать 
соло, но и петь в хоре, а также в во-
кальных дуэтах и квартетах. Очень 
люблю выступать в сопровождении 
симфонического оркестра, когда 
представляется такая возможность. 
Надеюсь, что в моей жизни будет ещё 
много конкурсов!

Фотографии Ильи Бруштейна  
и из архива Курского музыкального 

колледжа-интерната слепых

Директор школы-интерната из Липецка И.И. Батищев  
с юными музыкантами

Преподаватель компьютерной 
аранжировки С.Н. Морозов

Юный композитор  
Владислав Буяльский

Лауреат третьей степени  
Руслан Копылов с отцом  

Александром Григорьевичем

Обладатель Гран-при  
Юлия Пивень (г. Армавир,  

Краснодарский край)

Участник конкурса из Липецка 
Александр Дёмин с мамой  

Мариной Михайловной

Роман Винокуров исполняет  
попурри народных песен  

на якутском национальном  
инструменте кырыымпа
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