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В исследование включено 60 больных с окклюзией сосудов 
сетчатки и зрительного нерва. Выявлено доминирующее сопут-
ствующее заболевание – гипертоническая болезнь у 78,3% боль-
ных. Нарушения гемостаза обнаружены у всех пациентов, но 
преобладали больные с умеренно или незначительно выражен-
ной склонностью к гиперкоагуляции (58,3%). В этой группе па-
циентов прямые антикоагулянты (фраксипарин) вводились ре-
тробульбарно через катетер, что привело к значительному 
улучшению функций, но не влияло на состояние гемостаза. 
Больным с выраженной склонностью к гиперкоагуляции (41,7%) 
фраксипарин вводился подкожно, что привело к менее значи-
тельному улучшению функций, но заметно улучшило состояние 
гемостаза. 
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Несмотря на достижения офтальмофармакотерапии, лечение окклюзии ретинальных 

сосудов по-прежнему остаѐтся одной из наиболее сложных задач современной офтальмологии. 
Имея в своѐм арсенале огромное количество фармакологических препаратов, широко 

используя хирургические и лазерные методы лечения, тем не менее, мы не всегда можем гаран-
тированно помочь таким больным. Кроме того, в последние годы отмечается значительный 
рост пациентов с этой патологией не только среди пожилых людей, но и среди лиц трудоспо-
собного возраста, например, распространѐнность окклюзионных поражений вен сетчатки – 2,14 
на 1000 населения старше 40 лет [1, 8]. В 15% случаев окклюзия ретинальных сосудов является 
причиной инвалидности по зрению. Несомненно, это связано с ростом сердечно-сосудистых 
заболеваний, в первую очередь гипертонической болезни и атеросклероза [2, 9, 11, 12, 13, 14]. 

Так, гипертоническая болезнь выявляется у 60% больных, перенѐсших окклюзию рети-
нальных вен и у 25% - окклюзию ретинальных артерий [12]. Атеросклеротические изменения 
сердечно-сосудистой системы являются причиной острой окклюзии центральной артерии сет-
чатки в 35% случаев [9, 14]. Реже, причиной сосудистых поражений сетчатки является сахарный 
диабет (6%), ишемическая болезнь сердца, хотя часто эти заболевания развиваются на фоне  
гипертонической болезни и атеросклероза [11]. Все перечисленные заболевания сопровождают-
ся значительными изменениями гемостаза [7, 12]. На состояние гиперкоагуляции указывает 
значительное снижение времени свѐртывания (1 фаза свѐртывания), повышение протромбино-
вого индекса (2 фаза свѐртывания), повышение концентрации фибриногена (3 фаза свѐртыва-
ния). Нередко этому состоянию сопутствует угнетение антикоагулянтной и фибринолитической 
систем (снижение толерантности плазмы к гепарину, снижение фибринолитической активно-
сти). 

Исходя из этого, одним из направлений патогенетической терапии при данной патоло-
гии, является применение прямых антикоагулянтов [8, 15]. Антитромботическое действие не-
фракционированного гепарина связано с образованием комплекса с плазменным антитромби-
ном, который вызывает инактивацию тромбина и фактора XА, причем снижение активности 
тромбина и фактора XА происходит в равной степени [4]. Использование препарата требует по-
стоянного контроля свѐртывающей системы крови, при отсутствии которого возможно разви-
тие состояния гипер- или гипокоагуляции и, соответственно, ретромбозов или геморрагических 
осложнений. Кроме того, гепарин характеризуется низкой биодоступностью, низкой эффектив-
ностью в ингибировании тромбина, связанного фибрином и, следовательно, в ограничении ро-
ста тромба, увеличением потребления антитромбина III, тем самым влияя на метаболизм ли-
пидов [2, 4]. Иногда эти обстоятельства вынуждают отказаться от проведения гепаринотерапии 
[6]. В последние годы в качестве прямых антикоагулянтов широко стали применяться низко-
молекулярные гепарины. Имеются многочисленные доказательства их эффективности в кар-
диологии, неврологии при лечении и профилактике тромбоэмболических осложнений [3, 10], 
появились положительные отзывы об их использовании в офтальмологии [5, 10]. Низкомоле-
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кулярные гепарины молекулярной массой от 3000 до 7000 дальтон так же, как и нефракциони-
рованный гепарин, образуют комплекс с плазменным антитромбином, но этот комплекс в 
большей степени обладает анти-XА действием, что более эффективно, так как связывание 1 ед. 
фактора XА предотвращает образование 50 ед. тромбина (IIА фактор). Это соотношение у низ-
комолекулярных гепаринов колеблется от 2:1 до 4:1, а у нефракционированного гепарина 1:1 
[4]. Преимущество данного класса препаратов проявляется так же в их высокой биодоступности 
– 90% (у гепарина - 15-20%), длительности действия и возможности 1-2 кратного введения в 
сутки, низкой связи с белками плазмы и, следовательно, сохранении антикоагулянтной актив-
ности даже при введении небольших доз, низкой частоте развития тромбоцитопении и гемор-
рагических осложнений и, что немаловажно, в отсутствии необходимости в тщательном лабо-
раторном контроле безопасности лечения [3, 5, 10]. Наиболее известным и применяемым пред-
ставителем группы низкомолекулярных гепаринов является фраксипарин (надропарин каль-
ций), полученный из стандартного гепарина методом деполимеризации.  

Цель работы. Изучение сопутствующей патологии и нарушений гемостаза у больных с 
окклюзионными поражениями сосудов сетчатки и зрительного нерва, а также клинической 
эффективности различных способов введения фраксипарина у данной категории больных. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 60 больных с окклюзи-
онными поражениями сосудов сетчатки и зрительного нерва (сосудистая оптическая нейропа-
тия), лечившихся в ОБУЗ «Офтальмологическая больница» г. Курска в 2010 – 2013 годах. Муж-
чин было 37 (61,7%), женщин – 23 (38,3%). Возраст больных колебался от 39 до 73 лет и состав-
лял в среднем 58,5±2 года (р<0,05). Пациентов с окклюзией центральной артерии сетчатки или 
еѐ ветвей было 10 (16,7%), с окклюзией центральной вены сетчатки или еѐ ветвей – 22 (36,7%), с 
сосудистой оптической нейропатией – 28 (46, 6%). Средняя длительность заболевания до мо-
мента поступления в стационар составила 6,2±2,0 суток (р<0,05). Всем больным до назначения 
терапии исследовалась коагулограмма крови, повторное исследование проводилось по оконча-
нию курса лечения. Основными показателями коагулограммы, на которые прежде всего обра-
щалось внимание, следующие: время свѐртывания (норма 5 - 7 минут), протромбиновый индекс 
(норма 70 - 105%), концентрация фибриногена А (норма 2 - 4 г/л) или В (отрицательный), фиб-
ринолитическая активность (норма 11 - 19%), количество тромбоцитов (180 - 350×109/л). Оф-
тальмологическое обследование включало в себя визометрию, периметрию, офтальмоскопию, 
контактную биомикроскопию глазного дна. 

Все больные получали необходимую комплексную парентеральную и местную терапию 
(антиагреганты, сосудорасширяющие, мочегонные, кортикостероиды) и фраксипарин. В зави-
симости от степени нарушения гемостаза фраксипарин вводился или подкожно, два раза в сут-
ки, в рекомендованных дозах в зависимости от массы тела (55 кг – 0,5 мл; 70 кг – 0,6 мл;  80 кг 
– 0,7 мл;  90 кг – 0,8 мл; 100 кг и более – 0,9 мл) или ретробульбарно через ирригационную си-
стему, имплантированную в ретробульбарное пространство глаза, по 0,3 мл в сутки. В качестве 
ирригационной системы использовался внутривенный катетер с просветом 0,6 мм. Импланта-
ция катетера осуществлялась по специальной методике, разработанной на кафедре офтальмо-
логии КГМУ, которая заключалась в следующем: после ретробульбарной анестезии 2% раство-
ром лидокаина (или другого анестетика) в ретробульбарное пространство глаза на глубину 3 – 
3,5 см вводилась игла Дюфо, через которую проводился проводник, после чего игла удалялась. 
Далее по проводнику вводили катетер, проводник удаляли, катетер фиксировали к коже височ-
ной области лейкопластырем. Система позволяла проводить интенсивную комплексную тера-
пию, когда наряду с фраксипарином в ретробульбарное пространство поражѐнного глаза вво-
дился необходимый набор лекарственных препаратов (антиагреганты, кортикостероиды, сосу-
дорасширяющие) 4 – 6 раз в сутки. Результаты исследования обрабатывались с использованием 
стандартных методов вариационной статистики, используемых при сравнении средних вели-
чин. Статистически значимыми считали различия при значениях двустороннего р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Преобладающим фоновым заболеванием у исследуе-
мой категории больных была гипертоническая болезнь – 47 больных (78,3%), при этом доми-
нировали вторая и третья стадии болезни – 39 (83%); первая стадия встречалась у 8 пациентов 
(17%). Вторым по частоте сопутствующим заболеванием являлся атеросклероз, отражѐнный в 
диагнозе как церебральный атеросклероз или атеросклероз аорты – 22 больных (36,7%). Ише-
мическая болезнь сердца встречалась у 12 пациентов (20%), сахарный диабет у 5 (8,3%). И лишь 
у двух больных (3,3%) сопутствующий диагноз отсутствовал. Необходимо отметить, что в боль-
шинстве случаев фоновые заболевания встречались у больных в комплексе: гипертонической 
болезни нередко сопутствовал атеросклероз или ишемическая болезнь сердца, встречались и 
другие варианты. Изучение коагулограммы крови до начала терапии позволило разделить 
больных на две группы: имеющих значительную склонность к гиперкоагуляции и значительное 
угнетение активности фибринолитической и антикоагулянтной систем – 25 больных (41,7%). 
Среднее время свѐртывания крови в этой группе больных составляло 3,4±0,2 минуты (р<0,05), 
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концентрация фибриногена А – 5,8±0,4 г/л (р<0,05), фибринолитическая активность была 
снижена до 8,6±0,3% (р<0,05), протромбиновый индекс находился в пределах 92,3±0,8 
(р<0,05). С целью коррекции нарушений гемостаза, фраксипарин в этой группе больных вводи-
ли подкожно. Вторую группу составили 35 больных (58,3%), имеющих умеренную или незначи-
тельную склонность к гиперкоагуляции в одной или двух фазах свѐртывания, а так же незначи-
тельное снижение активности антикоагулянтной и фибринолитической систем. Средние пока-
затели у этих пациентов находились у границы нормы или незначительно превышали еѐ. В 
этой группе фраксипарин вводили ретробульбарно через ирригационную систему. Продолжи-
тельность терапии фраксипарином в обеих группах составляла десять суток. 

Сравнительный анализ динамики зрительных функций по окончанию курса лечения 
(таблица) показал, что в группе больных, получавших фраксипарин ретробульбарно, через ир-
ригационную систему, улучшение остроты зрения наблюдалось на 9,7%, а периферического по-
ля зрения на 4,6% больше чем при подкожном введении препарата (р<0,05). При этом не выяв-
лено ни одного случая ухудшения функций.  

Таблица 
 

Динамика зрительных функций после лечения в зависимости от способа  
введения фраксипарина 

 

Динамика зрительных 
функций 

Острота зрения Периферическое поле зрения 
подкожно    

n=25 
ретробульбарно 

n=35 
подкожно    

n=25 
ретробульбарно 

n=35 
Абс % Абс % Абс % Абс % 

Улучшение 19 76 30 85,7 21 84 31 88,6 
Без перемен 4 16 5 14,3 3 12 4 11,4 
Ухудшение 2 8 - - 1 4 - - 

Примечание: р<0,05. 

 
Средние величины остроты зрения и суммарного периферического поля зрения в обеих 

группах при поступлении были примерно одинаковы, по окончанию лечения прирост средней 
остроты зрения во второй группе (ретробульбарное введение фраксипарина), был больше на 
0,06±0,02 (р<0,05), а суммарного периферического поля зрения на 27±5º (р<0,01). 

Местное применение фраксипарина привело также к сокращению времени рассасыва-
ния кровоизлияний на сетчатке, исчезновению отѐка и зон ишемии.  

После окончания курса лечения (10 – 11 сутки) всем больным было проведено повторное 
исследование коагулограммы крови. При этом во второй группе больных (ретробульбарное 
введение) значительных изменений состояния гемостаза мы не выявили. У пациентов же пер-
вой группы (подкожное введение) отмечалась заметная тенденция к нормализации показате-
лей свѐртывающей системы крови. Так, протромбиновый индекс находился в пределах 
78,7±0,2% (р<0,05), фибринолитическая активность – 13,6±0,7% (р<0,05), концентрация фиб-
риногена А в среднем составляла 3,6±0,2 г/л (р<0,05), время свѐртывания крови – 5,3±0,4 ми-
нуты (р<0,05). 

Осложнений проводимой терапии у пациентов обеих групп мы не наблюдали. Количе-
ство тромбоцитов при подкожном введении фраксипарина не опускалось ниже 200×109/л. 

Выводы: 
1. Фоновые заболевания встречаются практически у всех пациентов с окклюзионными 

поражениями сосудов сетчатки и зрительного нерва. Доминирует гипертоническая болезнь 
(78,3%) второй и третьей стадии и атеросклероз (36,7%). 

2. Нарушения гемостаза выявлены у всех больных с исследуемой патологией, но преоб-
ладали пациенты (58,3%), имеющие незначительные или умеренно выраженные изменения в 
коагулограмме. 

3. Местное (ретробульбарное) введение фраксипарина у данной категории больных 
привело к более значительному улучшению функций в результате лечения, но практически не 
влияло на состояние гемостаза. 

4. При подкожном введении фраксипарина отмечена заметная тенденция к нормализа-
ции показателей свѐртывающей системы крови, что диктует необходимость данного способа 
введения препарата у больных, имеющих значительные нарушения в системе гемостаза. 
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There are 60 patients with the occlusion of vessels of the reti-
na and the ophthalmic nerve were observed in the investigation. 
78,3% of the patients suffered from hypertonic disease, which was 
the dominative disease. All patients suffer from disturbances of 
hemostasis, but most of all there are patients with moderate or in-
significant declension to hyper coagulation (58,3%). Direct antico-
agulants (fracsiparin) were introduced retrobulbarically through the 
catheter in this group of patients what led to the significant im-
provement of functions, but didn’t have any effect on the hemosta-
sis state. Fracsiparin was introduced under skin to the patients with 
high declension  to hypercoagulation (41,7%) what led to less signif-
icant improvement of functions, but seriously improved the hemo-
stasis state. 
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