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Резюме

Цель: изучение эффективности операции ретросклеропломбирова-
ния с применением биоматериала «Аллоплант» при лечении атро-
фии зрительного нерва сосудистого генеза.
Материалы и методы: клинический анализ результатов хирурги-
ческого лечения больных с диагнозом «атрофия зрительного нерва»
как последствие передней ишемической нейрооптикопатии, кото-
рым было проведено ретросклеропломбирование диспергирован-
ным биоматериалом «Аллоплант».
Методы исследования: визометрия, периметрия (в сумме по 8 ме-
ридианам), электрофизиологическое исследование.
Результаты: обследовано 60 пациентов (102 глаза) в возрасте от 32
до 84 лет, большинству больных было от 47 до 76 лет, средний воз-
раст составил 59±6 лет. Лиц мужского пола – 61%, женского пола –
39%. Основная доля пациентов с давностью атрофии зрительного
нерва (как следствие ишемической нейрооптикопатии) от 13 мес. до
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Purpose: To evaluate effect of retrosclerofilling with Alloplant material
in the treatment of atrophy of an optic nerve of vascular genesis.
Materials and methods: Clinical analysis of results of surgical treatment
in patients with optic nerve atrophy was carried out. Examination inclu-
ded: visometry, perimetry, electrophysiologic test.
Results: 60 patients (102 eyes) were examined. Age varied from 32 to 84
years. Average age was 59±6 years old. Female – 39%, male – 61%. Main
part of included patients (34%) had a diagnosis of optic nerve atrophy
during 13 months– 5 years.
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По литературным данным, в лечении ишемической оп-
тической нейропатии используют 4 основных метода: ме-
дикаментозный, лазерный, хирургический и комбиниро-
ванный [1–4,10,13]. Но даже в случае своевременного на-
чала лечения восстановить зрительные функции удается
далеко не всегда [8,9]. Существует мнение о бесперспек-
тивности консервативного лечения. Однако в литературе
имеются сообщения о новых способах доставки лекарст-
венных средств непосредственно к месту поражения, та-
ких как длительная внутрикаротидная инфузия [11], ка-
тетеризация ретробульбарного пространства, блокада пе-
риартериальных сплетений позвоночных артерий 2% рас-
твором маркаина, имплантация кольцевидного эластично-
го магнитного имплантата [5,7]. Все эти методы трудоем-
ки, зачастую при их использовании необходимо длитель-
ное наблюдение за состоянием пациентов из–за высокого
риска осложнений. 

Одним из способов профилактики рецидива при
ишемической оптиконейропатии или предотвращения
поражения парного глаза является каротидная эндар-
терэктомия [12], применяемая в большей степени в
сердечно–сосудистой хирургии, причем в зарубежных
странах. В Рос сии каротидная эндартерэктомия не
применяется из–за отсутствия разработки основных
показаний к данному методу лечения и слишком вы-
сокого риска развития в процессе операции осложне-
ний, таких как повреждение череп но–моз говых нер-
вов и др. [15].

В последние годы в офтальмологических клиниках
стали проводить операции реваскуляризирующего типа,
направленные на улучшение кровоснабжения и метабо-
лизма внутренних оболочек глаза и зрительного нерва
(ЗН) [6]. Учитывая достаточный опыт применения техно-
логии «Аллоплант» для лечения атрофии зрительного
нерва (АЗН) глаукомной этиологии, мы сочли оправдан-
ным провести исследование, связанное с разработкой эф-
фективного и доступного метода лечения АЗН сосудисто-
го генеза. Поэтому целью нашего исследования явилось
изучение эффективности операции ретросклеропломби-
рования с применением биоматериала «Аллоплант» при
лечении АЗН сосудистого генеза.

Материалы и методы исследования

Клинический анализ результатов хирургического ле -
чения был проведен у 60 пациентов (102 глаза) с диагнозом
«атрофия зрительного нерва» как последствие передней
ишемической нейрооптикопатии, которым была проведена
операция ретросклеропломбирования диспергированным
биоматериалом «Аллоплант». Среди пациентов был 61%
мужчин, 39% женщин в возрасте от 32 до 84 лет, большинству
больных было от 47 до 76 лет (средний возраст – 59±6 лет). 

Давность заболевания с момента появления первых
признаков нарушения зрения составляла от 1 мес. до 31
года: от 1 до 6 мес. – 32% от общего числа больных; от 7 до
12 мес. – 21,6%; от 13 мес. до 5 лет – 34%; от 6 до 10 лет –
6,2%; более 10 лет – 6,2%. Основная доля пациентов с дав-
ностью АЗН от 13 мес. до 5 лет составила 34% от общего
числа исследуемых. 

Применялись такие методы исследования, как элек-
трофизиологическое, визометрия, периметрия по Гольд -
ману (в сумме по 8 меридианам). 

Распределение пациентов по остроте зрения (ОЗ) осу-
ществлялось следующим образом: различали движение
руки 9,8% больных; различали счет пальцев – 10,8%; ОЗ
<0,01 – 8,8%; от 0,02 до 0,09 – 38,2%; от 0,1 до 0,5 – 26,4%;
от 0,6 до 1,0 – 5,8%.

Была проанализирована и частота встречаемости со-
путствующих заболеваний: практически у половины боль-
ных (46,77%) зафиксированы ИБС, инфаркт миокарда, ар-
териальная гипертензия, что соответствует данным отече-
ственных и зарубежных исследователей о взаимосвязи
глазной патологии с сердечно–сосудистыми заболевания-
ми. Причина возникновения АЗН не установлена у 27,4%
пациентов, которые рассматривались как группа с идиопа-
тическим процессом поражения ЗН. Можно предполо-
жить, что эти пациенты поздно обратились к врачу (с мо-
мента начала заболевания) и их обследование было не-
полным. Избыточная масса тела была зафиксирована у
8,06% больных, цереброваскулярные заболевания встреча-
лись в 6,45% случаев, желудочное кровотечение – в 3,2%,
внутричерепная гипертензия – в 1,6%, болезнь Рейно – в
1,6%, дилатационная кардиомиопатия – в 1,6%, гиперпла-
зия надпочечников – в 1,6%, хронический пиелонефрит –
в 1,6% случаев. 

5 лет составляла 34% от общего числа исследуемых. 
Через 6 мес. после ретросклеропломбирования биоматериалом
«Аллоплант» доля пациентов с остротой зрения 0,1–0,5 увеличилась
с 26,4 до 31,3%; с остротой зрения 0,6–1,0 – с 5,8 до 12,1%.
После ретросклеропломбирования биоматериалом «Аллоплант»
увеличилась доля пациентов из группы с полем зрения более 450° с
13,5 до 21%, с параллельным уменьшением доли пациентов из груп-
пы с полем зрения от 50° до 100° с 11,2 до 3,2%.
Анализ зависимости результатов лечения от давности заболевания
показал, что наиболее высокая степень улучшения зрительных
функций отмечена в группах с давностью заболевания от 1 до 6 мес.,
от 7 до 12 мес. и от 13 мес. до 5 лет по степени убывания.
Заключение: лечение должно быть начато как можно раньше с мо-
мента развития заболевания. Учитывая положительные исходы про-
веденных операций, мы сочли возможным рекомендовать ретро-
склеропломбирование с применением диспергированного биомате-
риала Аллоплант в лечении атрофии
зрительного нерва.
Ключевые слова: ишемическая нейрооптикопатия, атрофия зри-
тельного нерва, материал «Аллоплант».

In 6 months after surgery the part of patients with visual acuity (VA)
0,1–0,5 increased from 26,4 % tо 31,3 %, VA 0,6 – 1,0 – from 5,8 % tо 12,1%.
Part of patients with eye field more than 450° – from 13,5% tо 21%. The
most evident improvement of visual functions was found in the group in
which optic nerve atrophy had been diagnosed 1–6 months ago.
Conclusion: treatment should be carried out in the early period of the di-
sease. Surgery with Alloplant filling could be recommended in treatment
of optic nerve atrophy.
Keywords: optic nerve atrophy, Alloplant material, ischemic neuropti-
copathy.
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Результаты исследования 

Через 6 мес. после ретросклеропломбирования биома-
териалом «Аллоплант» доля пациентов с ОЗ 0,1–0,5 уве-
личилась с 26,4 до 31,3%; с ОЗ 0,6–1,0 – с 5,8 до 12,1%.
Параллельно с этим уменьшилась доля пациентов с ОЗ
0,02–0,09 – с 38,2 до 35,3% (в связи с повышением ОЗ они
перешли в группу с более высокими показателями).

После ретросклеропломбирования биоматериалом «Ал -
ло плант» увеличилась доля пациентов с полем зрения бо-
лее 450° – с 13,5 до 21%, при этом уменьшилась доля па-
циентов с полем зрения от 50 до 100° – с 11,2 до 3,2%. 

Распределение пациентов по электрофизиологическим
показателям осуществлялось следующим образом: порог
электрической чувствительности (ПЭЧ) более 750 мкА
отмечался у 17,8% больных; от 750 до 250 мкА – у 9,9%; от
250 до 101 мкА – у 40,6%; от 100 до 60 мкА – у 22,7%; ме-
нее 60 мкА – у 9% больных. После ретросклеропломбиро-
вания биоматериалом «Аллоплант» увеличилась доля па-
циентов с показателями ПЭЧ от 100 до 60 мкА и менее 60
мкА (границы нормы) с 22,7 до 30,6% и с 9 до 16,0% соот-
ветственно. 

Анализ зависимости результатов терапии от сроков на-
чала заболевания показал, что наиболее высокая степень
улучшения зрительных функций зафиксирована в груп-
пах с давностью АЗН от 1 до 6 мес., от 7 до 12 мес. и от 13
мес. до 5 лет по степени убывания, то есть лечение должно
быть начато как можно раньше. При таком подходе уве-
личивается вероятность повышения ОЗ.

Учитывая положительные результаты операций, мы
сочли возможным использовать ретросклеропломбирова-
ние с применением диспергированного биоматериала «Ал -
лоплант» в лечении АЗН как последствия ишемической
нейрооптикопатии.
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