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На сегодня в мире от близорукости страдает 35% на-
селения, при этом близорукость высокой степени 

составляет 12–30% всех офтальмопатологий. Борьбу с ми-
опией Всемирная организация здравоохранения и Коалиция 
неправительственных организаций объявили приоритетным 
направлением в рамках программы «Зрение 2020: право на 
зрение, глобальные инициативы» [3,4]. В Украине близору-
кость занимает третье место (5,3%) в структуре офтальмо-
логической заболеваемости. В динамике за последние годы 
в структуре распространенности заболеваний количество 
пациентов с миопией увеличилась до 12,8%. В структуре 
основных причин первичной инвалидности миопия за-
нимает одно из ведущих мест – 12,5%. В современных 
урбанизированных странах отмечают тенденцию к увели-
чению показателей заболеваемости данной патологией, что 
обусловливает высокое медицинское значение всех научных 
исследований, направленных на изучение причин возник-
новения и прогрессирования миопии, а также разработку 
программ клинико-социальной реабилитации пациентов [4]. 
Патологические изменения в зрительном нерве при 

близорукости высокой степени являются также одной из 

причин прогрессирующего снижения зрительных функ-
ций и обусловлены гемодинамическими нарушениями в 
системе интраокулярных сосудов, что проявляется в сни-
жении пульсового и минутного объема крови, снижении 
реографического коэффициента, уменьшении давления в 
центральной артерии сетчатки, замедлении кровотока в 
глазу и морфологических изменений сосудов хориодеи и 
сетчатки [1,6].
По данным различных авторов, частота поражения зри-

тельного нерва при миопии высокой степени колеблется от 
1,3% до 28,9%, что связано с отличиями в методологическом 
уровне исследований и сложностями ранней диагностики 
данной патологии [3,5].
Коррекция патологических изменений зрительного нерва 

при миопии высокой степени на фоне описанных гемоди-
намических изменений является актуальной проблемой 
современной офтальмологии, что объясняется широким 
распространением близорукости и высоким риском пере-
хода ее в прогрессирующую и осложненную форму.
Цель работы
Повышение эффективности лечения оптической нейро-

патии при близорукости высокой степени методом выпол-
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нения реваскуляризирующих операций с целью улучшения 
показателей регионарной гемодинамики глазного яблока и 
повышения зрительных функций.
Пациенты и методы исследования
Под наблюдением находились 56 пациентов (78 глаз) в 

возрасте от 18 до 36 лет с близорукостью высокой степени. 
Среди больных 32 (57,1%) мужчины и 24 (42,9%) женщины. 
Все пациенты прошли стандартное офтальмологическое 
обследование, имели непрогрессирующую форму близору-
кости от -6,0 дптр до -21,0 дптр (в среднем -13,5±3,4 дптр) 
с признаками оптической нейропатии: по данным лазерной 
сканирующей офтальмоскопии HRT II (Heidelberg Retina 
Tomograph) – уменьшение средней толщины слоя нерв-
ных волокон в перипапиллярной сетчатке (Mean RNEAL 
Thickness), уменьшение площади поперечного сечения 
нервных волокон по краю диска (RNFL Cross Sectional Area) 
относительно нижней границы нормы; по данным статиче-
ской компьютерной сферопериметрии – уменьшение сум-
марной световой чувствительности сетчатки до 19,5 dB и 
менее; увеличение порога электрической чувствительности 
по фосфену до 60 мкА и выше, по данным ультразвуковой 
допплерометрии – уменьшение систолической скорости 
кровотока в глазничной артерии до 30 см/с и менее, повы-
шение индекса резистентности до 0,7 и более.
Критерии исключения: близорукость до -6,0 дптр, 

прогрессирующая форма заболевания, непрозрачные 
оптические среды, клинически значимая сопутствующая 
патология (глаукома, сахарный диабет и др.).
Основную группу составили 28 пациентов (32 глаза), ко-

торым вместе с комплексным медикаментозным лечением 
оптической нейропатии, включающим сосудорасширя-
ющие препараты, ноотропы, ангио- и нейропротекторы, 
витамины группы В и при условии наличия положительных 
компрессионных проб выполняли перевязку поверхностной 
височной артерии с реваскуляризирующей целью.
Контрольную группу составили 28 пациентов (46 глаз), 

которые получали курс аналогичной медикаментозной 
терапии.
Обследование пациентов обеих групп проводили до на-

чала лечения, а также через 1, 6 и 12 месяцев.
Результаты и их обсуждение
 В результате лечения как в основной, так и в контрольной 

группах  удалось достичь улучшения зрительных функций: 
повышения остроты зрения и суммарной световой чувстви-
тельности сетчатки, уменьшения площади или полного 
исчезновения относительных скотом, перехода абсолютных 
скотом в относительные по данным статической компью-
терной периметрии (табл. 1). 
Примечателен факт, что у пациентов основной группы 

положительная динамика была более выражена и в большем 
количестве случаев, отрицательной динамики за период 
наблюдения не зафиксировали. У пациентов контрольной 
группы в большинстве случаев удалось достичь стабили-
зации процесса, имела место отрицательная динамика зри-
тельных функций в отдаленные сроки наблюдения (рис. 1).

Таблица 1
Динамика зрительных функций 

в исследуемых группах после лечения 
в отдаленные сроки наблюдения (через 12 месяцев)

Исследуемые 
критерии

Основная 
группа, %

Контрольная 
группа, %

Vis 
без кор.*

Улучшение 69,32 37,03
Ухудшение 0 19,76

Без изменений 30,68 43,21

Vis 
с кор.**

Улучшение 71,24 41,5
Ухудшение 0 20,75

Без изменений 28,6 37,75

Поля 
зрения ***

Улучшение 85,35 28,75
Ухудшение 0 15,5

Без изменений 14,65 55,75

Примечания: зафиксированные изменения оценивали как:
* – некорригированная острота зрения (улучшение – увеличе-

ние на 0,02 и более; ухудшение – уменьшение на 0,02 и более; 
без изменений – отсутствие положительной или отрицательной 
динамики или диапазон колебаний в пределах ±0,02); ** – кор-
ригированная острота зрения (улучшение – увеличение на 0,1 и 
более; ухудшение – уменьшение на 0,1 и более; без изменений 
– отсутствие положительной или отрицательной динамики или 
диапазон колебаний в пределах ±0,1); *** – поля зрения (улуч-
шение – расширение полей зрения на 10º и более, уменьшение 
размеров или полное исчезновение скотом, переход абсолютных 
скотом в относительные; ухудшение – сужение поля зрения на 
10º и более, появление или увеличение размеров существующих 
скотом; без изменений – отсутствие положительной или отрица-
тельной динамики или колебание значений границ полей зрения 
в пределах 10º).

Рис. 1. Динамика корригированной остроты зрения в основной 
и контрольной группах до и после проведенного лечения.

Анализируя показатели ретинального томографа HRT 
II за отчетный период, в основной группе отметили от-
сутствие дальнейшего истончения нервных волокон. В 
контрольной группе отрицательную динамику имели 8 глаз 
(17,39%), у которых средняя потеря толщины ретинальных 
нервных волокон составляла 0,007±0,00046 мм (7,12% от 
начального уровня) (табл. 2).
Во время ультразвуковой допплерографии у пациентов 

обеих групп глазничную артерию определяли с носовой 
стороны от зрительного нерва, кривая допплеровского 
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спектра частот характеризовалась систолическим пиком с 
инцизурой и систолической составляющей – двухфазный 
поток. 
Анализируя показатели регионарной гемодинамики в 

основной и контрольной группах, отметили, что до начала 
лечения линейная скорость кровотока была знижена и со-
ставляла в среднем 28,77±4,12 см/с, индекс резистености 
был повышен и составлял в среднем 0,9±0,08. Следует 
отметить, что достоверное повышение скорости крово-
обращения в глазничной артерии имело место у пациентов 
основной группы, у которых проведена операция непрямой 
реваскуляризации, и в отдаленные сроки наблюдения со-
ставляло в среднем 10,09% от исходного уровня (в конт-
рольной – 4,01%).
Оценивая состояние функциональной активности 

периферических отделов сетчатки, получены данные о 
повышении ПЭЧФ до 78,54±5,42 мкА в основной группе и 
76,42±3,25мкА в контрольной до начала лечения. В осно-
вной группе удалось снизить этот показатель на 14%, в 
контрольной – на 10%.
Анализ полученных результатов более выраженной по-

ложительной динамики в основной группе относительно 
контрольной позволяет предположить, что проведение 
перевязки поверхностной височной артерии с целью не-
прямой реваскуляризации при близорукости высокой 
степени с признаками оптической нейропатии улучшает 

зрительные функции, состояние микроциркуляции с общей 
гемодинамикой глазного яблока, способствует стабили-
зации показателей толщины нервных волокон сетчатки и 
зрительного нерва.
Выводы
1. Выполнение перевязки поверхностной височной арте-

рии с целью непрямой реваскуляризации при оптической 
нейропатии у пациентов с близорукостью высокой степени 
обусловливает остановку прогрессирующего уменьшения 
показателей средней толщины ретинальных нервных воло-
кон и площади поперечного сечения нервных волокон по 
внешнему контуру диска, что в отдаленные сроки проявля-
ется отсутствием тенденции к их дальнейшему снижению.

2. Коррекция гемодинамических показателей глазного 
яблока в отдаленные сроки в основной группе заключа-
лась в улучшении гемодинамических показателей в 78,4% 
случаев и отсутствии ухудшения в 100% случаев, в срав-
нении с 33,45% и 13,36% случаев в контрольной группе 
соответственно.

3. Выполнение непрямой реваскуляризации с нейропро-
текторной целью позволило улучшить функцию зрительно-
го нерва у 88,23% пациентов основной и 35% контрольной 
группы, стабилизировать процесс – у 11,77% пациентов 
основной и 55% контрольной группы. Ухудшения процесса 
в основной группе не отмечено, а в контрольной группе 
ухудшение диагностировали у 10% больных.

Таблица 2
Динамика морфофункциональных показателей состояния зрительного нерва 

в основной и контрольной группах

Срок 
наблюдения

Средняя 
толщина нервных 

волокон, мм
(N= 0,20–0,32 )

Площадь 
поперечного сечения 

слоя нервных 
волокон 

по внешнему 
контуру диска, мм²

(N=0,99–1,66)

Систолическая 
скорость кровотока 

в глазничной 
артерии,
см/с

(N=33,3 см/с)

Индекс 
резистентности 
в глазничной 
артерии

(N=0,7–0,75)

ПЭЧФ,
мкА

(N=40–70)

КЧИМ,
Гц

(N=40–60)

Основная группа (n=32)
До лечения 0,112±0,02 0,742±0,06 29,13±1,24 0,87±0,06 78,54±5,4 51,86±4,8

Через 
3 месяца 0,111±0,04 0,741±0,04 33,11±2,41 0,86±0,04 71,43±5,1 52,46±6,4

Через 
6 месяцев 0,112±0,03 0,742±0,04 32,54±1,82 0,84±0,05 68,52±5,2 52,87±6,4

Через 
12 месяцев

0,112±0,03*
(р>0,05)

0,743±0,04*
(р>0,05)

32,07±2,35
(р<0,05)

0,84±0,04
(р<0,05)

67,71±6,5
(р<0,05)

54,79±3,8
(р>0,05)

Контрольная группа (n=46)
До лечения 0,098±0,04 0,732±0,04 28,41±2,12 0,93±0,05 76,42±3,2 50,12±4,1

Через 
3 месяца

0,096±0,03 0,735±0,02 28,40±3,1 0,91±0,04 74,57±4,8 50,46±3,5

Через 
6 месяцев 0,093±0,05 0,734±0,03 30,21±2,8 0,88±0,06 71,24±5,2 51,87±3,4

Через 
12 месяцев

0,091±0,03
(р<0,05)

0,733±0,02
(р>0,05)

29,54±3,1
(р>0,05)

0,89±0,04
(р>0,05)

68,94±4,8
(р<0,05)

55,42±1,4
(р>0,05)

Примечания: р – достоверность различий соответствующих показателей до и после лечения в пределах одной группы; * – достовер-
ность различий соответствующих показателей в основной и контрольной группах
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