
G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VI  № 2  2013 ISSN 1998-7102

20 Оригинальные статьи

лечение передней ишемическОй нейрООптикОпатии 
диспергирОванным биОматериалОм «аллОплант»

© В. У. Галимова, И. В. Верзакова, Е. М. Гареев, З. Х. Каримова

G В данной статье представлены результаты изучения влияния операции лечебного ретроскле-
ропломбирования диспергированным биоматериалом «Аллоплант» на кровоснабжение и зри-
тельные функции глаза. Всего было обследовано 47 человек (69 глаз) с последствиями передней 
ишемической нейрооптикопатии. Полученные результаты позволили изучить степень взаимосвязи 
между показателями: индекса резистентности сосудов глаза, остротой зрения и данными электро-
физиологического исследования, границами поля зрения. Основная масса случаев с существенным 
приростом границ поля зрения (79%) коррелировала с послеоперационным снижением индекса 
резистентности в задних коротких цилиарных артериях (медиальные и латеральные ветви). Ре-
зультаты проведенных исследований позволяют предполагать, что применение диспергированного 
биоматериала «Аллоплант» в лечении пациентов с последствиями передней ишемической нейро-
оптикопатии может способствовать улучшению кровоснабжения зрительного нерва с последую-
щим улучшением показателей зрительных функций.
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введение
Распространенность передней ишемической ней-

рооптикопатии (ПИН), по данным литературы, со-
ставляет 41,6–49,5 % среди заболеваний зрительно-
го нерва [6]. Такая высокая частота заболеваемости 
навела нас на мысль о поиске патогенетически 
ориентированного, эффективного метода лечения 
данной патологии зрительного нерва, с возможным 
применением биоматериала Аллоплант.

При ишемическом поражении зрительного нерва 
меняются гемодинамические показатели в сосудах 
зрительного нерва (преимущественно в задних ко-
ротких цилиарных артериях, центральной артерии 
сетчатки), определяемые при УЗДГ-исследовании 
сосудов глаза. Ишемия зрительного нерва может 
быть обусловлена местными факторами: изме-
нениями стенок микрососудов и реологическими 
свойствами крови. Общие факторы могут оказы-
вать влияние в виде нарушения ауторегуляции кро-
воснабжения зрительного нерва. Ауторегуляция 
кровоснабжения, по метаболической теории, за-
висит от концентрации продуктов обмена веществ, 
кислорода и углекислого газа; по миогенной теории 
зависит от состояния тонуса кровеносных сосудов. 
Немаловажную роль в ауторегуляции играют на-
личие артериальной гипертензии или гипотонии, 
сахарного диабета, атеросклероза или гиперхоле-
стеринемии.

Клиническая картина острой формы ПИН харак-
теризуется острым или подострым ухудшением зре-
ния скачкообразного характера с сегментарным или 
полным отеком диска, чаще всего нижней гемианоп-
сией (альтитудинальным дефектом) поля зрения, от-
даленные последствия этой патологии выглядят как 
частичная атрофия зрительного нерва (АЗН). Ис-
ходя из этогоэ, и особенностей патогенеза для диф-
ференциальной диагностики с другими видами АЗН, 
принципиально важным является исследование со-
стояния кровоснабжающих глаз сосудов. На основа-
нии вышеизложенного, мы сочли целесообразным 
исследование индекса резистентности сосудов глаза 
при ПИН до и после лечения. 

цель исследОвания
Целью нашего исследования явилось изучение 

влияния операции лечебного ретросклеропломби-
рования диспергированным биоматериалом «Алло-
плант» на кровоснабжение и зрительные функции 
глаза.

материалы и метОды
В группу для исследования вошли 47 человек 

(69 глаз), из них мужчин — 30 человек (43 глаза), 
женщин — 17 человек (26 глаз), давность заболе-
вания по срокам составила от 13 месяцев до 5 лет. 
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Возраст пациентов — от 36 до 79 лет, средний возраст 
больных — 58 лет ± 11 лет, доля пациентов в возрас-
те до 50 лет составила 25 %, старше 70 лет — 17 %, 
с 50 лет до 70 лет — 58 %. Все пациенты, согласно 
протоколу общего офтальмологического обследова-
ния и при соблюдении соответствующих методиче-
ских правил и рекомендаций [2, 7, 1, 12, 11] прохо-
дили измерение остроты зрения (ОЗ), кинетическую 
периметрию по Гольдману (оценка границ поля зре-
ния — ГПЗ), а также электрофизиологическое ис-
следование порога электрической чувствительности 
(ПЭЧ) и лабильности (ЭЛ) сетчатки и зрительного 
нерва. Для оценки остроты предметного зрения ис-
пользовались стандартные таблицы Сивцева, Снел-
лена и Ландольта. Если зрение сводилось к светоо-
щущению, то для его оценки использовались особые 
качественные категории [10]. Кинетическую периме-
трию осуществляли на кинетическом периметре КРМ 
фирмы Carl Zeiss. Для оценки ГПЗ использовали 
сумму по восьми меридианам длин векторов (в граду-
сах) угловых границ восприятия стимула — светово-
го пятна размером III (площадь 4 мм2, угловой размер 
0,43°) и яркостью «4» (1000 апостильбов). Изме-
рение ПЭЧ (в мкВ) и ЭЛ (в Гц) осуществляли при 
помощи микропроцессорного офтальмологического 
электростимулятора «Sunshine» фирмы «Комет» 
(г. Уфа). Для исследования гемодинамики применя-
ли ультразвуковую диагностическую систему General 
Electric Ultrasound Logic 7 (США). Измерения про-
изводились в соответствии с соблюдением всех не-
обходимых методических приемов и правил [5]. 
На выходе прибор выдавал сведения о систолической 
(максимальной) и диастолической (минимальной) 
скоростях кровотока, а также индексе резистентно-
сти (ИР) сосудов. Измерения производились в шести 
сосудах: глазной артерии (ГА), центральной артерии 
сетчатки (ЦАС), медиальных и латеральных ветвях 
задней короткой цилиарной артерии (ЗКЦА) и задней 
длинной цилиарной артерии (ЗДЦА). Все исследова-
ния производились до операции с применением био-
материала «Аллоплант» с целью лечения ПИН и по-
вторно в сроки от 3 до 6 месяцев после операции.

При математико-статистической обработке дан-
ных основной упор был сделан на использование кла-
стерного анализа — метода автоматической класси-
фикации объектов исследования. Напомним, что суть 
кластерного анализа состоит в разделении исходного 
множества объектов на подмножества (кластеры, ти-
пологические группы) таким образом, чтобы сходство 
между объектами по набору исследуемых признаков 
(многомерному «профилю описания») внутри каждой 
такой группы оказалось гораздо более высоким, чем 
между группами [8].  Для выявления связи между номи-
нальными признаками (группами, категориями и т. п.) 

использовался метод построения многопольных  
таблиц сопряжения с расчетом специальных коэф- 
фициентов корреляции [12]. Как вспомогательные 
использовались методы дисперсионного анализа 
и оценки достоверности различий [9].

Необходимо отметить, что исходно зрение паци-
ентов варьировало от полной слепоты до 0.8 по шка-
ле Visus. При этом у 7 % выборки имело место непред-
метное зрение — светоощущения разного уровня, 
у 75 % зрение было предметным, но т. н. «остаточ-
ным» — сотые доли шкалы Visus, у 18 % предметное 
зрение имелось в интервале от 0,1 до 0,8. Необходи-
мое для дальнейшей работы выражение состояния 
зрения пациентов в рамках единой шкалы представ-
ляло серьезную проблему, поскольку при отсутствии 
предметного зрения или наличии «остаточного», 
оценка остроты зрения (ОЗ) в «табличных» терми-
нах шкалы Visus некорректна. Поэтому мы прибегли 
к использованию специально разработанной для по-
добных случаев порядковой (ранговой) шкале [4, 3]. 
Клинические оценки, используемые при отсутствии 
предметного зрения и зрения как такового, были 
распределены нами по шести нарастающим каче-
ственным категориям (рангам): 1 — «слепота», 2 — 
«неправильная светопроекция», 3 — «правильная 
светопроекция», 4 — «движение рук у лица», 5 — 
«счет пальцев у лица», 6 — «счет пальцев с дистан-
ции до 0,5 м», 7 — «счет пальцев с дистанции более 
полуметра». Чтение первой строки таблицы Сивце-
ва с дистанции 25 сантиметров (условная граница 
непредметного и предметного зрения) получало ранг 
«8». В области предметного зрения ранги нарастали 
с шагом в 0,01 (при «остаточном зрении») или 0,1, 
что давало единую 37-ступенчатую шкалу оценок 
состояния зрения в интервале от полной слепоты 
до Visus = 2,0.

результаты
Поскольку распределение исходных оценок зре-

ния резко отличалось от нормального (эксцессивный 
тип) для сравнения до- и послеоперационных резуль-
татов был использован непараметрический критерий 
Уилкоксона [9]. Расчеты показали наличие высоко 
достоверного (Z = 6,28, p << 0,0001) перераспреде-
ления ранговых оценок зрения в сторону больших 
значений: если до операции медиана распределения 
была равна 12 рангам (0,04 по таблице), то после нее 
она достигла 16-го ранга (0,08 по таблице). Верхняя 
граница распределения переместилась с 26-го ранга 
(0,8 по таблице) до 27-го (1,0 по таблице). В прин-
ципе вариации изменений ОЗ по ранговой шкале 
были достаточно широки и варьировали от –1 ран-
га до 13 рангов, но в 22 % случаев зрение вообще 
не изменилось, а в 35 % случаев изменения состави-
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ли всего 1 ранг. Что, учитывая исходно низкий уро-
вень ОЗ (у 75 % испытуемых зрение было на уровне 
«остаточного»), полученные после лечения резуль-
таты можно считать достаточно успешными, т. к. 
средняя ОЗ с 12 ранга (0,04 по таблице) повысилась 
до 16-го ранга (0.08 по таблице).

Отметим также статистически значимый 
(p << 0,0001) прирост ГПЗ с 346° ± 130° перед опе-
рацией до 382° ± 115° после нее. В целом пределы 
изменений ГПЗ также оказались весьма широки 
(от –20° до 180°). Дальнейший анализ результа-
тов исследования позволил нам выявить некото-
рые закономерности изменений зрительных функ-
ций с изменениями ИР сосудов зрительного нерва. 
Т. е. определить степень влияния операции ретро-
склеропломбирования диспергированным биомате-
риалом «Аллоплант» на кровоснабжение и зритель-
ные функции глаза.

Массив данных об изменениях ИР был подвергнут 
кластерному анализу (автоматической классифика-
ции) по методу Уорда [8]. В результате было выделено 
4 типологических группы случаев, характеризующи-
еся своеобразием изменений ИР во всех шести сосу-
дах в целом. Полученные результаты демонстрируют, 
что существенные межгрупповые различия в после-
операционных изменениях ИР имели место в меди-
альной и латеральной ветвях ЗКЦА. Наиболее выра-
женное снижение ИР в этих двух артериях в первой 
типологической группе (6 глаз — 8,7 %). Особенно 
это касалось медиальной ветви ЗКЦА — здесь ИР 
падает многократно ниже (–0,542 ± 0,080), чем 
в пяти прочих артериях. Для первой группы характер-
но и столь же резкое снижение ИР (–0,415 ± 0,185) 
в латеральной ветви ЗКЦА. Однако сопостави-
мый (–0,323 ± 0,099) и значимо не отличающийся 
(p > 0,09) уровень снижения ИР имел место во вто-
рой типологической группе (6 глаз — 8,7 %). В чет-
вертой типологической группе (19 глаз — 27,5 %) 
изменения ИР в чем-то напоминало таковые в пер-
вой группе, но просто не сопоставимы с ней по глу-
бине снижения ИР: максимальное падение ИР в ме-
диальной ветви ЗКЦА составило –0,228 ± 0,071. 
В третью типологическую группу вошли 38 глаз — 
55 % от общего числа с зафиксированным снижени-
ем ИР. Следовательно, можно заключить, что основ-
ным критерием дифференцировки выделенных групп 
являются процессы, разворачивающиеся в медиаль-
ной и латеральной ветвях ЗКЦА.

С целью установления связей между типологиче-
скими группами (вариантами) изменений ИР в ше-
сти исследуемых артериях и рассмотренными выше 
послеоперационными сдвигами индикаторов функ-
ционального состояния зрительной системы послед-
ние следовало превратить в категориальные оценки. 

С учетом частоты и значимости каждого вида таких 
изменений сделано это было следующим образом. 
Для изменений зрения и его остроты были приняты 
три категории: «0», если разница рангов ОЗ состав-
ляла –1 или 0; «1», если эта разница не превыша-
ла 2 ранга; «3», если различие оценок ОЗ превышало 
2 ранга. Для изменений ГПЗ также были использо-
ваны две категории: «0», если разница с предопе-
рационным состоянием составляла от –40° до 40° 
и «1», если это различие превышало 40°. Измене-
ния ПЭЧ были распределены по трем категориям: 
«–1» — если порог снизился на величину большую 
ошибки измерения (±1 мкВ); «0» — если он не из-
менился или разница не превышала ошибку измере-
ния и «1» — если ПЭЧ повысился. Точно таким же 
образом были категоризированы и изменения ЭЛ.

Далее при помощи построения таблиц кросста-
буляции и расчета коэффициента Крамера (V) были 
осуществлены оценки связи между типологическими 
группами изменений ИР и категоризированными ин-
дикаторами изменения состояния функционального 
состояния зрительной системы. Как оказалось, суще-
ственная и статистически значимая связь существует 
между принадлежностью к одной из четырех типоло-
гических групп изменений ИР и вариантами (катего-
риями) изменения ГПЗ: V=0.45, χ² = 13, p < 0,005. 
На рисунке 1 представлена визуализация таблицы 
кросстабуляции этих категоризированных переменных.

Рис. 1. Совместное распределение относительных частот при-
надлежности к одной из четырех категорий измене-
ний ИР и категории изменения ГПЗ. Примечание: араб-
скими цифрами от 1 до 4 обозначены типологические 
группы изменений ИР, римскими цифрами обозначены 
категории изменения ГПЗ: I — прирост ГПЗ больше 
ошибки измерения (40°), II — прирост отсутствует или 
не выходит за пределы ошибки. По оси ординат указана 
процентная доля совместной встречаемости вариантов 
изменений ИР и ГПЗ
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Как видно из рис. 1, в случае принадлежности 
к 1 и 2 типологическому варианту изменений ИР 
основную массу (от более двух третей — 79 %) со-
ставляют случаи существенного прироста ГПЗ. При-
надлежность к 3 и 4 типологическим группам со-
ответствует четко выраженному превалированию 
случаев отсутствия прироста ГПЗ (31 %).

Это подтвердили и данные дисперсионного анали-
за уровней прироста ГПЗ в типологических группах 
ИР. Как видно из рисунка 2, максимально высокий 
прирост ГПЗ имеет место во второй типологиче-
ской группе: в среднем 89,5° ± 57,7°. Это значимо 
(p > 0,001) больше, чем 3 и 4 типологических группах 
(27.9° ± 35,2° и 26,5° ± 35,0° соответственно). Сред-
ний уровень прироста ГПЗ в первой группе имеет 
некое промежуточное значение — 48,3° ± 31,7°, что 
незначимо (p > 0,05) меньше, чем во второй и незна-
чимо (p > 0,20), чем в 3 и 4. Влияние фактора принад-
лежности к типологической группе изменений ИР 
оказалось высоко достоверным (F=5,34, p < 0,003), 
несмотря на резкие различия объемов групп. Выяв-
ленная закономерность между заметным приростом 
ГПЗ (максимально до 89,5° ± 57,7°) с одновремен-
но выраженным снижением гемодинамического по-
казателя ИР (в медиальной и латеральной ветвях 
ЗКЦА и с тенденцией к снижению в ЦАС) наводит 
на мысль о положительном воздействии операции 
с применением биоматериала «Аллоплант» на кро-

воснабжение и зрительные функции глаза. Корреля-
ции с категориями изменений ОЗ, ПЭЧ и ЭЛ оказа-
лись порядка 0,2.

заключение
Положительные результаты изменения зрительных 

функций в виде повышения остроты зрения и расши-
рения границ поля зрения сравнивались с типологиче-
скими вариантами изменений ИР в глазничной арте-
рии, центральной артерии сетчатки, задних цилиарных 
артериях. Выявлена статистически достоверная взаи-
мосвязь между снижением индекса резистентности 
исследуемых сосудов зрительного нерва и заметным 
расширением границ поля зрения у пациентов с пе-
редней ишемической нейрооптикопатией. Результаты 
проведенных исследований позволяют предполагать, 
что применение диспергированного биоматериала 
«Аллоплант» в лечении пациентов с последствиями 
ПИН может способствовать улучшению кровоснаб-
жения зрительного нерва с последующим улучшением 
показателей зрительных функций.
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the anterIor IsChemIC optIC neuropathy  
treatment usIng the dIspersed “alloplant”
bIomaterIal

Galimova V. U., Verzakova I. V., Gareyev Ye. M., 
Karimova Z. Kh.

G Summary. In this article, the results of a study 
are presented on the influence of the therapeutic ret-
roscleral filling by dispersed “Alloplant” biomaterial 
upon blood supply and visual functions of the eye. 47 
patients (69 eyes) suffering from anterior ischemic 
optic neuropathy sequelae were examined. Obtained 
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Сведения об авторах:

results allowed to study the degree of relationship be-
tween the following indices: resistance index of ocular 
vessels, visual acuity and electrophysiological data, 
visual field limits. The majority of cases with signifi-
cant visual fields widening (79 %) correlated with 
post-operative decrease of resistance index in poste-
rior short ciliary arteries (medial and lateral branch-
es). The results of  performed investigation allow to 
assume that the dispersed “Alloplant” biomaterial use 
in the treatment of patients with anterior ischemic op-
tic neuropathy sequelae could promote the optic nerve 
blood supply improvement with further amelioration of 
visual function indices.

G Key words: anterior ischemic optic neuropathy; 
dispersed “Alloplant” biomaterial; ocular blood sup-
ply; visual functions; visual field limits; visual acu-
ity; resistance index; posterior short ciliary arteries; 
therapeutic retroscleral filling.




