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во‑вторых, имплантация ИОЛ позволяет добиться 
полной, адекватной тампонады витреальной поло-
сти газовоздушной смесью; в‑третьих, после газовой 
тампонады витреальной полости в большинстве слу-
чаев развивается помутнение хрусталика, что требу-
ет последующего хирургического лечения, что под-
тверждается зарубежными публикациями [10, 12].

Предложенный метод хирургического лечения 
РОС с локализацией разрывов в нижненаружном 
и/или нижневнутреннем сегментах имеет ряд пре-
имуществ. Во-первых, исключается необходимость 
проведения второго этапа хирургического лечения, 
в отличие от тех случаев, когда используется тампо-
нада витреальной полости силиконом. На фоне там-
понады витреальной полости газовоздушной смесью 
значительно реже в послеоперационном периоде 
наблюдается повышение ВГД, т.к. объем газового пу-
зыря с течением времени уменьшается, замещаясь 
внутриглазной жидкостью.

Выводы. Полученные результаты демонстри-
руют возможность применения газовоздушной 
тампонады витреальной полости в хирургии OС с 
локализацией разрыва в нижней полусфере. При 
этом получены высокие анатомические и функцио-
нальные результаты у пациентов с давностью РОС 
не более 1 месяца и без признаков пролифератив-
ной витреоретинопатии. Однако необходимо продол-
жать изучение предложенной методики тампонады 
витреальной полости, чтобы определить объем га-
зовоздушной смеси, необходимый для адекватной 
тампонады витреальной полости, длительность там-
понады, позволяющей добиться полного формирова-
ния хориоретинальной спайки, показания и противо-
показания для применения газовой тампонады при 
РОС с нижними разрывами.
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Этиология и патогенез тромбоза вен сетчатки до настоящего времени остаются не полностью изученными, 
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1В Российской Федерации стойкая потеря трудо-
способности вследствие острых нарушений в маги-
стральных сосудах сетчатки возникает в 51,5 % случа-
ев, из которых на долю тромбоза центральной вены 
сетчатки (ЦВС) и ее ветвей приходится около 60 %. К 
факторам риска развития тромбоза ЦВС и ее ветвей 
относят антифосфолипидный синдром, патологию 
системы гемостаза, в том числе бессимптомные му-
тации в генах, отвечающих за выработку факторов 
свертывания крови, гипергомоцистеинемию (ГГЦ), са-
харный диабет, дислипидемию, атеросклероз [1].

При изучении причин возникновения тромбоза 
ЦВС у лиц молодого и среднего возраста особое вни-
мание уделяется уровню гомоцистеина (ГЦ) в плазме 
крови [2]. ГЦ — это серосодержащая аминокислота, 
промежуточный продукт метаболизма одной из 8 не-
заменимых аминокислот организма  — метионина 
[3]. Гипергомоцистеинемия является важным само-
стоятельным фактором риска раннего развития и 
быстрого прогрессирования атеросклероза, облите-
рации и тромбоза артерий и вен, ишемии и инфар-
кта органов, в том числе коронарной болезни серд-
ца. Взаимосвязь между повышением концентрации 
гомоцистеина в плазме крови и увеличением риска 
сердечно-сосудистой патологии достоверно установ-
лена в ходе Фремингемского исследования в 1996 г. 
[2]. Для превращения избытка ГЦ в метионин нужны 
высокие концентрации активной формы фолиевой 
кислоты. Основным ферментом, обеспечивающим 
превращение фолиевой кислоты в ее активную фор-
му, является 5-, 10‑метилентетрагидрофолатредукта-
за (MTHFR). Снижение активности данного фермен-
та и умеренная ГГЦ могут наблюдаться при мутации 
в гене MTHFR на хромосоме 1р36.3. Для образова-
ния метионина из гомоцистеина необходим фермент 
метионин-синтетаза-редуктаза (MTTR). Мутация гена 
MTTR также может приводить к ГГЦ [3].

На кафедре офтальмологии с курсом института 
дополнительного профессионального образования 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета в апреле 2018  г. был консультирован па-
циент С. 52 лет с претромбозом ЦВС правого глаза 
неясного генеза, сопутствующим диагнозом: миопия 
средней степени. Мужчина не  раз обращался в Го-
родской офтальмологический центр Уфы с жалоба-
ми на периодическое внезапное кратковременное 
(25–30 мин) затуманивание зрения правого глаза, 
чувство давления в глазу около 2 месяцев. Из анам-
неза: ишемическая болезнь сердца. Стенокардия. 
Экстрасистолия. В августе 2016 г. пациенту проведе-
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но стентирование коронарных сосудов и рекомендо-
ван прием антиагрегантов в стандартной дозировке.

Офтальмологический статус на момент осмотра: 
острота зрения OD/OS-0,07/0,1 с коррекцией –3.75D/–
4,25D=1,0/1,0. Внутриглазное давление (ВГД) при 
бесконтактной тонометрии (Nidek) 15/18 мм рт.ст. При 
компьютерной периметрии (Tomey A-1000) выявлены в 
верхнем секторе поля зрения справа единичные отно-
сительные скотомы. Глазное дно в условиях мидриаза: 
OU — диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-розовый, 
границы четкие, площадь нейроретинального пояска 
по правилу ISNT в пределах нормы, артерии среднего 
калибра. Справа вены резко извитые, полнокровные, 
по ходу височных ветвей ЦВС мелкоточечные кровоиз-
лияния в виде микроаневризм, в макулярной области 
выражен световой рефлекс. Слева состояние вен без 
особенностей. С предварительным диагнозом «Пре-
тромбоз ЦВС» и/или «Ангиоретинопатия неясной эти-
ологии» было рекомендовано дообследование для 
уточнения причины заболевания сетчатки.

Через 2 недели пациент повторно обратился с 
жалобами на резкое снижение зрения правого глаза. 
При обследовании выявлено снижение зрения пра-
вого глаза с коррекцией до 0,7. Офтальмоскопически 
ДЗН отечен во всех секторах, границы стушеваны, 
вены полнокровные, извитые, штрихообразные кро-
воизлияния по ходу верхне- и нижневисочных вен, 
отек сетчатки в макулярной области. По данным ком-
пьютерной периметрии выявлены множественные 
относительные и абсолютные скотомы в носовом 
секторе. На оптической когерентной томографии с 
ангиографией (ОКТА) макулярной области правого 
глаза (от 17.04.2018) выявлено снижение капилляр-
ной перфузии на уровне поверхностных и глубоких 
сплетений (рис. 1), что подтвердило тромбоз ЦВС. 

Рис. 1. ОКТ-ангиограмма макулярной области: нарушение 
ангиоархитектоники на уровне поверхностных и внутренних 
сосудистых сплетений на всем протяжении сканирования
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В левом глазу архитектоника макулы не  нарушена. 
Данные ОКТ макулярной зоны сетчатки представле-
ны на рис. 2.

В условиях дневного офтальмологического ста-
ционара (18–28.04.2018) проведено консервативное 
лечение, включающее стандартную схему лечения: 
антикоагулянты, ангиопротекторы, мочегонные, 
нейрометаболические средства. Для увеличения 
ретинального перфузионного давления назначены 
инстилляции ингибиторов карбоангидразы 2 раза в 
день. После интравитреального введения препарата 
Озурдекс отек сетчатки в центральной части сетчатки 
уменьшился с 455 до 197 мкм.

При общем обследовании выявлено увеличение 
общего холестерина крови до 7,2 ммоль/л (в норме 
до 5,5 ммоль/л) и липопротеидов низкой плотности 
до 5,8 ммоль/л (в норме до 4,8 ммоль/л). Отклонений 
в общем анализе крови и коагулограмме (протромби-
новый индекс 81,2 %, протромбиновое время 13 сек 
и др.) не  выявлено. Сахар крови 5,0 ммоль/л. Кон-
сультирован терапевтом для коррекции липидного 
статуса. Гематологом данных за изменение сверты-
вающей системы крови у пациента не выявлено.

Для выбора дальнейшей тактики лечения паци-
енту проведено в ГБУЗ «Республиканский медико-
генетический центр» исследование генетических 
полиморфизмов, ассоциированных с риском раз-
вития тромбофилии и нарушения фолатного цикла. 
Выявлено гетерозиготное носительство генотипов, 
несущих неблагоприятные варианты полиморфиз-
мов генов MTHFR:_1298_A>C и МTRR:_66_A>G, при 
этом уровень гомоцистеина был повышенным и со-
ставил 11,6 ммоль/л (в норме 5,5–10,0 ммоль/л). В 
гемостазиограмме выявлено повышение уровня рас-
творимых фибрин-мономерных комплексов: 5,0  г/л 
(норма до 4,0). Врачом-генетиком рекомендовано 
проведение курсов профилактики, направленных 
на нормализацию уровня ГЦ (фолатно-витаминные 
комплексы длительно), и коррекции гиперагрегаци-
онного синдрома (антикоагулянты длительно, тром-
бин-низкомолекулярные гепарины в профилактиче-
ских дозах).

На сегодняшний день эффективным средством 
снижения ГГЦ являются пищевые добавки, содержа-
щие фолиевую кислоту (2,5–5,0 мг/сут), витамин В12 
(250 мкг/сут) и В6 (25 мг/сут). После приема комби-
нированного препарата Ангиовит в течение 30 дней 

Рис. 2. ОКТ-картина макулярной зоны до лечения: фовеолярное углубление не контурируется, толщина сетчатки 455 мкм

Рис. 3. ОКТ-картина состояния макулярной зоны после лечения: дистрофические изменения слоев сетчатки, отслойка зад-
ней гиалоидной мембраны

Рис. 4. ОКТ-картина кистозного макулярного отека: фовеолярное углубление не контурируется; толщина сетчатки в цен-
тральной области увеличена до 575 мкм; интраретинальные кисты с оптически прозрачным содержимым
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уровень ГЦ у наблюдаемого пациента снизился до 
8,0 ммоль/л.

За 12 месяцев наблюдения рецидив макулярно-
го отека наблюдался 2 раза. Максимальная толщина 
фовеа достигала 1093 мкм. Для купирования отека 
было проведено 2‑кратное интравитреальное введе-
ние имплантата Озурдекс с интервалом в 4 месяца. 
Положительная динамика со снижением отека сет-
чатки (до 189 мкм) сохранялась только в течение 90 
дней (рис. 3).

Развился кистозный макулярный отек, возможно 
вследствие поражения преимущественно височных 
ветвей ЦВС (рис. 4).

Зрение правого глаза в динамике снизилось до 
0,3 с коррекцией, что в том числе связано с разви-
тием осложненной заднекапсулярной катаракты. 
Учитывая кратковременность эффекта данного пре-
парата, пациенту рекомендовано интравитрельное 
введение ингибитора ангиогенеза. Пациенту плани-
руются интравитреальное введение Афлиберцепта 
для создания нагрузочной дозы, факоэмульсикация 
осложненной катаракты с имплантацией интраоку-
лярной линзы. Рекомендовано продолжить прием 
комбинированных витаминных препаратов, ограни-
чить употребление напитков, содержащих кофеин. 
Врачом-генетиком назначен динамический контроль 
маркера тромботической готовности 2 раза в год. 
Прогноз данной врожденной патологии как для жиз-
ни, так и для зрительных функций серьезный.

Таким образом, фактором развития окклюзий вен 
сетчатки в данном клиническом случае была врож-
денная тромбофилия, впервые выявленная у мужчи-
ны в возрасте 52 лет. Ишемическая болезнь сердца, 

стентирование коронарных сосудов в 50‑летнем воз-
расте, возможно, также были связаны с данной врож-
денной патологией. При обследовании больных с ок-
клюзией вен сетчатки, особенно в молодом возрасте, 
необходимо исключать врожденную тромбофилию 
для определения дальнейшей тактики лечения.

Конфликт интересов не заявляется.
Авторский вклад: написание статьи — Э. А. Ла-

тыпова, А. Г.  Ямлиханов, А. И.  Арсланова, А. Р.  Нуг-
манова; утверждение рукописи для публикации  — 
А. Ш. Загидуллина.
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Цель: исследовать эпидемиологические и клинические особенности оптических невритов, оценить эффек-
тивность лечения и исходы болезни. Материал и методы. Наблюдались 58 пациентов (60 глаз) с оптиче-
ским невритом (ОН), среди них 54 взрослых (26 мужчин, 28 женщин) в возрасте 19–67 лет (средний возраст 
36±11,8 года) и 4 ребенка (1 мальчик, 3 девочки) 14–16 лет. Наряду со стандартным офтальмологическим обсле-
дованием, проводились электрофизиологические исследования, зрительные вызванные потенциалы и магнит-
ная резонансная томография головного мозга и орбиты, консультация невролога. По способу лечения пациенты 
разделены на две группы. В основной группе 32 пациентам (34 глаза) проводилось комплексное лечение по 
разработанному способу, включающему внутривенное введение 1 %-й никотиновой кислоты ежедневно в воз-
растающей дозе, начиная с 1 мл и постепенно повышая ее до 5–6 мл в сутки, в сочетании с пентоксифиллином 
на фоне базисной терапии ОН. В контрольной группе 26 пациентов (26 глаз), наряду с базисной терапией, 1 %-ю 
никотиновую кислоту получили традиционно по 1 мл внутримышечно курсом 10–15 дней. Результаты. ОН 
были подвержены лица молодого трудоспособного возраста (65,5 %), в том числе дети (6,9 %). В подавляющем 
большинстве случаев диагностирован интрабульбарный неврит (84,5 %). У 8 из 9 пациентов предвестником 
ретробульбарного неврита был рассеянный склероз. Среди других этиологических причин ОН преобладала 
вирусная инфекция (37,9 %). Проводимое в стационаре лечение было эффективным во всех случаях заболева-
ния. Улучшение зрительных функций (повышение остроты зрения, расширение суммарных границ поля зрения) 
достигнуто у 95 %, в т.ч. высокое зрение (0,5–1,0) у 65 % пациентов основной группы; у пациентов контрольной 
группы эти показатели составили соответственно 54 и 23 %. Заключение. Применение никотиновой кислоты 
внутривенно в возрастающей дозе с пентоксифиллином в комплексе с базисной терапией является эффектив-
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