
УДК 617.7-07 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ В ОЦЕНКЕ ТЕЧЕНИЯ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛАЗ 

На основе мониторинга больных с токсоплазмозным увеитом и возрас­
тной макулярной дегенерацией (ВМД), протекающей в форме мягких друз, 
произведена качественная и количественная оценка ультраструктурных из­
менений сетчатки на фоне консервативного лечения хориоретиннита и прове­
дения субпороговой лазерной коагуляции друз. Выявлены осложнения и осо­
бенности рецидивирующего течения токсоплазмозного хориоретинита и ха­
рактеристики резорбции мягких друз при ВМД с помощью метода оптической 
когерентной томографии. Исследованы особенности изменения локальной ге­
модинамики на фоне воспалительных и дистрофических заболеваний глаз с 
помощью ультразвуковой допплерографии. 
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Актуальность. В настоящее время в диагно­
стике офтальмологических заболеваний активно 
используются современные неинвазивные высоко­
технологичные методы - комплексное ультразву­
ковое исследование, включающее серошкальное 
сканирование и ультразвуковую допплерографию 
(УЗДГ), а также оптическая когерентная томогра­
фия (ОКТ). 

Оптическая когерентная томография сетчатки 
является одним из перспективных методов ранней 
диагностики, прогноза течения и оценки эффек­
тивности лечения патологических процессов раз­
личного генеза макулярной области сетчатки и 
зрительного нерва. Спектральная ОКТ, имея высо­
кую разрешающую способность (8-10 мкм), по­
зволяет количественно оценить толщину и протя­
женность нормальных структур и патологических 
изменений в режиме реального времени и широко 
используется в диагностике таких патологических 
состояний сетчатки, как друзы, макулярные раз­
рывы, кистозный и диффузный макулярный отек, 
хориоидальная неоваскуляризация, фибропласти-
ческие изменения. С помощью ОКТ возможна 
также визуализация структурных особенностей 
витреоретинального интерфейса и наличия витре-
омакулярных тракций [1]. В отдельных исследова­
ниях представлены данные о микроструктурных 
изменениях сетчатки в макулярной области на фо­
не увеитов [4]. 

Использование современной ультразвуковой 
аппаратуры экспертного класса в офтальмологии 
обусловила широкое применение данного иссле­

дования в качественной и количественной оценке 
различных внутриглазных структур и характери­
стик кровотока. 

Цель. Оценить ультраструктурные изменения 
сетчатки с помощью метода ОКТ и изменения ло­
кальной гемодинамики сетчатки на фоне лечения 
хориоретинитов различной этиологии, а также 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД), про­
текающей в форме мягких друз на фоне проведе­
ния субпороговой лазерной коагуляции. 

Материалы и методы. Изучение ретинально-
го интерфейса и показателей локальной гемодина­
мики произведено в двух группах, различных по 
нозологии. В первую исследуемую группу (ИГ1) 
вошли пациенты с хориоретинитами различной 
этиологии, вторую (ИГ2) - пациенты с возрастной 
макулярной дегенерацией, протекающей в форме 
мягких друз. 

Клинико-инструментальное обследование 
выполнено у 31 больных с верифицированным 
диагнозом токсоплазмозный хориоретинит. Диаг­
ноз установлен на основании комплексной этиоло­
гической диагностики, проведенной в Областном 
противотуберкулезном диспансере. Ультразвуковая 
допплерография (УЗДГ) сосудов глаза на уровне 
глазничная артерия (ГА) - задние короткие цили-
арные артерии (ЗКЦА), задние длинные цилиар-
ные артерии (ЗДЦА) выполнена у 18 пациентов с 
хронический рецидивирующим течением (15 глаз) 
и хроническим безрецидивным течением (12 глаз) 
токсоплазмозного увеита с помощью ультразвуко­
вой диагностической системы премиум - класса 
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Philips IU-22, использовался линейный широкопо­
лосный датчик с диапазоном частот 5-12 МГц в 
дуплексном режиме (цветовое допплеровское ко­
дирование + спектральная допплерография) с со­
блюдением параметров безопасности (по TI). 

Оптическая когерентная томография сетчатки 
(RTVue Version 3.0, Optovue в режиме 3D-macula 
Chorioretinal) проведена у 13 больных (15 глаз) с 
хориоретинитами токсоплазмозной этиологии (4 -
мужчин, 9 - женщин, от 15 до 55 лет). В остром 
периоде течения заболевания ОКТ выполнялась с 
интервалом в 7-10 дней, при стабилизации воспа­
лительного процесса - с интервалом 1 месяц. 

Непрямая лазеркоагуляция друз (НКД) вы­
полнена 11 больным (12 глаз) в исследуемой груп­
пе 2 (ИГ2), из них 7 мужчин, 4 женщины. Возраст 
пациентов составил от 58 до 78 лет (средний воз­
раст 64,0 ±5,3 лет). Срок наблюдения составил от 
1 до 6 месяцев. 

Лечение проводилось на офтальмокоагулято-
ре OcuLight SL/SLx фирмы IRIS Medical (США) с 
длиной волны 810 нм в инфракрасном диапазоне 
(диаметр пятна 125 мкм, экспозиция 0,2 секунды). 
Мощность определяли по едва видимому тест-
коагуляту, затем экспозиция уменьшалась до ОД 
секунды (субпороговое повреждение). При друзах 
средних размеров - лазерные коагуляты наноси­
лись в форме «решетки», при крупных друзах -
лазеркоагуляция проводилась непосредственно по 
краю друз; при наличии крупных и средних друз 
применялось сочетание двух методик. 

Оптическая когерентная томография прово­
дилась в условиях медикаментозного мидриаза с 
последующим фотоархивированием. Оценивались 
архитектоника слоев сетчатки, высота и площадь 
друз, толщина нейроэпителия (НЭ) в микронах в 
области воспалительного очага, наличие осложне­
ний - макуляного отека, хориоидальной неоваску-

Рис. 3. Осложнение токсоплазмозного хориоретинита 
(кистевидный макулярный отек) 

ляризации, отслойки пигментного эпителия (ПЭ) 
или НЭ, частичной отслойки стекловидного тела. 

Кровоток собственно сосудистой оболочки ви­
зуализировался отдельно от основных сосудов бас­
сейна глазничной артерии. Оценка кровотока на 
уровне крупных и средних сосудов хориоидеи про­
ведена у 11 пациентов с мягкими друзами с исполь­
зованием ультразвуковой диагностической системы 
премиум - класса Philips IU-22. Также проведен рет­
роспективный анализ локального кровотока на уров­
не крупных и средних сосудов хориоидеи у 15 паци­
ентов с оценкой результатов до лазерного лечения и 
через 2 года. Учитывая особенности распределения 
сосудов хориоидеи относительно зрительного нерва, 
показатели кровотока оценивались в трёх зонах: кна­
ружи от фовеа - зона I, в пространстве между голов­
кой зрительного нерва (ГЗН) и фовеа - зона П и 
кнутри от ГЗН - зона Ш. В качестве группы сравне­
ния учитывались данные хориоидального кровотока 
группы добровольцев, сопоставимых по возрасту и 
соматической отягощенности, без признаков патоло­
гии сетчатки и зрительного нерва. 

Результаты и обсуждение. Во всех случаях в 
ИГ1 в области воспалительного очага нарушена 
дифференциация слоев сетчатки. В исходе воспа­
лительного процесса и формировании хориорети-
нального рубца, у всех пациентов наблюдалось 
уменьшение толщины нейроэпителия в области 
воспаления (в среднем до 124,5 ± 25,7 мкм) вплоть 
до полной его атрофии у трех больных (рис. 1). 
При активации воспалительного процесса (обост­
рении хориоретинита) в области воспалительного 
фокуса наблюдалось увеличение высоты НЭ с 138 
до 383 мкм (рис. 2). В процессе обследования в 
ИГ1 у восьми больных была выявлена локальная 
отслойка задней гиалоидной мембраны, у двух -
кистевидный отек в макулярной области (рис. 3), у 
одного пациента- отслойка нейроэпителия (рис. 4). 

Рис. 4. Осложнение токсоплазмозного хориоретинита 
(отслойка нейроэпителия) 
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мягкие друзы выглядели как шарообразные воз­
вышения пигментного эпителия сетчатки (рис. 5). 
Анализ показал, что средний размер друз составил 
93,0 ± 16,4 мкм, при этом в 62 % случаев друзы 
сочетались с атрофией пигментного эпителия, 
проявляющейся в повышенной рефлективности и 
нарушением целостности пигментного эпителия 
при проведении ОКТ (рис. 6). 

Клинически и по данным ОКТ полная резорб­
ция друз после проведенного лечения наблюдалась 
у 7 из 11 больных (7 глаз - 64 %) через 6 месяцев 
после лечения. При этом в области резорбции друз 
у 6 больных (6 глаз) определялась атрофия пиг­

ментного эпителия сетчатки (рис. 7, 8). Частичная 
резорбция друз имела место у 3 больных (4 глаза), 
без динамики - у 1 пациента (1 глаз). Мы не на­
блюдали осложнений в процессе лечения и в по­
следующий период наблюдения 6 мес. 

Результаты исследования кровотока в сосудах 
глаз у больных с хроническим рецидивирующим и 
безрецидивным течением токсоплазмозного хо-
риоретинита представлены в табл. 1. 

При обострении рецидивирующего процесса 
отмечено достоверное снижение медиальной ско­
рости кровотока в центральной вене сетчатки, а 
также максимальной, минимальной и медиальной 
скоростей кровотока в задних коротких цилиарных 

Таблица 1 
Показатели скорости кровотока в сосудах глаз при хроническом токсоплазмозном хориоретините 

*Достоверность результатов между группами (р < 0,05). 
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Таблица 2 
Показатели хориоидального кровотока в процессе лазерного профилактического лечении друз 

* Достоверность различий относительно контроля (р < 0,05); ° - достоверность различий относитель­
но групп наблюдения через 3 месяца и через 2 года (р < 0,05). 

артериях, максимальной скорости кровотока в 
задних длинных цилиарных артериях в сопостав­
лении с показателями пациентов с безрецидивным 
течением. Полученные данные позволяют заклю­
чить, что рецидивирующий токсоплазмозный про­
цесс сопровождается более выраженными локаль­
ными гемодинамическими нарушениями при обо­
стрении, чем при хроническом безрецидивном 
течении. 

Результаты изучения локальной гемодинами­
ки у больных ИГ2 показали, что в первые 3 месяца 
от начала лечения выраженных изменений хорио­
идального кровотока не происходит. Проведение 
анализа отдаленных результатов лазерного вмеша­
тельства (2 года) показало улучшение локальной 
гемодинамики в области лазерного вмешательства, 
о чем свидетельствует достоверное увеличение 
показателей пиковой систолической скорости во 
всех исследуемых зонах (табл. 2). 

Выводы. Полученные данные свидетельст­
вуют о высокой информативности неинвазивных 
методов исследования (УЗДГ и ОКТ) в оценке ак­
тивности и динамики течения в процессе лечения 
воспалительных и дистрофических заболеваний 
глаз. 
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