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Актуальность
Передняя ишемическая нейрооптикопатия

– это сегментарный или генерализованный ин�
фаркт в пределах преламинарного или ламинар�
ного отдела зрительного нерва. Основные кри�
терии заболевания [9]: возраст чаще старше 45
лет; острое или подострое ухудшение зрения; от�
сутствие болей при движении глаз; в поле зре�
ния чаще всего нижняя гемианопсия (альтиту�
динальный дефект); по прошествии первых дней
заболевания зрение ухудшается лишь незначи�
тельно, если же происходит дальнейшее ухудше�
ние зрения, то оно является скачкообразным, а
не непрерывным; отек диска может быть сегмен�
тарным или полным. Он исчезает не позднее чем
через 8 недель после острого периода и оставля�
ет после себя в большинстве случаев характер�
ную сегментарную атрофию и соответствую�
щую скотому. В последнее время в терапии ис�
пользуют гипербарическую оксигенацию, кар�
богенотерапию, лимфотропную терапию, бло�
каду синокаротидной зоны, длительную внутри�
каротидную инфузию (ВКИ) [4]. Улучшение
зрительных функций после блокады синокаро�
тидной зоны и внутрикаротидной инфузии за�
фиксировано у 89,4% и 96,7% соответственно [5].
После блокады синокаротидной зоны авторы
отмечают повышение остроты зрения (ОЗ)
на 0,11±0,02, а после внутрикаротидной инфу�
зии – на 0,11 ± 0,04; расширение поля зрения – на
65,1°±11,8°. Достигнутый эффект сохранялся в
сроки от 2 до 7 лет после блокады синокаротид�
ной зоны – в 58,7% случаев, после внутрикаро�
тидной инфузии – в 64,8% наблюдений [5]. Не�
смотря на результативность вышеперечислен�
ных методов, каждый из них имеет достаточно
серьезные нежелательные побочные эффекты
(кратковременный эффект, потенциальная опас�
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ность процедуры, нежелательный косметический
дефект в области операционного доступа). По�
этому поиск эффективных методов лечения дан�
ного контингента пациентов является актуаль�
ной проблемой.

Цель исследования
Проанализировать ближайшие и отдален�

ные результаты хирургического лечения био�
материалом Аллоплант больных с атрофией
зрительного нерва, вызванной передней ише�
мической нейрооптикопатией.

Материалы и методы исследования
Нами были проанализированы пред�

и послеоперационные результаты диагности�
ческого обследования 70 пациентов (109 глаз) в
возрасте от 33 до 85 лет (в среднем 59±12,7 лет)
с атрофией зрительного нерва, развившейся
вследствие передней ишемической нейроопти�
копатии, в подавляющем числе случаев (97%)
двухсторонней. Давность заболевания от вре�
мени появления первых признаков нарушения
зрения составило от 1 месяца до 31 года: от 1
мес. до 6 мес. – 32% больных из общего числа; от
7 мес. до 12 мес – 21,6%; от 13 мес. до 5 лет – 34%;
от 6 до 10 лет – 6,2%; более 10 лет – 6,2%. Основ�
ная доля пациентов с давностью атрофии зри�
тельного нерва (как следствие ишемической
нейрооптикопатии) от 13 месяцев до 5 лет со�
ставляла 34% от общего числа исследуемых.
Данной группе пациентов проводилась опера�
ция ретросклеропломбирования диспергиро�
ванным биоматериалом Аллоплант.

Методики обследования: определение ост�
роты зрения по таблице Сивцева, кинетическая
периметрия по Гольдману с оценкой поля зре�
ния по сумме границ поля зрения по 8 меридиа�
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нам, компьютерная периметрия 30�60 градусов.
Обследование осуществлялось в три этапа: до
операции, после нее и в отдаленные сроки – от 6
месяцев до 1 года.

 В данном исследовании мы решили уде�
лить внимание послеоперационным изменени�
ям двух субъективно и объективно важных для
пациента показателей – остроте зрения (ОЗ) и
границам поля зрения (ГПЗ), отражающим со�
стояние двух фундаментальных подсистем зри�
тельной системы – «системы «что?»» и «систе�
мы «где?»» [1,2,3]. В связи с особенностями пре�
доперационного состояния зрения пациентов
оценка его уровня осуществлялась с использо�
ванием специально разработанных нами номи�
нальных (классификационных) и ранговых
шкал, суть которых будет разъяснена по ходу
изложения результатов. Соответственно этому
анализ и сравнение результатов осуществля�
лись с применением методов непараметричес�
кой статистики – критерия сравнения процен�
тных долей, парного критерия Уилкоксона
и рангового дисперсионного анализа по Фрид�
ману с расчетом степени согласованности внут�
ригрупповых изменений – коэффициента кон�
кордации Кэндала [7]. Кроме этого, для осуще�
ствления автоматической классификации вари�
антов послеоперационных изменений состоя�
ния зрения нами был использован метод клас�
терного анализа, обеспечивающий выделение
из всей совокупности данных существенно мень�
шего числа типологических групп объектов
(«кластеров»), достаточно однородных по со�
вокупности разных признаков или динамичес�
ким изменениям одного признака [6].

Результаты исследования
Уже предварительный анализ данных по�

казал, что на всех трех этапах наблюдения,
в целом по группе, зрение пациентов могло ва�
рьировать от состояния полной слепоты
до субнормального и нормального состояния.
Кроме того у отдельных пациентов могли иметь
место резкие изменения ОЗ, выражавшиеся в
переходе состояния зрительной системы на ка�
чественно иной уровень. В силу этого на предва�
рительном этапе анализа мы сочли возможным
использовать шкалу оценки состояния их зре�
ния, разделяющую весь наблюдаемый диапазон
зрительных возможностей и, собственно, остро�
ты зрения на шесть качественных категорий. В

первую (I) категорию были включены все слу�
чаи отсутствия не только предметного зрения,
но каких�либо вообще зрительных ощущений, т.
е. слепоты. Во вторую (II) вошли все традици�
онно выделяемые [8] случаи непредметного зре�
ния («светоощущений») от «неправильной све�
топроекции» (proectia in certa) до «счета паль�
цев у лица» пациента. Третья (III) категория ох�
ватывала случаи т.н. «остаточного зрения» –
предметного зрения с «табличной» остротой от
0,01 до 0,09. К четвертой (IV) категории («ос�
лабленное зрение») были отнесены случаи ост�
роты зрения (ОЗ) в диапазоне от 0,1 до 0,5.
К пятой (V) категории («субнормальное зрение»)
были отнесены случаи ОЗ в интервале от 0,6 до
0,9. Соответственно, все случаи ОЗ более 0,9 мы
отнести к шестой (VI) категории – «нормальное
зрение». Такая категоризация была осуществле�
на на всех трех этапах наблюдения – «до опера�
ции» (107 случаев), «после операции» (98 случа�
ев) и «в отдаленные сроки» (102 случая). Общая
картина категоризации состояния зрения паци�
ентов по всем трем этапам приведена на рис. 1
(рис.1).

Как видно из рисунка, основную массу слу�
чаев, особенно до операции (57%), составляет
третья категория – предметное «остаточное
зрение». Однако после операции доля этой ка�
тегории, оставаясь превалирующей, достовер�
но (p<0,02) снижается до 43%, а в отдаленные
сроки и до 40% (p<0,01) от общего числа случа�
ев на данном этапе. Напротив, доля представи�
тельства четвертой категории («ослабленное
зрение») достоверно (p<0,05) увеличивается с
22% до операции до 37% после нее. В отдален�
ные сроки наблюдений доля этой категории
снижается до 31% и уже не отличается значимо
(p>0,07) от предоперационного уровня.

Это снижение вполне объяснимо увеличе�
нием в послеоперационный период доли пятой
и шестой категорий состояния зрения – пред�
ставительства его «субнормального» и нор�
мального уровня. Так доля пятой категории с
1,8% до операции возрастает до 5% после нее и
до 6,9% (т. е. почти учетверяется) в отдален�
ные сроки. Более разительные изменения про�
исходят с долей шестой категории: до опера�
ции случаев нормального состояния зрения не
было отмечено вообще, после нее они состави�
ли 1%, а в отдаленные сроки наблюдений дос�
тигли 6%.
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Проводимая операция приводит к пусть
и не кардинальному, но все�таки статистически
значимому росту доли случаев, когда ОЗ повы�
шается и даже нормализуется в основном за счет
снижения доли случаев «остаточного зрения».

Вторым важнейшим аспектом послеопера�
ционных изменений состояния зрительной сис�
темы являются границы поля зрения (ГПЗ). Для
повышения надежности анализа, как и в случае с
остротой зрения, данные о ГПЗ были преобра�
зованы в массив, содержащий только последова�
тельно полученные измерения. Из�за проблем с
измерением ГПЗ в послеоперационный период,
возникших у целого ряда пациентов объем та�
кой последовательной выборки составил всего
50 случаев. Этот массив данных также был под�
вергнут кластерному анализу, позволившему вы�
делить пять типологических групп (вариантов)
изменения ГПЗ после операции и в отдаленные
сроки. Поскольку ошибка кинетической пери�
метрии весьма велика (±40° в сумме по восьми
меридианам) оценка значимости изменений ГПЗ
также осуществлялась ранговым методом Фрид�
мана. Три варианта, демонстрирующие разные
способы расширения ГПЗ после операции, пред�
ставлены на рис. 2 (рис.2).

Особый интерес представляет первая типо�
логическая группа. Как видно из рис. 2., до опера�
ции нижняя граница вариации ГПЗ в этой груп�
пе достигала значения 0°, т. е. поле зрения могло
отсутствовать. Верхняя граница вариации дос�
тигала 165°, а медиана распределения составляла
всего 110°. После операции «нулевых» и близких
к этому ГПЗ уже не наблюдалось и даже наимень�
шее значение ГПЗ составило 75°, а наибольшее
210°. Соответственно, медиана составила 140°.
Этот сдвиг в сторону появления поля зрения как
такового или расширения его границ статисти�
чески значим (p<0.004). В отдаленные послеопе�
рационные сроки существенных и статистически
значимых изменений ГПЗ в этой группе не про�
изошло (p>0,23): границы варьирования ГПЗ от
95° до 215°, медиана 150°. Следовательно, состоя�
ние полей зрения стабилизировалось. Общая тен�
денция к появлению и расширению полей зрения
оказалась достоверной (χ2= 18.6, p<0,0001), а
внутригрупповые изменения оказались тесно со�
гласованными (коэффициент конкордации 0,77).

Во второй группе (17 случаев), как это вид�
но, начальное состояние полей зрения было оп�
ределенно лучше, чем в первой, но также весьма

Примечание: Римскими цифрами обозначены категории
состояния зрения (пояснения в тексте). Для достижения
наглядности категории расположены не по порядку на�
растания зрительных возможностей, а по нарастанию доли
их представительства в общей массе случаев. Арабскими
цифрами обозначены этапы наблюдений:
1 – «до операции», 2 – «после операции», 3 – «в отдален�
ные сроки». По оси ординат – частота проявления каж�
дой категории по каждому из этапов наблюдения в% от
общего числа на данном этапе.

Рисунок 1. Частота проявления шести категорий
состояния зрения и его остроты

на трех этапах наблюдения

Примечание: По оси абсцисс – этапы наблюдений. По оси
ординат – границы поля зрения в форме суммы векторов в
градусах по восьми меридианам кинетического периметра.
Слева – обозначения пределов вариации ГПЗ, интеркван�
тильного размаха и медиан распределения ГПЗ.

Рисунок 2. Последовательные изменения границ
поля зрения (ГПЗ) в трех типологических группах
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далеким от нормы: размах вариации ГПЗ от 165°
до 330°, медиана 280°. Однако после операции
здесь имело место прогрессивное расширение
ГПЗ, причем статистически значимое (p<0,002)
на каждом этапе наблюдений. После операции
пределы ГПЗ составляют от 230° до 395° при
медиане 305°. В отдаленные послеоперацион�
ные сроки максимальные значения ГПЗ вплот�
ную приблизились к нижней границе нормы,
составив 435° при медиане распределения 355°.
Это прогрессивное расширение ГПЗ статисти�
чески значимо (χ2= 17,6, p<0,0002) при доста�
точно высокой внутригрупповой однороднос�
ти (коэффициент конкордации 0,5).

В третьей группе (15 случаев) исходные зна�
чений ГПЗ были достаточно велики и их верхняя
граница уже находилась в пределах нормальных
значений, составляя 515°. Однако нижняя грани�
ца вариации была все еще весьма низка – 310°, а
медиана распределения составляла всего 415°.
После операции произошло статистически зна�
чимое (p<0,01) расширение ГПЗ: размах вариа�
ции от 380° до 515°, медиана 460°. Это состояние
практически не изменилось в отдаленный период
наблюдений (p>0,20), хотя основная масса (75%)
значений ГПЗ сместилась в область более высо�
ких значений – не менее 440°. Иными словами,
тенденция к нормализации ГПЗ сохранилась и
упрочилась. В целом описанные изменения ГПЗ
также статистически значимы (χ2=12,9, p<0,002),
хотя относительно слабее сопряжены внутри груп�
пы (коэффициент конкордации 0,43).

Особенностью четвертой группы (три слу�
чая) явилась тенденция к более или менее за�
метному снижению размеров ГПЗ с 400° – 455°
перед операцией до 350°– 420° в отдаленные
сроки наблюдений, оказавшуюся статистичес�
ки незначимой (p>0,14). Три случая, отнесен�

ные к пятой типологической группе, представ�
ляли собой ситуацию, когда поле зрения как
таковое отсутствовало как до операции, так и
на всем протяжении сроков наблюдения.

В целом полученные данные позволяют до�
пустить, что операция ретросклеропломбиро�
вание диспергированным биоматериалом Ал�
лоплант оказалась более эффективной в отно�
шении восстановления и расширения полей зре�
ния: доля таких случаев достигает 88%.

Заключение
Исследование динамики остроты зрения

и поля зрения после лечения больных передней
ишемической нейрооптикопатии биоматериа�
лом Аллоплант показало заметное повышение
остроты зрения (переход от непредметного к
предметному зрению и частичной его нормали�
зации) и расширение границ поля зрения. Доля
положительных исходов операции ретроскле�
ропломбирования диспергированным биомате�
риалом Аллоплант составила 63%. Доля отри�
цательных (в отдаленный период) исходов не
превышала 3,4%. Все прочее (порядка 34%) от�
носится к ситуации, когда оперативное вмеша�
тельство не приводило к объективно и субъек�
тивно значимому улучшению зрения, остава�
лось на прежнем дооперационном уровне.

Границы поля зрения также расширились
в первые дни после операции и в отдаленный
период наблюдений замечена тенденция к нор�
мализации их (в 88% случаев). Учитывая ста�
тистически значимые положительные резуль�
таты данного исследования, операция ретроск�
леропломбирования диспергированным биома�
териалом Аллоплант может быть рекомендо�
вана для лечения больных с исходом передней
ишемической нейрооптикопатии.

28.09.12
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UDC 617.7
Karimova Z.Kh.
DYNAMICS OF VISUAL ACUITY AND VISUAL FIELD BORDERS IN PATIENTS WITH ANTERIOR ISCHEMIC

NEYROOPTIKOPATIEY AFTER TREATMENT BIOMATERIALS ALLOPLANT
There has been estimated the dynamics of visual acuity and visual field in patients with anterior ischemic optic

neuropathy after treatment with the use of Alloplant biomaterial.
Key words: anterior ischemic optic neuropathy, visual acuity, visual field, Alloplant biomaterial.
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