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Цель работы – изучение эхоскопических изменений у пациентов на фоне псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС). 
Среди пациентов с ПЭС изменения стекловидного тела в виде его деструкции в основной группе установлены в 44,2% 

случаев, в группе сравнения – в 31,6% (р<0,05). Достоверных различий в характере и частоте эхоскопических изменений меж-
ду мужчинами и женщинами в обеих группах обнаружено не было (р>0,05). Доля больных с деструкцией II-III степеней среди 
пациентов с ПЭС была почти в 3 раза выше, чем в группе сравнения (35,9% и 13,6% соответственно, р<0,05). Задняя отслойка 
стекловидного тела при ПЭС также встречалась достоверно чаще – в 11,6% случаев, среди лиц без клинических признаков 
ПЭС – только в 5,8% (р<0,05). Для обеих групп было характерно увеличение количества деструктивных изменений с повыше-
нием возраста больных. У больных с ПЭС имело место более раннее возникновение витреальной патологии. 

Таким образом, получены данные о тесной взаимосвязи ПЭС с деструктивными изменениями стекловидного тела. 
ПЭС может рассматриваться как фактор риска витреальной патологии.  

Ключевые слова: псевдоэксфолиативный синдром, стекловидное тело, деструкция, ультразвуковая диагностика. 
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PATHOLOGICAL CHANGES IN VITREOUS BODY  
IN PATIENTS WITH PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME 

 
The objective of the study is to determine ultrasound changes in patients with pseudoexfoliation syndrome (PEX). 
Vitreous body destruction in PEX patients was found in 44,2% of cases in the main group and in the control group in 31,6% (p 

<0,05). No significant differences in frequency and severity of vitreous pathology between male and female in both groups were ob-
served (p> 0,05). The proportion of patients with II-III degree of vitreous destruction in PEX group was almost three times higher than 
in the control group (35,9% and 13.6%, respectively, p <0,05). Posterior vitreous detachment among PEX patients was determined sig-
nificantly more often - in 11,6% of cases vs only 5,8% among persons of the control group (p <0,05). Both groups were characterized by 
an increase of frequency of destructive changes with age. Patients with PEX have earlier onset of vitreous pathology. 

Thus, we obtained the data on close relationship of PEX with destructive changes of the vitreous body. PEX can be regarded as 
a risk factor for vitreous pathology. 

Key words: pseudoexfoliation syndrome, vitreous body, destruction, ultrasound examination. 
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Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) 
известен как один из наиболее важных факто-
ров развития открытоугольной глаукомы [1,10]. 
Он характеризуется продукцией и накоплением 
патологического внеклеточного фибриллярного 
материала. Описаны отложения этого вещества 
на тканях переднего и заднего отделов глаза, 
конъюнктиве, коже век, других экстраокуляр-
ных образованиях и внутренних органах [6-
8,12]. Наличие ПЭС, как правило, сопровожда-
ется выраженными дистрофическими процес-
сами в структурах преимущественно переднего 
отдела глаза [2,9-10]. Изучению возможностей 
ультразвуковой биометрии в диагностике ПЭС 
посвящен ряд исследований, однако работы, 
освещающие патологию стекловидного тела в 
сочетании с ПЭС единичны [3-4,11]. 

Целью настоящей работы было изуче-
ние эхоскопических изменений у пациентов 
на фоне ПЭС. 

Материал и методы  
Материалом для исследования послужила 

выборка из 400 пациентов (800 глаз), находив-
шихся на стационарном лечении в ОБУЗ «Оф-
тальмологическая больница» г. Курска по пово-
ду возрастной катаракты. Формирование вы-
борки осуществлялось сплошным методом по 
мере госпитализации больных в профильные 
отделения. Критериями исключения служили: 
наличие афакии, артифакии, указание в анамне-
зе на операции и заболевания глазного яблока, 
способные затруднить диагностику ПЭС или 
влиять на состояние стекловидного тела (увеи-
ты, миопия, глаукома, травматические пораже-
ния и т.п.). Всем пациентам проводилось стан-
дартное офтальмологическое обследование, ди-
агноз ПЭС устанавливался при наличии псевдо-
эксфолиативных отложений по зрачковому 
краю радужки и/или на передней капсуле хру-
сталика в условиях максимально достижимого 
медикаментозного мидриаза. Ультразвуковое 
исследование (В-сканирование) проводилось на 
аппарате «Quantel Medical Compact II» (Фран-
ция). Изменения стекловидного тела оценивали 
с использованием классификации З.А. Махаче-
вой, Д.Г. Узунян (2002). 

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 
США). Анализ выборок на соответствие зако-
ну нормального распределения проводили с 
помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Результаты представлены в формате М±σ, где 
М – среднее значение, σ – стандартное откло-
нение среднего значения. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических 
гипотез соответствовал <0,05. 

Результаты и обсуждение  
По итогам офтальмологического обсле-

дования все пациенты были разделены на 2 
группы: с признаками ПЭС – 156 (39%) паци-
ентов, составивших основную группу, и без 
признаков ПЭС – 244 (61%) пациента, во-
шедших в группу сравнения. Группы были 
сопоставимы по среднему возрасту (71,3±6,7 
и 69,7±6,9 года соответственно, р<0,05) и по-
ловой структуре. 

Среди пациентов с ПЭС изменения стек-
ловидного тела в виде его деструкции I-III сте-
пеней имели место в 44,2% случаев, в группе 
сравнения – только в 31,6% (что в 1,4 раза 
меньше, р<0,05). Достоверных различий в ха-
рактере и частоте эхоскопических изменений 
между мужчинами и женщинами в обеих груп-
пах обнаружено не было (р>0,05). В структуре 
патологии стекловидного тела в обеих изучае-
мых группах преобладала деструкция I степени 
(64,1% и 86,4% соответственно), однако доля 
больных с более грубой витреальной деструк-
цией II-III степеней, сопровождающейся нару-
шением нормальных топографических соотно-
шений стекловидного тела с сетчаткой и диском 
зрительного нерва, среди пациентов с ПЭС бы-
ла почти в 3 раза выше (35,9% против 13,6% в 
контрольной группе, р<0,05). Задняя отслойка 
стекловидного тела при ПЭС также встречалась 
достоверно чаще – в 11,6% случаев, среди лиц 
без клинических признаков ПЭС – только в 
5,8% от общего количества глаз (р<0,05). Для 
обеих групп было характерно увеличение коли-
чества деструктивных изменений с повышени-
ем возраста больных. Но если для пациентов без 
ПЭС характерным было постепенное возраста-
ние доли патологических состояний стекловид-
ного тела (от 14,6% в возрастной группе 51-60 
лет до 30,1%, в группе 61 года - 70 лет и 36,8% – 
в группе старше 70 лет), то у больных с псевдо-
эксфолиациями имело место более раннее воз-
никновение витреальной патологии (уже в 
группе 51-60 лет доля таких случаев составила 
33,3%, возрастая до 45% среди пациентов 61 
года - 70 лет и оставаясь на одном уровне в бо-
лее старших возрастных группах). 

Данные литературы свидетельствуют о 
том, что при электронно-микроскопических 
исследованиях конъюнктивы парных глаз, 
клинически не вовлеченных в процесс, при-
знаки ПЭС выявляются в 100% случаев. Сле-
довательно, термины «односторонний» или 
«двусторонний» ПЭС не совсем верны, и речь 
надо вести об асимметричном билатеральном 
поражении [5,8]. У лиц с клинически одно-
сторонним процессом статистически значи-
мых различий в частоте регистрации деструк-
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тивных изменений стекловидного тела между 
глазами с признаками ПЭС и парными глаза-
ми отмечено не было (р>0,05), однако доля 
лиц с выраженными витреальными изменени-
ями (II-III стадий) статистически значимо 
преобладала в первой группе (39,8% случаев 
против 22,8%, (р<0,05)). 

Заключение. Полученные результаты 
позволяют сделать выводы о тесной взаимосвя-

зи ПЭС с деструктивными изменениями стек-
ловидного тела. ПЭС может рассматриваться 
как фактор риска витреальной патологии. 
Наличие ПЭС обуславливает раннее возникно-
вение и большую степень выраженности пато-
логических изменений, что может служить од-
ним из патогенетических звеньев развития мно-
гочисленных офтальмохирургических осложне-
ний, сопровождающих данный синдром. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ИДИОПАТИЧЕСКИХ  
МАКУЛЯРНЫХ РАЗРЫВОВ БОЛЬШОГО ДИАМЕТРА  

С ПРИМЕНЕНИЕМ КОНТРАСТИРУЮЩЕЙ СУСПЕНЗИИ 
«ВИТРЕОКОНТРАСТ» - ТЕХНИКА «БУТОНА» 

ФГАУ МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова»  
Минздрава России, г. Москва 

ООО «Научно-экспериментальное производство Микрохирургия глаза», г. Москва 
 
Существуют различные технологии хирургического лечения идиопатических макулярных разрывов (ИМР) большого 

диаметра. Данные методики имеют ряд недостатков, которые могут обуславливать отсутствие блокирования ИМР и пре-
пятствовать достижению максимальных функциональных результатов.  

Цель исследования − оценить результаты лечения ИМР большого диаметра при помощи модифицированной техноло-
гии перевернутого лоскута с использованием суспензии «Витреоконтраст». 
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