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функции, к инвалидности. Такая ситуация застав-
ляет задуматься о социальном благополучии сов-
ременных женщин, их нацеленности на сохранение 
здоровья и репродуктивной функции. Одновре-
менно следует подчеркнуть, что полученный пока-
затель может в то же время не с лучшей стороны 
охарактеризовать работу самой женской консуль-
тации. В соответствии с правилами организации 
деятельности женской консультации, утвержден-
ными Приказом, одной из функций женской кон-
сультации является проведение мероприятий в 
части информирования и повышения санитарной 
культуры населения по различным аспектам здо-
рового образа жизни, сохранения репродуктивного 
здоровья женщин. При этом согласно правилам 
организации деятельности врача акушера-гинеко-
лога женской консультации, утвержденным также 
вышеуказанным Приказом, одной из обязанностей 
врача акушера-гинеколога является осуществле-
ние санитарно-гигиенического образования среди 
прикрепленного женского населения по вопросам 
охраны репродуктивного здоровья, профилактики 
абортов. Таким образом, указание опрошенных 
нами врачей женских консультаций на низкую са-
нитарную грамотность их пациенток свидетель-
ствует в том числе о необеспечении на должном 
уровне работы женской консультации и врачей по 

информированию и санитарному просвещению 
населения. Этот аспект проблемы подтверждают 
и сами пациентки, большинство из которых испы-
тывают недостаток в информации, полученной от 
лечащего врача и прочего медицинского персона-
ла, по вопросам собственного лечения. 

Исследование мнения участников процесса 
оказания медицинской помощи с разных сторон, 
а именно врачей и их пациентов, позволяет вы-
явить точки соприкосновения, подготовить пред-
ложения по оптимизации организации медицинс-
кой помощи, основанные на объективном мнении 
как профессиональной части респондентов, так 
и непрофессионалов пациентов. Часто пациен-
ты акцентируют внимание врачей на проблемах, 
кажущихся последним не столь существенными. 
Так, данное исследование вывило гораздо более 
широкий спектр организационных недостатков 
в работе женских консультаций по мнению па-
циентов, нежели по мнению врачей, особенно в 
вопросах обеспечения доступности медицинской 
помощи. Кроме того, следует учитывать, что акти-
визация обратной связи с гражданами значитель-
но повышает их удовлетворенность взаимодейс-
твием с системой здравоохранения.

Поступила 17.11.2014

УД
К 

61
7.

73
5-

00
5.

98
-0

71
.8

И. П. Шурыгина1, Е. В. Кабардина2, М. К. Шуликова1, Ю. А. Борзилова3

Сравнительная оценка снижения зрительных функций  
и изменений морфометрических параметров макулярной  

области у пациентов с посттромботическим  
макулярным отеком

1Кафедра офтальмологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России,  
Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29;  

тел.+7-905-429-77-58. E-mail: ir.shur@yandex.ru; 
2Государственное бюджетное учреждение Ростовской области  

«Ростовская областная клиническая больница»,  
Россия, 344015, г. Ростов-на-Дону, ул. Благодатная, 170; 

3офтальмологическое отделение ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России, 
Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29
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Введение
В клинической практике чаще встречаются 

(67%) тромбозы височных ветвей центральной 
вены сетчатки, и такой вариант тромбозов наибо-
лее благоприятен в плане восстановления зри-
тельных функций [3].

Распространенность данной патологии со-
ставляет 4,4 на 1000 человек в возрастной группе 
старше 40 лет [3, 6, 7]. 

Однако длительно существующий посттром-
ботический отек макулярной области является 
главной причиной стойкого снижения зрения. Не-
льзя не упомянуть, что при быстро распростра-
няющихся гипоксических процессах в сетчатке, в 
данном случае из-за венозной окклюзии происхо-
дит развитие каскада реакций свободнорадикаль-
ного окисления оказывающих повреждающее 
действие на клеточные мембраны нейрональных 
структур [1, 5].

Острая социальная значимость проблемы дик-
туется высоким процентом инвалидизации паци-
ентов трудоспособного возраста после перене-
сенного сосудистого заболевания органа зрения. 
Безусловно, основной задачей лечебно-реабили-
тационных мероприятий у пациентов, перенесших 
тромбоз центральной вены сетчатки и ее ветвей, 
являются своевременная и правильная диагнос-
тика макулярной области, максимально быстрая и 
полная резорбция отека макулы, улучшение зре-
ния и стабилизация течения заболевания [2, 4].

Цель работы – провести сравнительную оцен-
ку между степенью снижения остроты зрения и 
данными морфометрического исследования ма-
кулярной области у пациентов с посттромботи-
ческим макулярным отеком.

Материалы и методы
На базе ГБУ РО «Ростовская областная кли-

ническая больница» обобщен опыт обследова-
ния 60 пациентов (60 глаз), из них 36 мужчин и 24 
женщины с перенесенным тромбозом верхневи-
сочной ветви центральной вены сетчатки (ЦВС) 
в возрасте от 51 до 68 лет (средний возраст 
58,9±9,2 года). Срок давности венозной окклюзии 
составил от 1 до 3 месяцев, что соответствовало 
поздней стадии развития заболевания – посттром-
ботической ретинопатии с отеком. Для поведения 
сравнительной оценки были сформированы три 
клинические группы. В I, основную группу вошло 
30 пациентов (30 глаз) с максимально корриги-
рованной остротой зрения (МКОЗ) 0,2 и ниже на 
фоне посттромботического макулярного отека.  
II группа, сравнения, состояла из 30 пациентов 
(30 глаз) с максимально корригированной остро-
той зрения (МКОЗ) 0,3 и выше на фоне посттром-
ботического макулярного отека. III, контрольную 
группу составили 15 пациентов (30 глаз) анало-
гичного возраста без патологии органа зрения. 

Нами были отобраны для основной группы и 
группы сравнения пациенты с неишемическим ти-
пом тромбоза верхневисочной ветви центральной 
вены сетчатки (ЦВС) по данным проведенной флю-
оресцентной ангиографии глазного дна (ФАГД): пло-
щадь неперфузируемой зоны меньше 5 ДЗН [6].

У всех пациентов кроме традиционного оф-
тальмологического обследования были изучены 
морфометрические параметры макулярной об-
ласти с помощью оптической когерентной томог-
рафии (ОКТ).

Оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
проводили с помощью прибора «Spectralis OCT» 
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фирмы «Heidelberg Engineering GmbH». В при-
боре инфракрасный луч суперлюминесцентного 
диода имеет среднюю длину волны 870 нм. Ана-
лиз полученных данных ОКТ-исследования про-
веден на основании протокола анализа «Retinal 
Thickness map». У всех пациентов были иссле-
дованы морфометрические данные макулярной 
области: толщина (в мкм) центральной области 
сетчатки в диаметре 1 мм и средний объем маку-
лярной области (в куб. мм). 

Для выявления значимости клинических фак-
торов, связанных со степенью выраженности 
макулярного отека, был проведен статистичес-
кий анализ с применением двухходовых таблиц 
сопряженности (2×2) и расчетом критерия неза-
висимости χ2 Пирсона. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
10.0» («StatSoft», США).

Результаты и обсуждение
У пациентов с перенесенным тромбозом вер-

хневисочной ветви ЦВС проведенный сравни-
тельный анализ морфометрических параметров 
макулярной области по данным ОКТ позволил 
выявить отличительные признаки выраженности 
макулярного отека от снижения МКОЗ. 

Толщина сетчатки в центральной зоне диа-
метром 1 мм у обследованных I, основной группы 
была 552,2±35,3 мкм, что больше по отношению 
к значению показателя во II группе, сравнения – 
390,5±28 мкм (р<0,05) и в III, контрольной группе –  
245,9±18,5 мкм (р<0,05). 

С учетом разной площади поражения на-
глядным и прогностическим показателем выра-
женности макулярного отека считался средний 
макулярный объем. В I, основной группе сред-
ний макулярный объем был 12,4±0,5 куб. мм и 
превышал значение аналогичного параметра во  

II группе, сравнения – 9,5±0,8 куб. мм (р<0,05), и в 
III, контрольной группе – 7,9±0,3 куб. мм (р<0,05).

Сравнительные групповые характеристики 
степени выраженности макулярного отека у паци-
ентов с различным снижением МКОЗ представле-
ны в таблице.

Как видно из таблицы, у пациентов I, основ-
ной группы со снижением МКОЗ 0,2 и ниже вы-
раженная степень макулярного отека (толщина 
центральной зоны сетчатки от 501 до 650 мкм) 
отмечалась чаще – в 70% случаев. У пациентов II 
группы, сравнения, при более высоких зрительных 
функциях, МКОЗ 0,3 и выше выраженная степень 
макулярного отека (толщина центральной зоны сет-
чатки от 501 до 650 мкм) отмечалась реже – в 13,3% 
случаев.

Критерий независимости χ2, характеризую-
щий связь между степенью снижения МКОЗ (0,2 и 
ниже) и выраженной степенью макулярного отека 
(толщина центральной зоны сетчатки от 501 до 
650 мкм), составил χ2=19,82 (р<0,001), что свиде-
тельствовало о том, что степень снижения МКОЗ 
вследствие развития посттромботического маку-
лярного отека достоверно статистически значимо 
сопряжена со степенью выраженности макуляр-
ного отека. 

Таким образом, метод оптической когерентной 
томографии позволил провести объективную, не-
инвазивную, количественную оценку ретинальной 
толщины, в частности макулярной области, и вы-
явить степень выраженности макулярного отека 
при посттромботической ретинопатии. 

У пациентов после перенесения тромбоза вер-
хневисочной ветви центральной вены сетчатки и 
снижения МКОЗ 0,2 и ниже на фоне посттромбо-
тического макулярного отека достоверно чаще 
отмечалась выраженная степень отека в маку-
лярной области, чем при снижении МКОЗ, – 0,3 
и выше. 

Толщина центральной зоны сетчатки у пациентов  
с посттромботическим макулярным отеком 

Степень 
выраженности

макулярного отека

Толщина 
центральной 

зоны сетчатки, 
мкм

I группа
(МКОЗ 0,2 и ниже)

II группа
(МКОЗ 0,3 и выше) χ2, р

Абс. число % Абс. число %

Слабая > 350 1 3,3 7 23,4*
χ2=5,19,
р<0,05

Умеренно 
выраженная

От 351 до 500 5 16,7 18 60*
χ2=11,92,
р<0,001

Выраженная От 501 до 650 21 70 4 13,3*
χ2=19,82, 
р<0,001

Сильно выраженная < 651 3 10 1 3,3
χ2=1,07, 
р>0,05

Всего 30 100 30 100

	 Примечание: * – достоверные отличия (р<0,05, р<0,001).
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Критериями определения тактики дальнейших 
лечебно-реабилитационных мероприятий у паци-
ентов с различной степенью выраженности пост- 
тромботического макулярного отека и выбора при-
менения лекарственного препарата для его купи-
рования, с предпочтением интравитреальному 
введению ингибиторов эндотелиального фактора 
роста сосудов и/или препарату «озурдекс» (биоде-
градируемый имплантант, содержащий 0,7 мг дек-
саметазона), являются оценка толщины сетчатки 
в центральной зоне диаметром 1 мм, средний ма-
кулярный объем и степень снижения максимально 
корригированной остроты зрения. 
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Хирургическое лечение проведено 1998 больным с ургентными осложнениями рака толстой кишки, которые в 
период с 2001 г. по 2011 г. были пролечены в стационарах Смоленска и Смоленской области. Кишечная непрохо-
димость наблюдалась в 1644 случаях (82,3%), перфорация опухоли – в 208 (10,4%), кровотечение – в 146 (7,3%). 
Из числа всех оперированных пациентов радикальные операции выполнены у 1427 больных (71,4%). Больным 
пожилого и старческого возраста радикальное оперативное вмешательство проводилось реже, чем у лиц более 
молодого возраста. Кроме того, объем и характер операции зависели от сроков госпитализации с момента раз-
вития осложнения, тяжести общего состояния, распространенности злокачественного процесса и наличия отда-
ленных метастазов.

Ключевые слова: колоректальный рак, ургентные осложнения, радикальные операции.
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Surgical treatment is carried out 1998 patients with urgently complications of a cancer of a thick gut which during 
the period from 2001 to 2011 were treated in hospitals of Smolensk and the Smolensk region. Intestinal obstruction was 
observed in 1644 cases (82,3%), perforation of a tumor 208 (10,4%), bleeding of 146 (7,3%) (n = 146). From among 
all operated patients radical operations are executed at patients 1427 (71,4%). Radical surgery was carried out by the 
patient of advanced and senile age less than at persons of younger age. At men with the complicated cancer of a thick 


