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Аннотация. Представлен клинический случай редкого послеоперационного осложнения после проведенной 
факоэмульсификации катаракты с имплантацией заднекамерной интраокулярной линзы (ИОЛ) в виде развития передней 
ишемической оптической нейропатии. Приведены особенности клиники, диагностики и лечения данного состояния.
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Abstract. We present a clinical case of a rare postoperative complication after cataract phacoemulsification with implantation of a 
posterior chamber intraocular lens (IOL) in the form of the development of anterior ischemic optic neuropathy. The features of the clinic, 
diagnosis and treatment of this condition are given.
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Введение. Cосудистая патология в настоящее 
время является одной из актуальных проблем оф-
тальмологии, приводящих к стойкой, необратимой 
потере зрения [1, 2]. В Российской Федерации на на-
чало 2014 года зарегистрировано более 140 тысяч 
инвалидов по зрению, что составляет 98:100 000 
населения, из них частичная атрофия зрительного 
нерва, которая явилась результатом неглаукомной 
оптической нейропатии, составила 14 % [3]. Оптиче-
ской нейропатией называют группу заболеваний, 
при которых повреждаются волокна зрительного 
нерва [4-10]. Передняя ишемическая оптическая 
нейропатия (ПИН) – одна из самых частых причин 
внезапной потери или резкого снижения зрения. 
Возникает в результате нарушения кровообраще-
ния в системе задних коротких цилиарных артерий, 
вследствие как местных, так и системных сосуди-
стых факторов. Кроме того, в литературе описаны 
провоцирующие факторы, принимающие участие в 
развитии ПИН: психическая травма, физическое пе-

реутомление, нервно-эмоциональное напряжение, 
повторяющиеся стрессовые ситуации, резкие коле-
бания уровня артериального давления [11].

Катаракта является основной причиной устра-
нимой слепоты в мире. Единственным успешным 
методом лечения помутнения хрусталика является 
хирургическое вмешательство, способствующее 
эффективному восстановлению зрения. Согласно 
статистике Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в мире ежегодно проводится около 1800 
миллионов операций, связанных с катарактой, а в 
России ежегодно проводится 460-480 тысяч опера-
ций [12,13]. В настоящее время информация о тех-
нике операции, послеоперационных результатах, 
развитии осложнений широко представлена в науч-
ной литературе, однако описаны лишь единичные 
случаи развития передней ишемической нейропа-
тии (ПИН) после экстракции катаракты [14,15].

Материалы и методы. ВФГАУ «НМИЦ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минз-
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драва России (г. Москва) наблюдался мужчина К. 
75-ти лет с жалобами на снижение зрения, появле-
ние «пелены» перед левым глазом на протяжении 
месяца после факоэмульсификации катаракты и 
имплантацией интраокулярной линзы. Появление 
жалоб связывает с колебаниями АД, на фоне по-
вышенной тревожности перед операцией. После 
проведенного хирургического вмешательства от-
метил ухудшение зрения левого глаза. Из анамнеза 
известно: травма правого глаза 40 лет назад (удар 
гвоздем), экстракция катаракты на OD 2 года назад 
без осложнений. Наблюдается у терапевта по месту 
жительства по поводу гипертонической болезни.

Пациенту было проведено комплексное диагно-
стическое обследование, включавшее стандартные 
и специальные методы исследования: визометрию, 
с определением максимальной корригируемой 
остроты зрения (МКЗО); тонометрию с помощью 
динамического контурного тонометра (PASCAL, 
США), кинетическая периметрия (ПНР-03), ультраз-
вуковую биометрию Aviso (Quantel Medical, Фран-
ция), биомикроскопию и биомикроофтальмоскопию 
с использованием офтальмологических линз Голь-
дмана и Майнстера (Ocular Instrument, США), фото-
регистрацию глазного дна на фундус камере ZEISS 
CLARUS 500. Специальные методы исследования 
включали оптическую когерентную томографию 
(ОКТ) (Optovue, США), пациенту назначены дополни-

тельные исследования – ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) сосудов головы и шеи, магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) головного мозга.

Результаты. МКОЗ на OD  0,7; МКОЗ до операции 
на OS = 0,4. МКОЗ после операции на OS = 0,1. Вну-
триглазное давление: OD – 17 мм рт. ст., OS – 11 мм 
рт. ст. Исследование поля зрения выявило выпаде-
ние нижне-носовой половины с захватом централь-
ной зоны.

Придаточный аппарат обоих глаз без особенно-
стей, объем движения глазных яблок полный, при 
биомикроскопии: роговица прозрачная, передняя 
камера средней глубины, радужка субатрофична. 
ИОЛ в капсульном мешке, центрирована.  OD Де-
струкция по типу «золотого дождя», OS – деструк-
ция стекловидного тела.

При офтальмоскопии (рис.1) OD ДЗН - Бледно-ро-
зовый, границы четкие, сосудистый пучок в центре. 
Вены слегка расширены, извиты, симптом «сере-
бряной проволоки», Salus 1. Очаговых изменений в 
центре и на периферии глазного дна не выявлено.

OS: ДЗН - Бледноват, границы нечеткие, проми-
нирует в стекловидное тело, положение сосудисто-
го пучка центральное.  Вены слегка расширены, 
извиты, симптом «серебряной проволоки», Salus 1. 
Очаговых изменений в центре и на периферии глаз-
ного дна не выявлено.

Рис. 1 Фотография глазного дна правого и левого глаз, OS – отек ДЗН, стушеванность границ.

По результатам ОСТ: OD макулярный профиль 
сглажен, множественные преретинальные помутне-
ния. OS Отек ДЗН. Макулярный профиль сохранен. 
Слои сетчатки дифференцируются, включения в 
толще НЭ. Пограничное утолщение сетчатки в верх-
нем сегменте.

По данным ОКТ-ангио: OS- нарушение микроцир-
куляции.

УЗИ сосудов головы и шеи выявило стенозиру-
ющий, гемодинамически незначимый, атероскле-
роз экстракраниального отдела брахиоцефальных 
артерий - стеноз ЛОСА 28% ЛВСА 34% ПОСА 27% 
ПВСА 36%. Извитость левой ВСА, гемодинамически 

незначимая. Непрямолинейность хода позвоноч-
ных артерий в сегментах V1 V2, гемодинамически 
незначимая.

По результатам МРТ сделано заключение: дан-
ных за внутримозговой объемный процесс не вы-
явлено. Очаговые изменения в веществе большого 
мозга дисциркуляторного характера. Смешанная 
гидроцефалия.

На основании жалоб, анамнеза пациента, данных 
офтальмоскопической картины и результатов диа-
гностики был поставлен диагноз: OU Артифакия. OS 
Передняя ишемическая нейропатия.  OD- Деструк-
ция стекловидного тела по типу «золотого дождя».
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Рис 2. Скан ОКТ-ангио левого глаза
Назначен курс консервативного лечения и маг-

нитотерапии. На момент постановки диагноза про-
водилась однократная парабульбарная инъекция 
препарата «Дипроспан» в левый глаз. Рекомендо-
вана лекарственная терапия: противовоспалитель-
ная, нейропротекторная, нейрометаболическая, ан-
тиоксидантная и антигипоксическая: Непафенак по 
1 капле в конъюнктивальный мешок 3 раза в сутки 
- 10 дней, Метилэтилпиридинол по 1 капле в конъ-
юнктивальный мешок 3 раза в сутки – 30 дней, «Се-
макс» 0,1% интраназально 3 раза в сутки в течение 

10 дней.
При проведении курса магнитотерапии исполь-

зовали следующие параметры магнитного поля: 
магнитное поле неподвижное; режим воздействия 
непрерывный; способ воздействия пачками им-
пульсов с последовательно меняющейся   частотой 
12 Гц - 30 Гц (по 120 секунд каждой частотой), часто-
та следования импульсов внутри пачки 30 имп/с, 
индукция 10 мТл..

Время воздействия составило 12 минут, курс 10 
ежедневных процедур.

После лечения отмечена положительная дина-
мика: уменьшение отека ДЗН, повышение МКОЗ OS 
= 0,3, уменьшение дефекта поля зрения.

Заключение. Применение комплексного лечения с 
использованием современных высокоэффективных 
фармпрепаратов в сочетании с применением маг-
нитной терапии со специально подобранными па-
раметрами позволило за счет синергизма действия 
оказать антигипоксическое и нейропротекторное 
действие. А комплексный подход обеспечил клини-
чески значимый противоотечный и противовоспали-
тельный эффект. Выявлено положительная динами-
ка, проявляющаяся в уменьшении дефекта зрения, 
что позволило улучшить качество жизни пациента.

Комплексное использование фармакотерапии и 
магнитотерапии, в том числе и виде магнитофореза ну-
ждается в дальнейшей разработке и может повысить 
эффективность проводимых лечебных мероприятий.
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