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Аннотация. Актуальность. Метод изучения кристаллографии слезной жидкости для оценки состояния и дина-
мики миопического процесса является достаточно объективным и информативным Цель исследования. Изучить 
особенности кристаллограмм нативной слезы у больных с прогрессирующей миопией для оценки эффективности 
ксеносклеропластики. Материал и методы. Клинические наблюдения и исследования выполнены в клинике Тер-
мезского филиала РСНПМЦ Микрохирургии глаза, на 42 больных с различной степенью миопии, находившихся на 
стационарном и амбулаторном лечении (2020–2021 гг.), в возрасте от 12 до 45 лет. Больные были разделены на две 
группы: основную и контрольную. Результаты. При стабилизации процесса миопии отмечалась положительная ди-
намика кристаллограммы слезной жидкости: главные стебли кристаллов стали ровными, появились равновеликие 
вторичные разветвления. В послеоперационном периоде при стабилизации процесса миопии появилось некоторое 
усиление рисунков кристаллизации в виде отдельных стеблей и мелких узоров.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Miyopik jarayonning holati va dinamikasini baholash uchun ko’z yosh suyuqligin ing 
kristallografiyasini o'rganish usuli juda ob'ektivdir.Tadqiqning maqsadi. Ksenoskleroplastikaning samaradorligini baholash 
uchun progressiv miyopi bo'lgan bemorlarda mahalliy ko'z yoshi kristallogrammalarining xususiyatlarini o'rganish. 
Tadqiqotning maqsadi. Ksenoskleroplastikaning samaradorligini baholash uchun progressiv miyopi bo'lgan bemorlarda 
mahalliy ko'z yoshi kristallogrammalarining xususiyatlarini o'rganish. Material va usullar Ko‘z mikroxirurgiyasi RSNPMK 
Termiz filiali klinikasida 12 yoshdan 45 yoshgacha bo‘lgan statsionar va ambulator (2020–2021) davolovchi turli darajadagi 
miyopiya bilan og‘rigan 42 nafar bemorga klinik kuzatish va tadqiqotlar o‘tkazildi. Bemorlar ikki guruhga bo'lingan: asosiy va 
nazorat. Xulosa. Miyopi jarayonining barqarorlashuvi bilan ko’z yosh suyuqligi kristallogrammasining ijobiy dinamikasi qayd 
etildi: kristallarning asosiy poyalari tekis bo'lib, bir xil o'lchamdagi ikkilamchi novdalar paydo bo'ldi. Operatsiyadan keyingi 
davrda miyopi jarayonining barqarorlashuvi bilan, individual novdalar va kichik naqshlar shaklida kristallanish naqshlarining 
biroz o'sishi kuzatildi.
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Annotation. Relevance. The method of studying the crystallography of the lacrimal fluid to assess the state and 
dynamics of the myopic process is quite objective and informative. Purpose of the study. To study the features of native tear 
crystallograms in patients with progressive myopia to assess the effectiveness of xenoscleroplasty. Material and methods. 
Clinical observations and studies were carried out in the clinic of the Termez branch of the RSNPMC of Eye Microsurgery, 
on 42 patients with varying degrees of myopia, who were on inpatient and outpatient treatment (2020–2021), aged 12 to 45 
years. The patients were divided into two groups: main and control. Results. With the stabilization of the myopia process, 
a positive dynamics of the crystallogram of the lacrimal fluid was noted: the main stems of the crystals became even, equal- 
sized secondary branches appeared. In the postoperative period, with the stabilization of the myopia process, there was 
some increase in crystallization patterns in the form of individual stems and small patterns.
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Актуальность. Проблема диагностики 
и лечения миопии продолжает оставаться одной 
из актуальных проблем современной офтальмо-
логии. Одним из факторов в патогенезе прогрес-
сирующей миопии является нарушение питания 
и  гемодинамики, как следствие дефицита 
кровоснабжения внутренних оболочек глаза 
[4]. Метод изучения кристаллографии слезной 
жидкости для оценки состояния и  динамики 
миопического процесса является достаточно 
объективным и  информативным Наряду со 
всевозможными методами консервативного 
лечения достойное место при прогрессирующей 
миопии занимают ксеносклеропластические 
операции (авторское свидетельство 002–02/145 
РУз от 28.03.2003) [10].

Цель исследования. Изучить особенности 
кристаллограмм нативной слезы у  больных 
с прогрессирующей миопией для оценки эффек-
тивности ксеносклеропластики.

Материал и  методы исследования. Клини-
ческие наблюдения и  исследования выполнены 
в клинике Термезского филиала РСНПМЦ Микро-
хирургии глаза, на 42 больных с  различной 
степенью миопии, находившихся на стацио-
нарном и амбулаторном лечении (2020–2021 гг.), 
в возрасте от 12 до 45 лет. Из них 2 больных (4 
глаз) с миопией средней степени, миопия высокой 
степени: у 8 больных (16 глаз) 6.0 до 9.0 Д, у 12 
пациентов (20 глаз) от 9.0 Д до 12.0 Д и у 20 больных 
(38 глаз) от 13.0 Д до 22.0 Д, осложненная хорио-
ретинальной дистрофией сетчатки. Больные 
были разделены на две группы: основную 

и  контрольную. Основную группу составили 21 
больных (40) глаз, где пациентам была проведена 
ксеносклеропластика. В  контрольную группу 
вошли 21 пациента (38 глаз), которые отказались 
от операции и  находились под наблюдением 
в  течении всего периода наблюдения. Сроки 
наблюдения составили 24 месяца.

Техника оперативного вмешательства 
была следующей: выполняли разрез конъюн-
ктивы и  теноновой капсулы в  верхне- наружном 
квадранте на расстоянии 8–10 мм от лимба. Затем 
изогнутым шпателем по направлению к заднему 
полюсу глаза формировался узкий тоннель. По 
сформированному тоннелю к  заднему полюсу 
глаза проводили ксенотрансплантат (рис 1д) 
размерами 10,0х20,0  мм. Узловой шов накла-
дывали на конъюнктивальную рану. (рис. 1ж) Для 
получения кристаллографической картины слезы 
нами разработан простой способ забора капли 
слезы и высушивания её на предметном стекле. 
После изучения кристаллограмм под микро-
скопом при увеличении об.20, ок.10 проводили 
микрофотографирование с  применением 
цифровой фотокамеры, совмещенной с  биноку-
лярным микроскопом и  профессиональным 
компьютером, позволяющим одномоментно 
фотографировать, архивировать и систематизи-
ровать полученные результаты.

После субтеноновой анестезии (рис.  1а) 
1% раствором лидокаина выполняется разрез 
конъюнктивы (рис.  1б) в  верхне- наружном 
квадранте глазного яблока, отступя от лимба на 8 
и 10 мм, длиной около 2–3 мм. Создается туннель 
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Рис. 1(А). Субтеноновая анестезия Рис 1(Б). Разрез конъюнктивы.

Рис 1(В). Создание туннеля Рис 1(Г). Эллипсовидный ксенотрансплантат

Рис 1(Д). Внедрение ксенотрансплантата Рис 1(Е). Внедрение завершено
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(рис.  1в) в  ретробульбарной части глазного 
яблока.

Модулируется ксенотрансплантат эллипсо-
видной формы, размером 1,0х1,2  см (рис.  1г). 
Специальным изогнутым пинцетом внедряется 
ксенотрансплантат (рис.  1д) в  ретробульбарное 
пространство (патент 2003122500 ФИПС Россия). 

Накладывается узловой шов на конъюнктиву 
(рис. 1ж).

Результаты и  обсуждение. Динамические 
наблюдения за пациентами основной группы 
в  течение 2  лет выявили улучшение показа-
телей остроты зрения от 0,02 до 0,50 в  течение 
первого года. В  последующие периоды наблю-

Рис 1(Ж). Наложение узлового шва

Рис. 2. Кристаллограмма слезы в норме 
у 20 летнего пациента. Видны снежинко-
образные хорошо оформленные колонии 

кристаллов, четко ограниченные друг от друга

Рис. 3. Кристаллограмма слезы у у пациента 
с миопией 3.0. диоптрии. Видны снежинко-
образные хорошо оформленные колонии 

кристаллов, четко ограниченные друг от друга

Рис. 4. Кристаллограмма у пациента 10.0 Д. 
с начинающиеся дистрофией сетчатки. Видны 

разбухшие стволы первичной и вторичной 
сосновых веток

Рис. 5. Кристаллограмма у пациента 
12.0.Д с хориоретинальной дистрофией 

сетчатки. Видны крупные сосновые ветки 
со вторичными разветвлениями. Однако 

третичные ветки не равномерные
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дения не отмечалось прогрессирование миопии 
и  показатели остроты зрения оставались 
стабильными. В контрольной группе, у пациентов 
за период наблюдения отмечалось прогрессиро-
вание миопии до 2,0Д в  год, что отражалось на 
ухудшении зрительных функций.

Кристаллографическая картина слезной 
жидкости пациентов с миопией легкой степени не 

отличается от нормы (рис 2). Кристаллограммы 
пациентов с  миопией средней степени, также 
почти не отличались от нормы. Они представлены 
мелкими ромашкообразными кристаллами, 
расположенными с  определенной закономер-
ностью (рис 3).

На кристаллограммах слезы больных 
с миопией 7.0Д без хориоретинальной дистрофии 

Рис. 6. Кристаллограмма у пациента с миопией 
16.0.Д. с хориоретинальной дистрофией по 

всей сетчатке. Видны хорошо оформленные 
первичные ветки. Не равномерные вторичные 

ветки. Третичные ветки почти отсутствуют.

Рис. 7. Кристаллограмма у пациента с миопией 
18.0. Д. с хориоретинальной дистрофией 

сетчатки. Видны оборванные первичные ветки 
кристаллов. Отсутствуют колонии между 

ветками большие пустые участки.

Рис. 8. Кристаллограмма у пациента с миопией 
20.0.Д. с хориоретинальной дистрофией, по 
всему периметр сетчатки с остротой зрения 

0.06. Видны неправильно оформленные нерав-
номерно расположенные кристаллы.

Рис. 9 Кристаллограмма у пациента 
после операции ксеносклеропластики. 

10.0.Д. Папортниковые кристаллы значительно 
упорядочились. До операции рефракция  

была 12.Д.

Рис. 10. Кристаллограмма после ксеноскле-
ропластики 12.0.Д на ряду с сосновыми 

кристаллами появились и неплохо оформ-
ленные папоротникообразные кристаллы. 

(До операции рефракция была 16.0.Д)

Рис. 11. Кристаллограмма после ксеносклеро-
пластики 14.0. Д. Появились папортниковые, 

хорошо оформленные кристаллы. До операции 
было 20.0.Д.
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видно множество фигур кристаллов в  виде 
папоротника и  отходящих от них вторичных 
ветвей разной величины без нарушения систем-
ности.

Кристаллы слезы начинают изменяться при 
высокой степени миопии, которая осложняется 
хориоретинальными дистрофиями сетчатки 
и  грубыми изменениями в  стекловидном теле. 
Особенно это проявляется в  возрасте старше 
40 лет. При начальных стадиях развития хорио-
ретинальных дистрофий сетчатки (10,0 и  12.0Д) 
на кристаллограммах еще сохраняются типичные 
рисунки (рис 4).

Однако кристаллы слезы теряют равно-
мерность разветвления, они местами преры-
ваются, нарушается упорядоченность вторичных 
разветвлений, не говоря уже о третичных развет-
влениях. Однако колонии папоротников имеют 
четкие разграничения (рис 5).

При более высокой степени миопии с хорио-
ретинальными осложнениями кристаллы, 
формирующие фигуры папоротника, становятся 
утолщенными. Между беспорядочно располо-
женными разнокалиберными кристаллами видны 
участки, содержащие бесструктурное, аморфное, 
вещество, а  также хаотично разбросанные 
точечные кристаллы. Это свидетельствует 
о  резком нарушении соотношения органи-
ческих и неорганических соединений, дисбалансе 
минералов, белков и  других химических соеди-
нений слезы (рис 6,7,8). При этом наблюдается 
резкое снижение зрительных функций глаза.

В  послеоперационном периоде на кристал-
лограммах слезы отмечается некоторая 
упорядоченность расположения кристаллов. 
У большинства пациентов, у которых стабилизи-
ровался процесс прогресса миопии, и у больных 
в  основном молодого возраста отмечалась 

положительная динамика кристаллизации 
слезной жидкости (рис 9).

Так, при улучшении зрительных функций 
кристаллы формируют ровные главные стебли 
фигур папоротника или снежинок, появились 
равновеликие вторичные разветвления. У  тех 
пациентов, у  которых миопия стала легкой 
и  средне степени, кристаллизация слезы 
полностью нормализовалась. Появившиеся 
красивые непрерывные узоры окончательно не 
потеряны, после проведенной ксенопластики 
видно значительное упорядочение рисунков 
кристаллизации в  виде отдельных стеблей 
и мелких узоров. В этих случаях после ксеноскле-
ропластики отмечалось значительное улучшение 
остроты зрения (рис 10,11).

Заключение. При стабилизации процесса 
миопии отмечалась положительная динамика 
кристаллограммы слезной жидкости: главные 
стебли кристаллов стали ровными, появились 
равновеликие вторичные разветвления. Это 
проявилось появлением красивых непре-
рывных узоров. Даная картина кристалли-
зации слезы свидетельствует о  нормализации 
зрительных функций. А  в  случаях с  высокой 
миопией (выше 12.0Д), осложненной хориорети-
нальной дистрофией сетчатки, до операции на 
фоне папоротниковых кристаллов часто видны 
большие пустые участки. При этом имеющиеся 
кристаллы оборваны, нет упорядоченности их 
расположения. Это свидетельствует о  сильных 
нарушениях баланса между минералами и  не 
минералами и  ферментами, при которых резко 
снижены зрительные функции. В  послеопера-
ционном периоде при стабилизации процесса 
миопии появилось некоторое усиление рисунков 
кристаллизации в  виде отдельных стеблей 
и мелких узоров.
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