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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 
СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Сосудистые заболевания глаз занимают одно 
из первых мест в структуре заболеваний орга-
на зрения, приводящих к необратимой слепо-
те и инвалидности [2]. В последние десятилетия 
отмечается рост сосудистых заболеваний глаз 
у лиц молодого (16-44 года) возраста [3]. Тра-
диционное обследование не позволяет устано-
вить причину ишемического поражения сет-
чатки зрительного нерва у пациентов молодо-
го возраста в 15-60% случаев [1]. Поэтому поиск 
причин развития ишемических поражений сет-
чатки и зрительного нерва у пациентов молодо-
го возраста, разработка патогенетически обо-
снованных методов их лечения актуальна в со-
временной офтальмологии. Основными факто-
рами риска развития ишемического поражения 
сосудов сетчатки и зрительного нерва в моло-
дом возрасте являются наследственные и при-
обретенные нарушения в различных звеньях ге-
мостаза [5]. Тромбофилическое состояние объе-
диняет наследственные и приобретенные нару-
шения гемостаза, характеризующиеся наклон-
ностью к развитию рецидивирующих артери-
альных, венозных тромбозов [6, 7]. Исследова-
ния последних лет показали, что такие формы 
тромбофилического состояния, как антифос-
фолипидный синдром, гипергомоцистеинемия, 
дефицит антитромбина III, протеина C и S, рези-
стентность фактора V к активированному про-
теину С, снижение уровня плазминогена и его 
активатора, в 10-60% случаев являются причи-
ной развития тромботических осложнений в 
молодом возрасте [10,11]. По данным других ав-
торов, частота различных форм тромбофилии в 
развитии ишемического поражения сетчатки и 
зрительного нерва в молодом возрасте состав-
ляет 20-45% [8, 9]. Распознавание тромбофили-
ческих состояний у пациентов с ишемическими 
поражениями сетчатки и зрительного нерва по-
зволит врачу проводить патогенетическое лече-
ния и, возможно, предотвратит развитие других 
опасных для жизни сосудистых осложнений [12, 
13 ].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить значение тромбофилических состо-

яний у пациентов с ишемическими поражени-
ями сетчатки и зрительного нерва в молодом 
возрасте. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Обследовано наличие факторов тромбофи-

лии у 185 пациентов с ишемическими пораже-
ниями сетчатки и зрительного нерва в возрас-
те от 18 до 45 лет, находящихся на лечении в от-
делении микрохирургии глаза ДОКТМО в пе-
риод с 2015 по 2020 год. В клинической карти-
не преобладали венозные окклюзии. Пациен-
тов с тромбозом центральной вены сетчатки и 
ее ветвей было 102 (55,14%), с передней ишеми-
ческой нейропатией – 46 (24,86%), с окклюзи-
ей центральной артерии сетчатки – 37 (20,0%). 
Женщин было 99 (53,51%), мужчин – 86 (46,49%). 
Сроки поступления в стационар варьировали от 
нескольких суток до 4-х недель. Проводили сле-
дующие обследования: клинический и биохи-
мический анализ крови, коагулограмму, допле-
рографическое исследование сосудов головы и 
шеи, МРТ головного мозга в сосудистом режи-
ме, ,когерентную томографию сетчатки, назна-
чалась консультация кардиолога. Для выявле-
ния тромбофилии определяли следующие фак-
торы тромбофилических состояний: активность 
антитромбина III (АТ III), протеина С, резистент-
ность фактора V к активированному протеину 
С (APC), уровень плазминогена ( тест-системы 
фирмы «Технология-Стандарт» («Парус-тест», 
«Фактор V-PC-тест», «Хромо-Тех-плазминоген», 
«Хромо-Тех-антитромбин»), маркеры антифос-
фолипидного синдрома – антифосфолипидные 
антитела (АФЛА) и волчаночный антикоагулянт 
(ВА). АФЛА класса Ig G, Ig М определяли имму-
ноферментным методом (ELISA). ВА обнаружи-
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вали по удлинению времени свертывания кро-
ви в фосфолипидзависимых коагуляционных 
тестах. Для контроля аналогичное исследование 
проводилось у 50 здоровых лиц соответствую-
щего пола и возраста (табл. 1.)

Для изучения состояния гемостаза опре-
деляли количество тромбоцитов, время и сте-
пень их агрегации, международное нормали-
зованное отношение (МНО), протромбино-
вое время, активированное частичное тромбо-
пластиновое (АЧТВ), тромбиновое время (ТВ), 
длительность кровотечения тест-системы фир-
мы «Технология-Страндарт»).Полученные в ре-
зультате исследования данные обрабатывались 
с помощью стандартных методов вариацион-
ной статистики с определением средних вели-
чин (средней арифметической, ошибки сред-
ней, критерия достоверности различий пока-
зателей Стьюдента (t)). Вся статистическая об-
работка материала проводилась с применени-
ем программы «Stadia 6.0 for Windows». Разницу 

считали достоверной, если уровень значимости 
не превышал 5% (р<0,05).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Проведенные исследования показали, что 

у 66 из 185 (35,67±3,52%) обследованных паци-
ентов с ишемическими поражениями сетчатки 
и зрительного нерва в молодом возрасте выяв-
лены те или иные факторы тромбофилическо-
го состояния (у 47 пациентов представленные 
виды тромбофилии встречались в комбинации).

У 37 пациентов (20,0±2,94%) были выявле-
ны маркеры антифосфолипидного синдрома – 
АФЛА и/или ВА. Уровни Ig G к фосфолипидам 
были от 18,4 до 48,3 МЕ/мл, в среднем состави-
ли 32,6±0,5 (норма 0-10 МЕ/мл), IgM – от 16,4 до 
21,8 МЕ/мл, в среднем -19,4±0,6 (норма 0-10 МЕ/
мл). Уровень АФЛА в среднем был повышен в 7,5 
раза. Время свертывания крови фосфолипид-
зависимых когуляционных тестов, по которым 
диагностировали наличие ВА, было удлинено на 

Таблица 1.
Распределение пациентов с сосудистыми заболеваниями глаз 

и группы здоровых лиц по полу и возрасту (Р ± m,%).

Группа
Пол Возраст, лет

Муж. Жен. до 29 30-34 35-39 40-45
1. Группа больных с со-
судистыми заболева-
ниями глаз, n = 185

46,49±3,67 53,51 ±3,67 12,43±2,42 35,68±3,51 37,30±3,56 14,59± 2,59

2. Группа здоро-
вых лиц, n = 50 50,0±7,07 50,0± 7,07 18,0±5,43 30,0±6,48 34,0±6,70 18,0± 5,43

Р 1-2 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05

Таблица 2.
Результаты изменения коагулологических параметров у пациентов с ишемическими поражения-

ми сетчатки и зрительного нерва, обусловленными антифосфолипидным синдромом (М±m).

Наименование исследования Контроль Норма  Исследуемая 
группа пациентов

Скрининговые фосфоли-
пидзависимые тесты n = 50 n = 37

Каолиновое время (КВ), с 88±1,2 75-102 145±6,4∆

Тромбопластиновое время с «разве-
денным» тромбопластином (ТВРТ), с 49±0,8 45-55 68±2,3∆

Лебетоксовое время свертывания, с 48±0,7 45-55 71±3,2∆

АЧТВ, с 29±1,6 25-35 53±2,4∆

Подтверждающие тесты с тробоцитином

Каолиновое время (КВ), с 82±1,1 75-102 94±4,3∆

ТВРТ, с 47±0,8 45-55 48±1,6

ЛВ, с 46±0,8 45-55 49±1,8

АЧТВ, с 25±1,4 25-35 29±1,7

Примечание:  – статистически достоверные различия средних величин с контролем, p<0,05
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57% по сравнению с контрольным исследовани-
ем (табл. 2.). Показатели микроциркуляторно-
го и коагуляционного гемостаза достоверно от-
личались от нормальных значений: количество 
тромбоцитов в среднем составило 132,7±10,4 
Г\л, время агрегации тромбоцитов-11±1,6 с, сте-
пень агрегации тромбоцитов-128±3,2%, МНО-
0,84±0,08 (р < 0,05).

У 19 пациентов (10,27±2,23%) с ишемически-
ми поражениями сетчатки и зрительного нерва 
в молодом возрасте определен дефицит АТ III. 
Уровень его активности был достоверно снижен 
и составил 68±2,6%(р<0,05) ( табл. 3.).

Нарушения в системе протеина С выявлены у 
18 пациентов (9,73±2,18%). Уровень его активно-
сти был достоверно снижен и составил 0,55±0,06 
(р < 0,05).

У 30 пациентов (16,22±2,71)выявлена рези-
стентность фактора V к активированному про-
теину С. Уровень его активности был достовер-
но снижен и составил 0,68±0,05 НО (р < 0,05).

Снижение уровня плазминогена до 65±3,4% 
было обнаружено у 9 пациентов (4,86 ±1,58%) 

,что достоверно отличалось от контрольных 
значений(р < 0,05) (табл. 2.).

Показатели сосудисто-тромбоцитарного и 
коагуляционного гемостаза у пациентов с ише-
мическими поражениями сетчатки и зритель-
ного нерва и наличием факторов тромбофилии 
достоверно не отличались от контрольных зна-
чений (табл. 4.). 

После выявления патологии тактика лече-
ния пациентов согласовывалось с гематологом 
и была следующей: подавление образования ау-
тоантител, профилактика рецидивов сосуди-
стых заболеваний, восстановление кровотока 
в зоне ишемии. Лечение проводилось под кон-
тролем уровня активности АФЛА, показателей 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. В зави-
симости от характера клинической картины, со-
стояния глазного дна, стадии процесса проводи-
лась метаболическая терапия, назначались эн-
дотелиопротекторы, лазеркоагуляция сетчатки, 
интравитреальные инъекции ингибитора вазо-
пролиферативного фактора.

В анамнезе у 60% пациентов уже имелись 
тромботические нарушения (тромбоз глубо-

Таблица 3.
Факторы тромбофилии у пациентов с ишемическими поражениями сетчатки 

и зрительного нерва в молодом возрасте

Показатели Норма Контроль
n = 50

Исследуемая группа 
пациентов, n = 185

% патологии M ± m

Активность АТIII,% 85-115 96±1,8 10,27±2.23 68±2,6∆

Нарушения в систе-
ме протеина С, НО более 0,8 0,9±0,1 9,73±2,18 0,55±0,06∆

Резистентность фактора V к ак-
тивированному протеину С, НО 0,8-1,1 1,1±0,05 16,22±2,71 0,68±0,05∆

Плазминоген,% 75-140 94±2,6 4,86±1.58 65±3,4∆

Примечание:  – статистически достоверное различие средних величин с контролем, <0,05

Таблица 4.
Показатели сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза у пациентов 

с ишемическими поражениями сетчатки и зрительного нерва и наличием факторов тромбофилии 

Показатели Норма Контроль
n = 50

Исследуемая группа 
больных, n = 29

Тромбоциты, Г/л 180-380 300±6,4 280±10,4

Длительность кровотечения, с 120-300 190±5 192±2,5

Время агрегации с УИА, с 14-18 16±0,55 15±0,78

Степень агрегации с УИА, с 80-100 88±2,3 98±3,2

МНО 0,7-1,1 1,0±0,05 0,84±0,08

ПТ, с 12-15 14±0,4 12±0,62

АЧТВ, с 25-33 28±0,5 26±1,5

ТВ, с 14-17 15±0,3 14±0,6
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ких вен нижних конечностей, ишемический ин-
сульт, тромбоз ветви центральной вены сетчат-
ки на другом глазу). В 40% случаев ишемические 
поражения сетчатки и зрительного нерва яв-
лялись первыми клиническими проявлениями 
тромбофилии у обследованных пациентов. Та-
ким образом, проведенные исследования пока-
зали, что пациентам с сосудистыми заболевани-
ями глаз в молодом возрасте необходимо про-
водить скрининговые и специализированные 
тесты по распознаванию тромбофилических со-
стояний. Это дает возможность проводить па-
тогенетическое лечение пациентам с ишемиче-
скими поражениями сетчатки и зрительного не-
рва в молодом возрасте

В Ы В О Д Ы
Установлено, что такие факторы тромбофи-

лии, как антифосфолипидный синдром, дефи-
цит антитромбина III, протеина С, резистент-
ность к активированному протеину С, снижение 
уровня плазминогена, имели в 36% случаев зна-
чение в развитии ишемических поражений сет-
чатки и зрительного нерва у пациентов в моло-
дом возрасте.

Установлено, что у пациентов с сосудисты-
ми заболеваниями глаз в молодом возрасте, об-
условленными тромбофилией, происходит ак-
тивация сосудисто-тромбоцитарного гемостаза 
(сокращение времени агрегации тромбоцитов на 
31% и повышение степени их агрегации на 42%), 
угнетение противосвертывающей и фибриноли-
тической системы гемостаза (уровень антитром-
бина ІІІ снизился на 25%, уровень протеина С – 
на 42%, уровень плазминогена – на 26%). 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ СЕТЧАТКИ 
И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Сосудистые заболевания глаз занимают одно из 
первых мест в структуре заболеваний органа зрения, 
приводящих к необратимой слепоте и инвалидности 
[2]. В последние десятилетия отмечается рост сосу-
дистых заболеваний глаз у лиц молодого (16-44 года) 
возраста. 

Цель исследования – изучить значение тромбо-
филических состояний у пациентов с ишемическими 
поражениями сетчатки и зрительного нерва в моло-
дом возрасте. 

Материалы и методы. Было обследовано 185 па-
циентов с ишемическим поражением сетчатки и зри-
тельного нерва. В клинической картине преоблада-
ли венозные окклюзии. Проводилось обследование 
– клинический и биохимический анализ крови, коа-
гулограмма, доплерографическое исследование сосу-
дов головы и шеи, МРТ головного мозга.

Результаты. У 66 из 185 пациентов выявлены фак-
торы тромбофилического состояния, у 37 пациентов 
– маркеры антифосфолипидного синдрома, у 19 па-
циентов – дефицит АТ III. Резистентность фактора V 
к активированному протеину С было обнаружено у 30 
пациентов.

Выводы. Таким образом, было установлено, что та-
кие факторы тромбофилии, как антифосфолипидный 
синдром, дефицит антитромбина III, протеина С, ре-
зистентность к активированному протеину С, сниже-
ние уровня плазминогена, имели в 36% случаев зна-
чение в развитии ишемических поражений сетчатки 
и зрительного нерва у пациентов в молодом возрас-
те.

Ключевые слова: сосудистые заболевания глаз, 
молодой возраст, тромбофилия.
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CURRENT ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC LESIONS 
OF THE RETINA AND OPTIC NERVE IN YOUNG PATIENTS

Vascular eye diseases are one of the leading causes 
in the structure of permanent blindness and disability in 
the visual. In recent decades, there has been an increase 
in vascular eye diseases among young people (16-44 years 
old). The aim of the research is to study the importance of 
thrombophilic states in patients with ischemic lesions of 

the retina and optic nerve at a young age. 
Materials and methods. 185 patients with ischemic 

lesions of the retina and optic nerve were examined. Ve-
nous occlusions dominated the clinical picture. The ex-
amination was conducted - clinical and biochemical 
blood analysis, coagulogram, doppler examination of the 
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blood vessels of the head and neck, MRI of the brain. 
Results. 66 out of 185 patients were identifi ed with 

thrombophilic condition factors, 37 patients have an-
tiphospholipid syndrome markers, and 19 patients have 
AT III defi ciency. Factor V resistance to activated protein 
C has been found in 30 patients. 

Conclusions. Thus, thrombophilia factors such as an-

tiphospholipid syndrome, antithrombin III defi ciency, 
protein C, protein C resistance to activated protein C, and 
reduced plasminogen levels were found to have 36% of 
cases in the development of ischemic lesions of the reti-
na and optic nerve in patients in young age.

Key words:  vascular eye disease, young age, throm-
bophilia.
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