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Резюме
Обоснование. Ежегодный показатель инвалидизации среди пациентов с регматогенной отслойкой 
сетчатки (РОС) составляет 2–9 %. Одним из факторов, вызывающих развитие морфофункциональных 
нарушений макулы, является изменение внутриглазной гемодинамики.
Цель исследования: обоснование рациональных сроков нейропротекции цитофлавином в зависимости 
от прогноза зрительных функций после эндовитреальной хирургии РОС.
Методы. Под наблюдением находился 21 пациент с РОС. Проводили трёхпортовую витрэктомию с тампо-
надой витреальной полости силиконовым маслом и его последующим удалением. Все пациенты разделены на 
2 группы: 1-я группа – 10 пациентов с удовлетворительным прогнозом восстановления зрительных функций 
(повышение остроты зрения до 0,4–0,2 отн. ед.), 2-я группа – 11 пациентов с низким зрительным прогнозом 
(повышение остроты зрения до 0,15 и ниже). Все пациенты получали цитофлавин на обоих этапах операции. 
Использовали лазерную допплеровскую флуометрию и регистрировали показатель микроциркуляции (ПМ) 
и индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ). За критерий «достаточности» введения цитофлавина 
взяты сроки восстановления ПМ и ИЭМ до показателей, достоверно не отличающихся от нормы.
Результаты. Полученные данные показали, что динамика реагирования хориоретинального микро-
кровотока на обоих этапах эндовитреальной хирургии РОС вне зависимости от зрительного прогноза 
была однонаправленной. При этом показания ПМ и ИЭМ под влиянием цитофлавина у пациентов группы 
с удовлетворительным зрительным прогнозом достигали максимальных цифр к 15-му дню наблюдения 
как на этапе силиконовой тампонады, так и после её завершения, а у пациентов с низким зрительным 
прогнозом – только к 25-му дню наблюдения.
Заключение. Терапия нейропротектором цитофлавином у пациентов после эндовитреальной хирургии 
РОС приводит к улучшению показателей хориоретинального кровотока. Обоснована продолжительность 
назначения цитофлавина для достижения необходимой позитивной динамики микрокровотока в зави-
симости от уровня зрительного прогноза: при удовлетворительном – 15 суток, при низком – 25 суток.
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Abstract
Background. Annual disability index among patients with rheumatogenic retinal detachment (RRD) is 2–9 %. One of the 
factors, causing the development of morphofunctional disorders of macula, is the change in intraocular hemodynamics.
Aim: substantiation of rational timing of neuroprotection with cytoflavin depending on the prediction of visual func-
tions after endovitreal surgery of RRD.
Materials and methods. There were 21 patients (21 eyes) with RRD. A three-port vitrectomy with silicone tamponade 
and its subsequent removal was performed. Two groups of patients: the 1st group – 10 patients with tolerable predic-
tion of restoration of visual functions (increasing of visual acuity to 0.4–0.2 relative units), the 2nd group – 11 people 
with low level of visual prognosis (increasing of visual acuity to 0.15 and lower). All patients received cytoflavin at 
both stages of surgery. We used laser doppler flowmetry (microcirculation index (MI) and microcirculation efficiency 
index (MEI)). The criteria of “sufficiency” of cytoflavin receiving was periods of recovery of MI and MEI to indexes that 
were not significantly different from the norm.
Results. Dynamics of response of chorioretinal microcirculation at both stages of endovitreal surgery of RRD was uni-
directional. At the same time, the indexes of MI and MEI under influence of cytoflavin in patients with tolerable level of 
visual prognosis reached maximum index at the 15th day of observation as at the stage of silicone oil tamponade and 
after its removal; and in patients with low level of visual prognosis - only at the 25th day of observation.
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Conclusions. Therapy with cytoflavin neuroprotection in patients after endovitreal surgery of RRD leads to significant 
increase of indexes of chorioretinal blood flow. The period of cytoflavin treatment justified until achievement of the 
required positive dynamics of chorioretinal microcirculation depending on the level of visual prognosis: tolerable – 
15 days, low – 25 days.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным литературы, ежегодный показатель глаз-
ной инвалидности пациентов с регматогенной отслойкой 
сетчатки (РОС) составляет 2–9 %, при этом 80 % пациен-
тов, перенёсших РОС, относят к лицам трудоспособного 
возраста [1–5].

В настоящее время в хирургическом лечении регма-
тогенной отслойки сетчатки (РОС) достигнуты значимые 
успехи, что привело к возрастанию анатомического при-
легания сетчатки до 90 % и более [6, 7].

В то же время, несмотря на значительное улучшение 
анатомических результатов хирургии РОС, добиться 
заметного повышения максимально корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) у оперированных пациентов 
удаётся значительно реже. Более чем у 30 % пациентов 
после успешно проведённых эндовитреальных операций 
при РОС зрительные функции улучшаются незначительно 
либо остаются на прежнем уровне [6, 8–13].

Причиной неудовлетворительных зрительных ис-
ходов при хирургии РОС является комплекс следующих 
патофизиологических факторов: ишемия-гипоксия, окис-
лительный стресс, нарушение метаболизма и снижение 
антиоксидантной защиты, внутриклеточный энергодефи-
цит, локальное накопление медиаторов воспаления, за-
пускающих механизмы морфологического повреждения 
ретинальной ткани [14, 15].

Несомненно, что для обеспечения возможности 
нейронам сетчатки после эндовитреальной хирургии 
функционировать в более благоприятном режиме, тре-
буется рациональная медикаментозная терапия.

Немногочисленные исследования демонстрируют 
позитивное влияние на состояние сетчатки после эндови-
треальных операций при РОС таких фармакологических 
средств нейропротекции, как ретиналамин, флавано-
идные антиоксиданты – диквертин и гингко билоба, 
озонотерапия [16, 17].

В последние годы российскими фармакологами 
синтезирован препарат цитофлавин, представляющий 
собой комплексную субстанцию – композицию из двух 
метаболитов (янтарная кислота и рибоксин) и двух кофер-
ментов (рибофлавин и никотинамид). Являясь метаболи-
ческим корректором, цитофлавин получил признание в 
неврологии при острой и хронической недостаточности 
кровообращения мозга [3, 18].

В офтальмологии цитофлавин в качестве средства 
нейропротекции был использован только на ограничен-
ном клиническом материале при глаукоме и частичной 
атрофии зрительного нерва [19, 20].

Полученные первые результаты эффективности 
цитофлавина в глазной практике предполагают перспек-
тивы его включения в программу послеоперационной 
реабилитации пациентов при эндовитреальной хирургии 
РОС и необходимость дальнейшего развития данного 
направления.

Прогнозирование восстановления зрительных 
функций после успешно проведённой эндовитреальной 
хирургии при РОС1 показало, что улучшение зрительных 
функций может иметь как удовлетворительный (повы-
шение МКОЗ до 0,4–0,2  отн.  ед.), так и низкий уровень 
(повышение МКОЗ до 0,15 и ниже).

В связи с этим возникает необходимость обоснова-
ния рациональных сроков курсового лечения цитофла-
вином в зависимости от прогноза восстановления зрения 
после операции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обоснование рациональных сроков нейропротек-
ции цитофлавином в зависимости от прогноза восста-
новления зрительных функций после эндовитреальной 
хирургии РОС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данная работа по применению нейропротектора 
цитофлавина у пациентов после эндовитреальной 
хирургии РОС выполнена на базе отделения хирургии 
патологии сетчатки и стекловидного тела Хабаровского 
филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С.Н. Федорова» Минздрава России в период с 2015 
по 2018 гг. Исследование было одобрено Независимым 
этическим комитетом КГБОУ ДПО «Институт повышения 
квалификации специалистов здравоохранения» мини-
стерства здравоохранения Хабаровского края (Протокол 
от 20.11.2018 г. № 02).

Все пациенты, принимающие участие в данном ис-
следовании, подписывали информированное согласие на 
проведение диагностических и лечебных мероприятий.

Под наблюдением находился 21 человек (21 глаз) с 
первичной РОС, захватывающей макулярную область, в 
возрасте от 16 до 54 лет (в среднем 40,5 ± 9,8 года), 28 муж-
чин и 12  женщин. Давность РОС на момент операции 
варьировала от 2 до 10 недель, давность отслойки макулы 
– от 10 до 33 дней. Ретинальные дефекты были выявлены у 
всех пациентов. Максимально корригированная острота 
зрения (МКОЗ) составляла от светоощущения с правиль-
ной проекцией света до 0,15. Тяжесть РОС усугублялась 
пролиферативной витреоретинопатией стадии В – 7 чел. 
и стадии С – 14 чел.

Методика хирургического лечения больных с РОС 
была единой и включала трёхпортовую витрэктомию по 
технологии 25Gauge на аппарате Alcon Constellation (США). 
В ходе операции удаляли стекловидное тело с задней 
гиалоидной мембраной и особенно тщательно все про-
лиферативные тяжи и мембраны в зоне разрывов и фик-
сированных складок сетчатки, а затем последовательно 
выполняли следующие этапы операции: краткосрочную 
1  Способ прогнозирования послеоперационной остроты зрения при эндовитреальной хирургии 
регматогенной отслойки сетчатки: Пат. № 2654585 Рос. Федерация; МПК A61B 5/00 (2006.01), 
A61B 3/10 (2006.01) / Егоров А.В., Смолякова Г.П., Егоров В.В., Пашенцев Я.Е. – № 2017117344; 
заявл. 19.05.2017; опубл. 21.05.2018. – Бюл. № 15.
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витреальную тампонаду перфторорганическим соедине-
нием, эндолазерную коагуляцию зон разрывов и замену 
перфторорганического соединения на силиконовое мас-
ло. Длительность операции варьировала от 45 минут до 
1,5 часов. Через 2–3 месяца к сроку образования прочных 
хориоретинальных адгезий в зоне разрывов производили 
удаление силиконового масла из витреальной полости.

В послеоперационном периоде на обоих этапах 
операции (силиконовой тампонады и её завершения) 
все пациенты получали стандартную местную терапию 
в виде инстилляций в конъюнктивальную полость: анти-
бактериального препарата 0,3% раствора тобрамицина 
в течении 10–14 дней, противовоспалительных средств 
(0,3% наклофа и 0,1% дексаметазона) в течении 1 месяца.

Критериями включения пациентов в группу наблюде-
ния явились: полное анатомическое прилегание сетчатки; 
отсутствие интра- и послеоперационных осложнений; 
удовлетворительный и низкий уровень зрительного 
прогноза в соответствии с разработанным нами методом 
зрительного прогнозирования.

В соответствии с критериями включения все пациен-
ты были разделены на 2 группы: 1-я группа (10 чел.) была 
представлена пациентами с удовлетворительным уровнем 
зрительной реабилитации (прогнозируемое повышение 
МКОЗ до 0,4–0,2 отн. ед.), 2-я группа (11 чел.) – с низким 
зрительным прогнозом (повышение МКОЗ до 0,15 и ниже).

Все пациенты получали цитофлавин на обоих этапах 
операции на фоне стандартной терапии.

Стандартное офтальмологическое обследование 
включало: визометрию, тонометрию, компьютерную 
периметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, авто-
рефрактометрию, ультразвуковые A- и B-сканирования.

Для реализации поставленной цели из специальных 
методов исследования использовали лазерную доппле-
ровскую флуометрию на аппарате ЛАКК-02 (Россия). Ис-
следование микроциркуляции проводилось контактным 
методом. После предварительной инстилляции анесте-
тика на глаз пациента устанавливался зонд прибора в 
специальном фиксаторе на расстоянии 4–6 мм от лимба. 
В ходе измерения лазерное излучение проникало через 
все оболочки глаза на глубину до 1,5 мм. При проведении 
процедуры лазерный луч освещает эритроциты, двигаю-
щиеся в микрососудах исследуемой ткани с различными 
скоростями, при этом свет, рассеиваемый эритроцитами, 
определяется прибором как сумма волн с различными 

допплеровскими смещениями частот. Регистрировали 2 
основных достоверных параметра хориоретинального 
микрокровотока – ПМ (показатель микроциркуляции, 
перф. ед.), отражающий уровень капиллярного кровотока, 
и ИЭМ (индекс эффективности микроциркуляции, отн. ед.), 
характеризующий состояние механизмов саморегуляции 
хориоретинального кровотока. За вариант нормы взяты 
показатели ПМ и ИЭМ, полученные у 10 соматически и оф-
тальмологически здоровых людей аналогичного возраста.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программ MS Excel и IBM SPSS Statistic. Ус-
реднённые показатели представлены как M ± m (среднее 
значение  ±  стандартная ошибка среднего). Различия 
показателей считали значимым при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для обоснования рациональных сроков курсового 
лечения цитофлавином на основе динамики реагирова-
ния хориоретинального кровотока в качестве наиболее 
демонстративных и объективных показателей были 
оценены ПМ и ИЭМ, которые регистрировали с 3-го дня 
после операции каждые 2 дня на обоих этапах эндови-
треальной хирургии РОС.

Допуская возможность различий в длительности 
курсового применения цитофлавина для достижения 
необходимого гемодинамического эффекта, параметры 
хориоретинального кровотока у пациентов оценивали раз-
дельно в зависимости от прогнозируемого уровня зритель-
ной реабилитации. За критерий «достаточности» введения 
цитофлавина были взяты сроки восстановления ПМ и ИЭМ 
до показателей, достоверно не отличающихся от нормы.

Цитофлавин назначали внутривенно капельно по 
10 мл на 200 мл 5% раствора глюкозы в течении 5 дней 
после операции пациентам обеих групп. Затем в после-
дующие дни продолжали лечение цитофлавином перо-
рально по 425 мг 2 раза в день до достижения стойкого и 
оптимального уровня ПМ и ИЭМ, что свидетельствовало 
о возобновлении процессов саморегуляции в системе 
хориоретинального кровотока.

За время наблюдения пациентов данных о каких-
либо побочных эффектах применения цитофлавина не 
отмечено.

В таблицах 1, 2 представлены показатели хориоре-
тинального кровотока (ПМ и ИЭМ) у пациентов 1-й и 2-й 
группы исследования.

Таблица 1
Динамика хориоретинального кровотока на фоне введения цитофлавина у пациентов с удовлетворительным зрительным 

прогнозом после эндовитреальной хирургии регматогенной отслойки сетчатки (1-я группа, n = 10, M ± m)
Table 1

Dynamics of chorioretinal blood flow on background of neuroprotection cytoflavin in patients with tolerable level of visual prognosis after endovitreal 
surgery of rheumatogenic retinal detachment (the 1st group, n = 10, M ± m)

Этап Показатель До 
операции

После операции, количество дней Группа 
контроля3 5 7 9 11 13 15

Силиконовая 
тампонада

ПМ, перф. ед. 29,9 ±  
1,05

33,5  ±  
1,1

36,2 ±  
1,1

37,1 ±  
0,9

39,3 ±  
1,2

40,2 ±  
1,05

43,3 ±  
3,1

43,3 ±  
3,1

49,1 ±  
2,0

ИЭМ, отн. ед. 0,89 ±  
0,02

0,93 ±  
0,01

1,02 ±  
0,03

1,24 ±  
0,03

1,3 ±  
0,02

1,36 ±  
0,02

1,45 ±  
0,04

1,45 ±  
0,05

1,62 ±  
0,1

Завершение 
силиконовой 
тампонады

ПМ, перф. ед. 38,5 ±  
1,3

39,7 ±  
1,0

39,9 ± 
0,3

42,9 ±  
0,9

43,5 ±  
1,3

44,7 ±  
1,5

45,0 ±  
1,5

45,1 ±  
1,7

49,1 ±  
2,0

ИЭМ, отн. ед. 1,31 ±  
0,02

1,41 ±  
0,03

1,42 ±  
0,05

1,46 ±  
0,02

1,46 ±  
0,02

1,51 ±  
0,05

1,56 ±  
0,05

1,56 ±  
0,05

1,62 ±  
0,1

Примечание. ПМ – показатель микроциркуляции; ИЭМ – индекс эффективности микроциркуляции.
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Полученные данные показали, что динамика ре-
агирования хориоретинального микрокровотока у 
пациентов на обоих этапах эндовитреальной хирургии 
РОС вне зависимости от зрительного прогноза была 
однонаправленной.

Вместе с тем показания ПМ и ИЭМ под влиянием 
цитофлавина у пациентов группы с удовлетворительным 
зрительным прогнозом к 15-му дню достигли макси-
мальных цифр как на этапе силиконовой тампонады 
(ПМ  =  43,3  ±  3,1  перф.  ед.; ИЭМ  =  1,45  ±  0,05  отн.  ед.), 
так и после её завершения (ПМ  =  45,1  ±  1,7  перф.  ед.; 
ИЭМ  =  1,56  ±  0,05  отн.  ед.) и достоверно не отли-
чались от данных показателей у здоровых пациен-
тов контрольной группы (ПМ  =  49,1  ±  2,0  перф.  ед.; 
ИЭМ = 1,62 ± 0,1 отн. ед.).

Оптимальных и стабильных значений ПМ и ИЭМ у 
пациентов с низким зрительным прогнозом на этапах си-
ликоновой тампонады и завершения тампонады достигли 
только к 25-му дню на фоне нейропротекции цитофлави-
ном (ПМ = 36,2 ± 4,1 перф. ед., ИЭМ = 1,22 ± 0,01 отн. ед. 
и ПМ  =  40,1  ±  2,2  перф.  ед., ИЭМ  =  1,35  ±  0,03  отн.  ед. 
соответственно). Однако необходимо отметить, что полу-
ченные значения ПМ и ИЭМ у этих пациентов не достигли 
уровня пациентов контрольной группы.

ВЫВОДЫ

1.  Курсовая терапия нейропротектором цитофлави-
ном у больных, оперированных по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки, приводит к достоверному улучшению 
показателей хориоретинального кровотока.

2.  Восстановление кровотока на фоне терапии ци-
тофлавином проявляется в виде достижения стойкого и 
максимального уровня ПМ и ИЭМ по данным лазерной 
допплеровской флуометрии.

3.  Обоснована продолжительность назначения 
цитофлавина для достижения необходимой позитивной 
динамики хориоретинальной микроциркуляции в зави-
симости от уровня зрительного прогноза: удовлетвори-
тельный – 15 суток, низкий – 25 суток.
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Таблица 2
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Table 2

Dynamics of chorioretinal blood flow on background of neuroprotection cytoflavin in patients with low level of visual prognosis after endovitreal 
surgery of rheumatogenic retinal detachment (the 2nd group, n = 11, M ± m)

Этап

П
ок
аз
ат
ел

ь

Д
о 

оп
ер
ац

ии

После операции, кол-во дней

Гр
уп
па
 

ко
нт
ро

ля

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

С
ил

ик
он

ов
ая

 
та

м
по

на
да

ПМ,  
перф. ед.

27,7 ±  
0,9

28,0 ± 
1,2

30,1 ± 
1,1

30,9 ± 
1,2

31,2 ± 
1,05

32,3 ± 
0,9

33,0 ± 
1,3

34,0 ± 
0,95

35,5 ± 
1,0

35,9 ± 
0,3

36,1 ± 
0,9

36,2 ± 
2,1

36,2 ± 
4,1

49,1 ± 
2,0

ИЭМ,  
отн. ед.

0,71 ±  
0,17

0,75 ± 
0,01

0,78 
± 0,03

0,81 
± 0,02

0,89 
± 0,02

0,91 
± 0,01

0,94 
± 0,01

0,96 
± 0,02

1,02 
± 0,01

1,12 
± 0,02

1,21 
± 0,03

1,23 
± 0,03

1,22 
± 0,01

1,62 
± 0,1

За
ве

рш
ен

ие
 

си
ли

ко
но

во
й 

та
м

по
на

ды

ПМ,  
перф. ед.

28,1 ±  
1,5

31,1 
± 1,05

32,2 
± 0,8

33,0 
± 1,2

33,9 
± 1,1

34,2 
± 1,5

34,5 
± 0,9

35,0 
± 0,5

35,4 
± 1,3

36,8 
± 1,2

39,2 
± 1,2

40,0 
± 1,1

40,1 
± 2,2

49,1 
± 2,0

ИЭМ,  
отн. ед.

0,77 ±  
0,08

0,79 
± 0,01

0,84 
± 0,03

0,91 
± 0,05

0,95 
± 0,01

1,02 
± 0,13

1,11 
± 0,04

1,21 
± 0,03

1,23 
± 0,01

1,32 
± 0,02

1,34 
± 0,05

1,35 
± 0,02

1,35 
± 0,03

1,62 
± 0,1

Примечание. ПМ – показатель микроциркуляции; ИЭМ – индекс эффективности микроциркуляции.
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