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Влияние экологической обстановки в регионе Приаралья 
на развитие офтальмопатологии (обзор литературы)
Ф.А. Бахритдинова, С.Ш. Миррахимова, Я.М. Салиев, О.И. Орипов, А.С. Намазов
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

РЕФЕРАТВ последние годы стало наблюдаться резкое ухудшение основных показателей здоровья населения региона Приаралья. В отечественной литературе отсутствуют комплексные работы, выполненные с применением современных методов исследования, по изучению состояния органа зрения у населения, проживающего в районах с раз

ным уровнем загрязнения окружающей среды, в том числе и в Приа- ралье. Не разработаны и не систематизированы положения, отражающие зависимость формы офтальмопатологии от степени и вида антропогенного воздействия, что также являетсяодной из важнейших задач социально-гигиенического мониторинга данной территории.
Ключевые слова: экология, загрязнение окружающей среды, ре

гион Приаралья, офтальмопатология. ■

Точка зрения. Восток - Запад.- 2018.- № 4.- С. 128-130.

ABSTRACT

In flu e n ce  o f an  e c o lo g ic a l s itu a t io n  on d eve lo p m en t o f an  o p h th alm o p ath o lo g y  in  A ra l S e a  reg io n  (lite ra tu re  
review )
F.A. Bakhritdinova, S.Sh. Mirrakhimova, Ya.M. Saliev, O.I. Oripov, A.S. Namazov 
Tashkent Medical Academy, Tashkent, UzbekistanDuring last years the indexes of human health of Aral Sea region population degradated significantly. It is hard to find in literature complex works, which are performed with modern methods of investigation and devoted to study of the condition of eye in population which lives in regions with high degree of air pollution.

There are no works that show the dependence between the forms of ophthalmopathology from the degree and type of antropogenetic impact.
Key words: ecology, environmental pollution, Aral Sea region, 

ophthalmopathology. ■

Point of View. East - West.- 2018 .- No. 4 .- P 128-130.За последнее десятилетие окружающая среда в регионе Приаралья изменилась настолько, что её нынешнее состояние превышает адаптивные биологические в о з м о ж н о с т и  человека. О с н о в н ы м и  э к о л о г и ч е с к и м и  факторами, в л и я ю щ и м и  на состояние здоровья населения Приаралья, я вл я ю тся : опустынивание земель, дефицит доброкачественной питьевой в о д ы , массированное засоление земель, химическое загрязнение природных сред (в о д ы , воздуха, п о ч в ы , растений), повышение сухости воздуха и  сильные перепады температур.Медико-экологические исследования, проведённые на территории

Приаралья, наглядно указывают на то, ч т о  в результате неразумного и с п о л ь з о в а н и я  в о д ы , масштабного и  длительного применения пестицидов и  отсутствия о ч и с т н ы х  сооружений в регионе Приаралья произошло массивное загрязнение о с н о в н ы х  природных ресурсов. На зарубежных э к о л о г и ч е с к и х  картах этот регион обозначен как «треугольник смерти», а мировые учёные называют этот регион также «Ти х и м  Чернобылем». На землях, непосредственно охваченных э к о л о г и ч е с к и м  бедствием, проживает более 4 м л н  человек. Экстремальные условия внешней среды, наряду с н и з к и м  социальным уровнем, поставили население

Приаралья в исключительное положение д л я  выживания. В регионе сложилась напряжённая санитарно-гигиеническая, медико-биологическая и  экологическая обстановка, в свя зи  с чем в последние го д ы  стало наблюдаться резкое ухудшение о с н о в н ы х  показателей здоровья населения региона Приаралья. При э т о м  наиболее выраженные изменения произошли в показателях с о с т о я н и я  здоровья детей, которые в силу несовершенства защитных си л  своего организма первыми реагируют на неблагоприятную экологическую ситуацию. В частности, увеличился уровень врождённых аномалий, новообразований, болезней ор-
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ганов дыхания и  пищеварения; более чем в 2 раза возросла заболеваемость крови и  кроветворных органов, э н д о к р и н н о й  системы [1-5].Согласно последним данным мировой статистики, о к о л о  10% населения планеты имеют нарушения зрения, обусловленные возросшим влиянием факторов окружающей среды. Данные о  снижении зрительных функций при воздействии неблагоприятных факторов среды обитания доказывают необходимость изучения эт о го  вопроса при оценке с о с т о я н и я  органа зрения.Для  то го  чтобы определить значение воздействия э к о л о ги и  на развитие офтальмопатологии в Каракал- пакстане, необходимо вначале остановиться на патогенетическом в л и я н и и , которое способны оказывать физические и  химические факторы окружающей среды на глаз.Солнечное излучение отрицательно влияет на орган зрения за с ч ё т  ультрафиолетовых лучей, которые способны привести к  серьёзным заболеваниям глаз, в частности, в о зн и к н о в е н и ю  возрастной макулярной дегенерации (ВМД), часто приводящей к  слабовидению [6].Неинфекционный к о н ъ ю н к ти в и т , как следует и з  самого названия, развивается без участия таких инфекционных агентов, как бактерии, вирусы и  т . д . Его  возникновение может быть связано с действием таких факторов, как п ы л ь , высокая температура, свет, д ы м , ветер, морская и л и  хлорированная вода. Нередко о н  проявляется как аллергический к о н ъ ю н к т и в и т , который имеет симптоматику в виде жжения, зуда и  наличия серозного отделяемого [7].Действие ветра на глаза может также проявляться механическим раздражением к о н ъ ю н к т и в ы  и  развитием воспаления. Кроме т о г о , переносимые ветром различные частицы, например частицы песка, могут вызывать микротравмы р о г о в и ц ы  [8].Известно, что плохие э к о л о ги я , питание, радиация способствуют развитию, например, катаракты, поскольку вл и яю т  на обмен веществ и  изменение биохимического состава хрусталика. В результате эт о го  о н  становится п л о т н ы м  и  изменяется его прозрачность. Наиболее опасные последствия для человека влечёт истощение о з о н о в о г о  слоя

из-за негативного в л и я н и я  на экосистему, например, вследствие повышенных выбросов фреона. Ультрафиолет оказывает негативное воздействие на хрусталик, стимулируя образование свободных радикалов. В результате воздействия света происходят сложные биохимические реакции, которые приводят к  образованию чрезвычайно токсических соединений, ведущих к  необратимым изменениям белков хрусталика. Доказано, что с и н и й  спектр солнечных лучей вызывает помутнение в хрусталике (катаракту) и  способствует развитию дегенеративной патологии сетчатки.Существенные изменения в содержании микроэлементов в хрусталиках л и ц  с ядерной катарактой п о зв о л я ю т  предполагать, что некоторые металлы, находясь во  внешней среде и  обладая токсическими свойствами, неблагоприятно воздействуют на организм человека, я вляясь  д о п о л н и т е л ь н ы м  звеном патогенеза в многофакторной э т и о л о ги и  данной офтальмопатологии [9]. При э т о м  необходимо отметить, что катаракты, развивающиеся в разных географических условиях, имеют существенные различия. В в ы с о к о г о р н ы х  районах катаракта возникает в более раннем возрасте, причём преимущественно у жителей мужского пола; она созревает быстрее, а ядро хрусталика чаще имеет п л о т н ы й  состав, больше в размерах и  содержит меньшее количество фосфолипидов [10].Солнечное излучение, которое отрицательно влияет на орган зрения через инфракрасные и  ультрафиолетовые лучи, может играть значительную роль в в о з н и к н о в е н и и  макулярной дегенерации, что нередко приводит к  слепоте. П од  воздействием солнечного излучения происходит образование свободных радикалов. Доказательством и х  негативного в л и я н и я  на состояние макулы является тот факт, что распространённость это го  заболевания значительно увеличивается у л и ц  в возрасте старше 65 лет, длительно подвергающихся действию интенсивного света, а также при дефиците антиоксидантов, т. е. витамина Е, С, бета-каротина, селена и  др. Бы ло  доказано, что л ю д и  со  светлой радужкой более подвержены вредно

му в л и я н и ю  ультрафиолетового облучения. Развитие макулярных дистрофий объясняется также повышенной чувствительностью к  свинцу к о л Бо ч к о в о г о  аппарата глаза.Ранее было указано, что наиболее чувствительными к  неблагоприятному действию окружающей среды я вл я ю тся  дети. Современными исследованиями доказано, что главными э т и о л о г и ч е с к и м и  факторами в о з н и к н о в е н и я  м и о п и и  у детей я в л я ю тся  сосудистые нарушения органа зрения в результате изменений функций ЦНС, аутоиммунных, окислительно-восстановительных процессов в организме, нарушений ферментативного обмена, генетической предрасположенности и  вл и ян и я  окружающей среды. Доказана достоверная зависимость в л и я н и я  неблагоприятных факторов внешней среды (загрязнения атмосферного воздуха и  в о д н ы х  ресурсов) на заболеваемость миопией детского и  п о д р о с т к о в о г о  населения определённых территорий [10]. Например, в о з н и к н о в е н и ю  м и о п и и  способствует общее ослабление организма, связанное с патологией кровообращения в вертебрально-базилярных сосудах и  центральной нервной системе, наличие хронических соматических заболеваний. У детей, проживающих в неблагоприятных э к о л о г и ч е с к и х  у с л о в и я х , м и о п и я  возникает раньше и  быстрее прогрессирует. Содержание микроэлементов у детей зависит от степени м и о п и и .Установлено, что содержание общего и  ионизированного кальция в сыворотке крови, а также экскреция кальция с м о ч о й  у всех детей с близорукостью достоверно ниже, чем в норме. Ухудшение э к о л о г и ч е с к о й  обстановки ведёт к  нарушению реактивности организма, которое проявляется на уровне межклеточных взаимодействий, ферментных систем, оказывая негативное влияние на состояние здоровья детей и  вызывая нарушения со  стороны органа зрения. При анализе заболеваний органа зрения у детей, проживающих в э к о л о г и ч е с к и  неблагоприятных условиях, отмечались функциональные и  органические изменения зрительного анализатора, свидетельствующие о  негативной роли загрязнения атмосферного воздуха
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[11]. У детей, проживающих в промышленных районах, выявлены нарушения функционального с о с т о я н и я  зрительного анализатора, отклонение средних величин критической частоты слияния мельканий от контрольной группы, выраженные нарушения в системе микроциркуляции, указывающие на повышение проницаемости сосудистой стенки, изменение реологических св о й ст в  крови и  т . д . [10].Было показано, ч т о  частота приобретённой патологии цветоощущения у обследованных лиц, проживающих в промышленных районах, превышает таковую в популяции [9]. С.Х. Назировой были исследованы аллергические поражения глаз у детей [12] при воздействии неблагоприятных факторов окружающей среды. Ф.А. Бахритдинова [13] изучила особенности клинических проявлений п о л л и н о з н ы х  поражений глаз в условиях республики Узбекистан. В работе Н.Т. Ваха- бовой [8] представлены результаты обследования глаз у лиц, работающих в текстильной промышленности. Клинико-генетический анализ аспектов этиопатогенеза первичной глаукомы в условиях паимик- с и и  и  инбридинга в узбекской популяции приводится в работе Б.Т. Буз- рукова [14].В отечественной литературе отсутствуют комплексные работы, выполненные с применением современных методов исследования, п о  изучению с о с т о я н и я  органа зрения у населения, проживающего в районах с разным уровнем загрязнения окружающей среды, в то м  числе и  в Приаралье. Не разработаны и  не систематизированы положения, отражающие зависимость формы офтальмопатологии о т  степени и  вида антропогенного воздействия, что  является также о д н о й  и з  важнейших задач социально-гигиениче

ского мониторинга территорий. В частности, имеются л и ш ь  единичные работы, посвящённые анализу некоторых ви д о в  офтальмопатологии на территории Приаралья. Так, в работе А.Н. Курбанназарова [15] представлены данные, касающиеся взаимосвязи между экологическими условиями окружающей среды и  возникновением экстраокулярной патологии при близорукости у детей и  п о д р о с т к о в  в регионе Ю ж н о го  Приаралья, где она развивается чаще в зоне экологического бедствия данного региона, нежели в более благоприятном Самаркандском районе республики. Однако при проведении подобных исследований не всегда учитывалось, что  воздействие загрязнения атмосферного воздуха на орган зрения не т о л ь к о  вызывает рост и  распространённость глазных болезней, н о  также способствует усугублению клинических проявлений некоторых ви д о в  офтальмопатологии.Таким образом, к настоящему времени, несмотря на признанное во в сё м  мире состояние экологического бедствия в зоне Приаралья, углублённые исследования органа зрения в э т о м  регионе, к сожалению, не проводятся. Всё сказанное выше л и ш н и й  раз подтверждает необходимость изучения влияния неблагоприятных экологических факторов данного региона на развитие различной офтальмопатологии.
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ОКТ-ангиография в диагностике заболеваний переднего сегмента 
глаза (обзор литературы)
В.И. Котелин, Т.Н. Киселева, К.В. Луговкина
ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» МЗ РФ, Москва

РЕФЕРАТВ обзоре литературы представлены сведения о новом методе визуализации сосудов переднего сегмента глаза - ОКТ-ангиографии (ОКТА). В настоящее время метод применяется для оценки неоваскуляризации роговицы, позволяет определить изменения эписклеральной венозной сети при синдроме каротидно-кавернозного соустья и диагностировать новообразования радужки. ОКТА является высокоинформативным методом для качественной и количествен

ной оценки микроциркуляции переднего сегмента глаза в норме и при различных патологических состояниях. Мониторинг микроциркуляции глаза в клинической практике даёт возможность контролировать эффективность медикаментозного и хирургического лечения. В перспективе для расширения возможностей ОКТА в диагностике и мониторинге заболеваний переднего сегмента глаза рассматривают применение новой технологии Swept-Source.
Ключевые слова: ОКТ-ангиография, передний сегмент глаза, ми

кроциркуляция, роговица, радужка. ■
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ABSTRACT

O C T -an g io g rap h y  in  d ia g n o st ic s  o f th e  o c u la r  a n te r io r  se g m e n t p atho log y  (lite ra tu re  review )
VI. Kotelin, T.N. Kiseleva, K.V. Lugovkina
Moscow Helmholtz Research Institute o f Ophthalmology, MoscowThe review of the literature contains information on a new method of visualization of the vessels in the ocular anterior segment - OCT- angiography. Currently, the method is used to evaluate neovascularization, changes of the episcleral venous network in the carotid-cavernous fistulas, iris neoplasms. OCTA is highly informative method to determine the qualitative and quantitative characteristics of the microcirculation of the ocular anterior segment in healthy subjects and various pathologies.

Monitoring of the microcirculation of eye in clinical practice makes it possible to monitor the effectiveness of medication and surgical treatment. In the future, the usage of new technology Swept-Source is considered to expand the capabilities of OCTA in the diagnosis and monitoring of the diseases in the ocular anterior segment pathology.
Key words: OCT-angiography, ocular anterior segment, microcircu

lation, cornea, iris. ■
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О птическая когерентная томография с функцией ангиографии (ОКТА) -  современный неинвазивный бесконтактный оптический метод визуализации биологических тканей с микроскопическим разрешением, п о зв о л я ю щ и й  не то л ь к о  детально оценивать и х  структуру, н о  и  получать трёхмерное изображение кровотока без необходимости внутривенного введения контрастных веществ [1, 2].Разработка и  первый о п ы т  к л и н и ч е с к о г о  применения метода ОКТА принадлежит группе американских учёных п о д  руководством

J.G. Fujimoto. Авторы предложили расширить в о з м о ж н о с т и  низкокогерентной рефлектометрии для  построения изображений внутренней структуры непрозрачных сред глаза, прежде всего, д л я  оценки морфологии сетчатки [3]. Дальнейшее развитие компьютерных технологий п о звол и ло  создать более совершенные инструментальные системы для  исследования кровотока, прежде всего, в сосудах заднего сегмента глаза [4, 5].Предшественником ОКТА является метод допплерографии, характеризующийся в ы с о к о й  чувствитель

ностью к  движению эритроцитов параллельно направлению зондирующего луча. Однако эта особенность допплеровского метода в сочетании с недостаточной разрешающей способностью ограничивает его информативность в отношении оценки кровообращения сетчатки и  хориоидеи.Метод ОКТА л и ш ё н  э т и х  недостатков, так как его технологической о с н о в о й  является алгоритм декорреляции амплитуды сигналов с разделением спектра отражённого от тканей инфракрасного лазерного луча (split-spectrum amplitude
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