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КСЕНОПЛАСТИКИ ПРИ ХОРИОРЕТИНАЛЬНОЙ ДИСТРОФИИ СЕТЧАТКИ И ЕЕ ОПТИКА 

КОГЕРЕНТНАЯ ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12531359 

 
 

  АННОТАЦИЯ   
Хориоретинальная дистрофия – это инволюционные дистрофические изменения, затрагивающие преимущественно 

хориокапиллярный слой сосудистой оболочки глаза, пигментный слой сетчатки и расположенную между ними 
стекловидную пластинку (мембрану Бруха). В клинической офтальмологии хориоретинальная дистрофия (возрастная 
макулярная дегенерация) относится к сосудистой патологии глаза и характеризуется постепенными необратимыми 
изменениями макулярной области сетчатки со значительной потерей центрального зрения обоих глаз у пациентов старше 
50 лет. 

Ключевые слова: хориоретинальной дистрофии , ксенопластика, оптико когерентная томография , рефлективные 
отложения  

  
Rakhimova Lobar Diodorovna  

 Mukhamadiev Rahman Romanovich  
Termez Branch Tashkent Medical Academy  

  
XENOPLASTY IN CHORIORETINAL RETINAL DYSTROPHY AND ITS OPTICS COHERENT TOMOGRAPHIC 

ASSESSMENT 
 ANNOTATION   

Chorioretinal dystrophy is an involutional dystrophic change affecting mainly the choriocapillary layer of the vascular membrane 
of the eye, the pigment layer of the retina and the vitreous plate located between them (Bruch's membrane). In clinical ophthalmology, 
chorioretinal dystrophy (age-related macular degeneration) refers to vascular pathology of the eye and is characterized by gradual 
irreversible changes in the macular region of the retina with significant loss of central vision of both eyes in patients over 50 years 
of age. 

Keywords: chorioretinal dystrophy, xenoplasty, optical coherence tomography , reflective deposits 
  

Rahimova Lobar Diodorovna  
 Muhamadiyev Rahmon Romanovich  

Toshkent tibbiyot akademiyasi  
Termiz filiali  

  
XORIORETINAL RETINAL DISTROFIYA UCHUN KSENOPLASTIKA VA UNING OPTIKASI KOGERENT 

TOMOGRAFIK BAHOLASH 
ANNOTATSIYA 

Xorioretinal distrofiya-bu involyutsion distrofik o'zgarishlar bo'lib, ular asosan xoroidning xoriokapillyar qatlamiga, retinaning 
pigment qatlamiga va ular orasida joylashgan Vitreus plastinkasiga (Bruch membranasi) ta'sir qiladi. Klinik oftalmologiyada 
chorioretinal distrofiya (yoshga bog'liq makula degeneratsiyasi) ko'zning qon tomir patologiyasini anglatadi va 50 yoshdan oshgan 
bemorlarda ikkala ko'zning Markaziy ko'rish qobiliyatini sezilarli darajada yo'qotish bilan retinaning makula mintaqasida asta-sekin 
qaytarilmas o'zgarishlar bilan tavsiflanadi. 

Kalit so'zlar: chorioretinal distrofiya, ksenoplastika, optik kogerent tomografiya, reflektiv konlar 
 



JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                     №2 | 2024 

118 
 

Введение. Хориоретинальная дистрофия – это 
инволюционные дистрофические изменения, 
затрагивающие преимущественно хориокапиллярный слой 
сосудистой оболочки глаза, пигментный слой сетчатки и 
расположенную между ними стекловидную пластинку 
(мембрану Бруха). В клинической офтальмологии 
хориоретинальная дистрофия (возрастная макулярная 
дегенерация) относится к сосудистой патологии глаза и 
характеризуется постепенными необратимыми 
изменениями макулярной области сетчатки со значительной 
потерей центрального зрения обоих глаз у пациентов старше 
50 лет.{1.2.8 } 

В лечении хориоретинальной дистрофии используют 
медикаментозные терапия , которые включает в себя 
внутривенное, парабульбарное введение дезагрегантов и 
антикоагулянтов прямого и непрямого действия, 
ангиопротекторов, сосудорасширяющих препаратов, 
антиоксидантов, гормонов, ферментов, витаминов. .{4.5 } 

Почти во всех случаях медикаментозные лечения не 
дают жаелаемого результата. По этому во многих клинках 
прибегают лазерным, хирургическим методама , а также  
электроокулостимуляцию и магнитостимуляцию, что 
позволяет стабилизировать и частично компенсировать 
состояние, т. к. полное восстановление нормального зрения 
невозможно. {.3 .6 } 

Постоянные поиски новых методов лечения  является 
злободневными всех офтальмологов. Намиипроводились 
попытка лечения ксенотрансплантации в ретробульбарное 
пространства  больным с хориоретинальной дистрофии 
сетчатки различного характера, так как в литера имеются 
данные об улучшение гемодинамики,и местные имунные 
состояния глазного яблока после имплантации глаза. .{7,9 } 

В офтальмологии с связи с внедрением новой 
технологически высокоточной диагностики все большее 
распространение получают оптика когерентная томография 
для диагностики степень патологического состояния 
сетчатки и сосудистого тракта. С 2018 г. в  
офтальмологическом отделение многопрофильного 
медицинского центра  г. Термеза применяется метод 
оптической когерентной томографии (ОКТ) для 
исследования сетчатки. Для выполнения ОКТ используется 
новейший прибор REVO FC CO встроенной фундус камерой 
производство OPTOPOL TECHNOLOGY ПОЛЬША 
      В основе ОКТ лежит исследование отраженного от 
сетчатки света. Метод позволяет получать двух- и 
трехмерные картины глазного дна, а также оптические 
«срезы» сетчатки. Разрешающая способность метода очень 
высока, что позволяет различать на полученных 
сканограммах отдельные клеточные слои сетчатки. 

Цель - оценить информативность оптической 
когерентной томографии сетчатки ксенопластики до и после 
операции у больных с хориоретинальной дистрофии  

Задачи иссследования. Провести ОКТ  исследования до 
и после ксенопластики при хориоретинальной дистрофии 
сетчатки .  

Материал и методы. Ксенопластики проводились 25 
больным с хориоретинальных дистрофий сетчатки после 
неоднократных консервативных лечений. Возраст больных 
колебался от 55 да 74. Мужчин было 12 , женщин 13. 
Операции ксенопластики проводили по методики 

предложенной Р.О.Мухамадиевым.  Для оценки состояния 
хориоретинального комплекса и структурно-
функциональных изменений органа зрения проведено 
обследование 25 больных (25 глаз) с разными формами 
ХРД. Для обследования применялось сканирование , 
позволяющее в зависимости от локализации очага 
повреждения сетчатки и измерить толщину сетчатки. 
Анализ полученных данных на основе протокола «Retinal 
thickness map» позволяет автоматически оценить толщину 
сетчатки в шестимиллиметровой центральной зоне вокруг 
точки фиксации на основе информации от 6 радиальных 
сканов, проходящих через общий центр.. Оптические 
томограммы сопоставлялись с диагностической картиной 
глазного днаи и УЗИ,  

    Результаты и обсуждение Применение ОКТ для 
исследования центральных отделов сетчатки позволило 
выявить или уточнить детали строения макулы до и после 
проведения ксенопластики при хориоретинальных 
дистрофиях сетчатки и макулодистрофиях . В норме на 
томограмме определяется правильный профиль макулы с 
углублением в центре. Слои сетчатки дифференцируются 
согласно своей светоотражающей способности, 
равномерные по толщине, без очаговых изменений. Можно 
выделить слой нервных волокон, внутренний сетчатый 
слой, наружный сетчатый слой, фоторецепторы и 
хориоидею. Наружные слои сетчатки на ОКТ ограничены 
высоко фоторефлектирующей ярко-красной полосой 
толщиной около 70 мкм. Она представляет собой единый 
комплекс пигментного эпителия сетчатки и 
хориокапилляров. Более темная полоса, которая 
определяется на томограмме непосредственно перед 
комплексом «ПЭ-хориокапилляры», представлена 
фоторецепторами. Резкий контраст между ними позволяет 
производить измерение толщины ретинальной ткани. В 
центре желтого пятна она составляет в среднем около 128 
мкм, у края макулы - 270 мкм. Ярко-красная линия на 
внутренней поверхности сетчатки соответствует слою 
нервных волокон. 

В настоящее время считается, что макулярная дистрофия 
у пожилых людей - это генетически обусловленное 
заболевание с первичной локализацией патологического 
процесса в пигментном эпителии сетчатки и 
хориокапиллярах макулярной области. 

 В классификации ИЦХРД выделены неэкссудативная, 
экссудативная и рубцовая формы. 

У 19 пациентов (22 глаз) была выявлена неэкссудативная 
форма ИЦХРД (ретинальные друзы, дефекты пигментного 
эпителия , перераспределение пигмента, атрофия 
пигментного эпителия и хориокапиллярного слоя). 
Выглядело в виде неровностей, располагающихся на уровне 
« пигментного эпителия - хориокапилляры». 

У 5 пациентов (5 глаз) была выявлена отслойка 
пигментного эпителия , у 3 человек (3 глаз) рубцовая форма 
ХРД. отслойка пигментного эпителия на томограммах 
определялся в виде куполообразной приподнятости слоя, а 
под отслойкой пигнтного эпителия выглядела темным. В 
ряде случаев выявили его разрывы (7случаев ). Клиническое 
течение хориоретинальной дистрофии хроническое, 
медленно прогрессирующее
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Рис.1. На ОКТ ранняя стадия  возрастной 

макулодистрофии  проявлялась  изменениями  пигментного 
эпителия сетчатки в виде гиперпигментации, проявления 
некоторой истонченности фоторецепторов наружной 

пограничной мембраны, что привело к смещением ядерных 
слоев .  И это сопровождалась повреждением  
фоторецепторов сетчатки . Толщина  сетчатки в макуле  до 
180 ммк Острота зрения 0.5.  

  
Рис.2. ОКТ  картина после ксенопластики картина  

прогрессирование истончения сетчатки стабилизировалась  
.  Толщина  сетчатки в макуле  до 206 ммк отложения 

гиперпигментированности почти исчезли. Острота зрения 
поднялось до 0.8. Исчезли ощущение искривление 
предметов при взгляде  

 
Рис. 3. Промежуточная стадия макулодистрофии 

сетчатки. Нет характерной  макулярной ямки . 
неравномерные скопление пигментов в макулярной и 
парамакулярной области и очаги атрофичных участков . 
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Ядерный слой  значительно истончен. Визуализируется 
гиперрефлективные интраретинальные отложения Слой 

нейроэпителия подтянут к мембране Бруха. Острота зрения 
0.1 

 

 
Рис.4. Состояние сетчатки через 3 месяца после 

ксенопластики Нет характерной  макулярной ямки . 
неравномерные скопление пигментов в макулярной и 
парамакулярной области. и очаги атрофичных участков 
уменьшились . Ядерный слой  значительно истончен. 
Значительно уменьшились гиперрефлективные 
интраретинальные отложения Слой нейроэптелия подтянут 
к мембране Бруха. Острота зрения 0.5 

Поздняя атрофическая стадия  макулодистрофии 
характеризовалась распрастранением атрофического 

процесса  в периферические части сетчатки , что 
сопровождалась необратимой потерей зрительных функций 
и такие случаи обычно  с протекали двухсторонно. На ОКТ 
пигментно эпителиальный слой визуализируется плотным 
фиброзным образованием хориоидальной 
неоваскулярризацией, которая не на фоне 
гиперрефлективной пигментацией не совсем может  не 
совсем визуализируется , над  фиброзной отслойкой  
скапливается экссудативная  отслойка пигментого эпителия. 
Сетчатка как правило истончена.

  

 
Рис.5. На снимках  хориоретинальная дистрофия в 

атрофической фазе развития. Сетчатка истончена  в центре 
280 ммк,  в периферии 224 ммк. Слои нейроэпителия 
разрушены Визуализируется  над фиброзной отслойкой 
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пигментного эпителия  экссудативная отслойка . Острота 
зрения 0.01. Через  3 месяца после ксенопластики 
клиническая картина не изменилась и острота зрения 
оставалась 0.01 

 Очаги гиперпигментации выглядят как точечные 
гиперрефлективные участки на уровне слоя «ПЭ-
хориокапилляры», затеняющие изображение от 
глубжележащей хориоидеи. Атрофия ПЭ выглядит в виде 
гиперрефлективных зон, поскольку в этой зоне повышается 
интенсивность отраженного сигнала от хориоидеи. 

У 14 пациентов (18 глаз) была выявлена отслойка 
пигментного эпителия , у 5 человек (5 глаз) рубцовая форма 
ХРД. отслойка пигментного эпителия на томограммах 
определялся в виде куполообразной приподнятости слоя, а 
под отслойкой пигнтного эпителия выглядела темным. В 
ряде случаев выявили его разрывы (7случаев ).  Рубцовая 
стадия хориоретинальной дистрофии протекает с 
образованием фиброзной ткани и формированием рубца. 

  
Рис.5.  Выраженная деформация макулярной одласти за 

счет наличия гиперрефлекторного образования. 
Нейроэпителия сильно изменена cлои не дифференцируется 
местами разрушен 

Исходя из из выше указанных данных ОКТ нам удалось 
прижизненно определить состояния нейроэпителия, 
пигментных слоев сетчаьки и нличия гиперрефлекторных 
образования , которая приводит к дисбалансу структуры 
сетчатки 

ОКТ  позволяло послойно визуализировать 
локализацию, форму и структуру  гиперрефлекторных 
образований, неоваскулярных образований и появления 
экссудатов, толщины сетчатки, отслойка пигментного 
эпителия,  

Заключение . Применение ОКТ при оценке 
эффективности ксенопластики разных формах ХРД имеет 
большую клиническую ценность. С помощью оптической 
когерентной томографии подтверждены морфологические 
изменения сетчатки, а также точно оценена эффективность 
лечения. Нам удалось прижизненно определить состояния 
нейроэпителия, пигментных слоев сетчатки и наличия 
гиперрефлекторных образования , которая приводит к 
дисбалансу структуры сетчатки. ОКТ  позволяло послойно 
визуализировать локализацию, форму и структуру  
гиперрефлекторных образований, неоваскулярных 
образований и появления экссудатов, толщины сетчатки, 
отслойка пигментного эпителия,  

 В ранней стадии   хориоретинальной дистрофии 
появлялась гиперпигментация   эпителия сетчатки 
некоторой истонченности фоторецепторов наружной 
пограничной мембраны, что привело к смещением ядерных 
слоев . После ксенопластики картина  прогрессирование 
истончения сетчатки стабилизировалась  .  Толшина  
сетчатки в макуле доходило  до 206 ммк отложения 
гиперпигментированности почти исчезли. Острота зрения 
поднялось до 0.8 

В развитой стадии хориоретинальной дистрофии 
сетчатки появляется неравномерные скопление пигментов в 
макулярной и парамакулярной области и очаги атрофичных 
участков . Ядерный слой  значительно истончен и  
появляяется гиперрефлективные интраретинальные 
отложения .  

. Состояние сетчатки через 3 месяца после 
ксенопластики  остались неравномерные скопление 
пигментов в зоне дистрофии  значительно уменьшились 
гиперрефлективные интраретинальные отложения Слой 
нейроэптелия подтянут к мембране Бруха. Острота зрения 
0.5 

 В поздней стадии хориоретинальной дистрофии  
атрофический процесс распространились  в периферические 
части сетчатки , что сопровождалась необратимой потерей 
зрительных функций.  Появились  плотные фиброзные 
образования, над  фиброзной отслойкой   

Выводы . 
1. В начальной стадии хориоретинальной дистрофии 

рефлективные образования различной величины с не 
четкими границами, расположены под нейроэптелием  от 
пигментного эпителия сетчатки .Проведенная 
ксенопластика останавливает умножения рефлективных 
образований , утолшается пигментые эпителия и 
улучшается  зрительные функции 

2. В развитой стадии хориоретинальной дистрофии 
вокруг рефлективных образований появляется фибрознқе  
отложения, истончается ядерный слой пигментного 
эпителия . Проведенная ксенопластика стабилизирует 
процесс истончения  пигментного эпителия . Зрительные 
функции сохраняется достаточно высоком уровне 

3. В атрофической стадии хориоретинальной дистрофии  
появляется неравномерные скопления пигментов и 
образуется плотные  фиброзные образования.  Появляется 
кистовидный отек нейроэпителия в области фовеа, которая 
приводит к деформации  макулярной области и приводит к 
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полному ее исчезновению.  Проведенная ксенопластика  
останавливает дальнейшие деформации макулы, 

скапливания экссудатов . Паценты отмечают субьективные 
улучшение зрения в виде расширения поле зрения.
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