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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
И ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ

Исследование органа зрения проводится высококвалифицированным персо-
налом и требует применения различной сложной и дорогой диагностической 
аппаратуры.

Офтальмолог. Офтальмолог четыре года обучается в колледже, четыре года — 
в медицинской школе (где получает степень доктора медицины — MD) или шко-
ле остеопатии (откуда выпускается со степенью доктора остеопатии — DO) и три 
года проходит специализацию по глазным болезням в резидентуре. После этого 
он может заниматься общей офтальмологией, однако сегодня чаще в течение 
одного-двух лет офтальмологи дополнительно проходят специальное обучение 
по болезням роговицы и наружных структур глаза или болезням сетчатки и сте-
кловидного тела, катаракте, глаукоме, увеитам, нейроофтальмологии, окулопла-
стике, патологической анатомии глаз, детской офтальмологии (косоглазию).

Оптометрист (степень доктора оптометрии — OD). Оптометрист в течение 
четырех лет обучается в колледже и четыре года — в школе оптометрии. Он за-
нимается почти теми же проблемами, что и офтальмолог, и программа узкой 
специализации близка к программе подготовки по офтальмологии, однако при 
обучении основное внимание уделяется терапевтическим методам лечения, 
а не хирургическим навыкам. (Отмечу, что в России оптометрист — это специ-
алист, занимающийся оптической очковой и контактной коррекцией, не более. — 
Прим. пер.)

Оптик (ABO, American Board of Opticians — Американский совет оптиков). 
Оптик вытачивает очковые линзы и устанавливает их в оправу (оптик-лабо-
рант) или подбирает пациенту очки и выписывает рецепт (оптик-диагност). 
Требования к подготовке и сертификации оптиков значительно различаются в 
разных штатах, но обычно оптики проходят двухлетнее обучение в муници-
пальном колледже.

Глазной протезист (BCO, Board Certified Ocularist — сертифицированный 
глазной протезист; BADO, Board Approved Diplomate Ocularist — дипломиро-
ванный глазной протезист; FASO, Fellow American Society of Ocularist — член 
Американского общества глазных протезистов). Эти специалисты немногочис-
ленны, зачастую они получают профессиональное образование в форме стажи-
ровки и проходят сертификацию. Их работа заключается в подборе склераль-
ных протезов после удаления глазного яблока (рис. 423–426), необходимость 
в этом возникает нечасто.

Глазной техник. Техники получают самые разные специализации. Под руко-
водством врача они могут заполнять истории болезни, измерять внутриглазное 
давление, оценивать рефракцию, проводить с больными занятия по развитию 
зрительных функций, обучать обращению с контактными линзами и зачастую 
ассистировать при проведении перечисленных ниже диагностических исследо-
ваний.



12 Офтальмологические специальности...

Офтальмологическое оборудование
Стандартное диагностическое обследование включает осмотр переднего от-

резка глаза при помощи щелевой лампы (рис. 237) и сетчатки с помощью руч-
ного офтальмоскопа (рис. 466). Оптическая когерентная томография (ОКТ, 
рис. 339) проводится в кабинете врача, оптический когерентный томограф пред-
ставляет собой оптическое сканирующее устройство, способное измерять толщину 
отдельных слоев оболочек глазного яблока. Модификация этого диагностического 
метода — оптическая когерентная томография-ангиография (ОКТ-А) — позволя-
ет определить расположение и построить изображение кровеносных сосудов 
сетчатки и хориоидеи. Оптический когерентный томограф (в том числе и в моди-
фикации ангиографа) излучает свет, который отражается от структур глаза. Ап-
парат выполняет до 100 тыс. сканов в секунду, однако исследование требует нали-
чия чистых прозрачных оптических сред. Разрешение современных оптических 
когерентных томографов достигает 2–5 мкм, тогда как диаметр эритроцитов со-
ставляет 7 мкм.

Флюоресцентная ангиография проводится для исследования кровотока в ди-
намике, с ее помощью, помимо прочего, диагностируют просачивание жидко-
сти из сосудов сетчатки (рис. 470). В качестве альтернативы ОКТ выполняется 
ультразвуковое исследование (УЗИ), этот метод позволяет измерять размеры 
анатомических структур глаза при непрозрачных оптических средах (рис. 560).

Эндотелиоскоп (рис. 265, 266) используется для анализа характеристик и 
подсчета числа клеток внутреннего слоя роговицы — эндотелия. При керато-
топографии (рис. 73) измеряются толщина и преломляющая сила роговицы. 
Для лечения заболеваний глаз в наше время широко применяются лазеры 

Через проникающую рану роговицы в глаз 8-летнего мальчика проникло семя растения 
и  погрузилось в  ткань радужки. Много месяцев спустя семя начало прорастать и  стало 
заметно невооруженным глазом. Любезно предоставлено Solomon Abel, MD, FRCS, DOMS, 
и журналом Arch. Ophthalmol. 1979. Vol. 97. Р. 1651. Авторские права: 1979, American Medical 

Association. Все права защищены



с разной длиной волны. Аргоновые лазеры используются преимущественно для 
лечения болезней сетчатки, а лазеры на алюмоиттриевом гранате, легирован-
ном неодимом (Nd:YAG), применяются для дисцизии вторичной катаракты 
(рис. 451, 452), развивающейся после экстракции катаракты, и для выполнения 
периферической иридотомии при закрытоугольной глаукоме (рис. 365). В каче-
стве метода лечения открытоугольной глаукомы выполняется селективная 
Nd:YAG-лазерная трабекулопластика (рис. 345). При помощи эксимерных лазе-
ров (рис. 60–62) во время операции LASIK изменяют форму роговицы. Фемто-
секундные лазеры применяются на некоторых этапах операций удаления ката-
ракты (рис. 447) и при рефракционных операциях SMILE (рис. 77). Наконец, 
при помощи факоэмульсификатора (рис. 438) хирург измельчает мутный хру-
сталик, имеющий диаметр около 10 мм; такая операция выполняется через 
трехмиллиметровый разрез и не требует наложения швов.



Посвящается Андреа Кейз (Andrea Kase)
Невозможно качественно провести диагностическое обследование глаза без 

хорошей команды специалистов. В течение 40 лет Андреа с энтузиазмом испол-
няла в нашей команде обязанности администратора и глазного техника, а также 
вела всю нашу переписку, в том числе и по вопросам публикации восьмого из-
дания этой книги. Она упросила меня перенести мою коллекцию минералов и 
других экзотических вещиц к нам в приемную и помогла оформить экспози-
цию, вызывающую неизменный интерес у наших пациентов.
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Глава 1
АНАМНЕЗ

Анамнез обязательно включает описание ведущих жалоб пациента (табл. 1), 
сведения об общих заболеваниях, проводимой фармакотерапии, аллергиях 
на лекарственные препараты и наличии заболеваний глаз у родственников.

СИСТЕМНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
В медицинской документации необходимо зафиксировать все имеющиеся 

у пациента системные заболевания. Чаще других нозологий патологические 
изменения глаз вызывают диабет и заболевания щитовидной железы.

Сахарный диабет
Первым проявлением диабета может стать резкое изменение очковой кор-

рекции, вызывающее размытость зрения и обусловленное воздействием изме-
нений уровня сахара на хрусталик.

1. Диабет — одна из частых причин парезов III, IV и VI черепных нервов, 
развивающихся вследствие нарушения кровотока в сосудах ствола головного 
мозга. Возникающая на фоне пареза диплопия может оказаться первым сим-
птомом диабета; часто она проходит в течение примерно 10 нед.

2. Ретинопатия, вызванная микрососудистыми изменениями, может ослож-
няться макулярным отеком. Это основная причина слепоты среди пациентов 
младше 65 лет. Больные диабетом должны ежегодно проходить осмотры у оф-
тальмолога, поскольку раннее начало лечения имеет критически важное значе-
ние. Ретинопатия редко встречается у детей младше 15 лет.

Аутоиммунная тиреоидная болезнь (болезнь Грейвса)
Орбитопатия при заболеваниях щитовидной железы может развиваться как 

при гипер-, так и при гипотиреозе.
1. Это самая частая причина выпячивания глазного яблока; такое состояние 

называется экзофтальмом (проптозом). Экзофтальм развивается вследствие про-
лиферации фибробластов и инфильтрации тканей глазницы мукополисахаридами. 
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20 Глава 1. Анамнез

В 90% случаев тиреоидной болезни наблюдается характерный симптом: между 
верхним веком и краем роговицы появляется узкая полоска белой склеры 
(рис. 1).

Появление полоски склеры может быть вызвано как экзофтальмом, так и 
ретракцией верхнего века вследствие стимуляции мышцы Мюллера, участву-
ющей в поднимании верхнего века. При тяжелой орбитопатии применяется 
лучевая терапия, проводится хирургическая декомпрессия глазницы (рис. 3) 
или вводятся глюкокортикоиды — внутрь, внутривенно или в инъекциях в по-
лость глазницы. В январе 2020 г. Управление по контролю за пищевыми продук-
тами и лекарственными препаратами США (FDA) одобрило применение моно-
клональных антител, тепротумумаба, для лечения экзофтальма, косоглазия и 

Рис. 1. Экзофтальм при тиреоидной болез-
ни. При выпячивании глазного яблока свер-
ху над лимбом становится видна полоска 

склеры

Рис. 2. Тиреоидная орбитопатия. При ком-
пьютерной томографии определяется ин-
фильтрация жидкостью внутренней пря-
мой мышцы (M), наружная прямая мышца 
(L) интактна. Наблюдается выстояние глаз-
ного яблока. Сдавление зрительного нерва 
левого глаза может становиться причиной 
нейрооптикопатии. Такое состояние назы-
вается синдромом верхушки глазницы. Лю-

безно предоставлено Jack Rootman

Рис. 3. Компьютерная томография глазниц 
больного орбитопатией Грейвса до хирур-
гической декомпрессии (вверху) и  после 
остеотомии нижней стенки правой глазни-
цы (внизу). Нередко приходится удалять 
три стенки глазницы, в  отдельных случа-
ях  — все четыре. Обратите внимание 
на утолщенные глазодвигательные мышцы. 
Любезно предоставлено Lelio Baldeschi, 
MD, и  журналом Ophthalmology. 2007. 

Vol. 114. Р. 1395–1402




