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КЛИНИКО-ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРАЖЕНИЙ  
ОРГАНА ЗРЕНИЯ ПРИ ЦИРРОЗАХ ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ
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Цель: изучить клинические особенности поражения органа зрения при циррозе печени.
Материал и методы: проведено комплексное клинико-офтальмологическое обследование 135 пациентов с 
циррозом печени различной этиологии (HBV, HCV, HBV+HDV, смешанные и неуточнённые формы), находивших-
ся на стационарном лечении. Критериями включения были больные с циррозом печени вирусной этиологии. 
Критериями исключения были больные с гепатитом без цирроза и другие патологии печени. Применялись 
следующие методы исследования: визометрия, тонометрия, периметрия, определение критической частоты 
слияния мельканий, биомикроскопия переднего отрезка глаза и офтальмоскопия.
Результаты: офтальмологические проявления выявлены у большинства обследованных пациентов. Наиболее 
частыми формами поражения органа зрения являлись катарактальные изменения (40,0%), ангиоретинопатия 
(30,0%) и синдром сухого глаза (28,1%). Воспалительные поражения органа зрения (увеит и увеальная катарак-
та) выявлены у 20,0% пациентов, преимущественно при вирусной этиологии цирроза печени (p<0,01). Кольца 
Кайзера–Флейшера диагностированы у 3,7% больных исключительно при болезни Вильсона–Коновалова.
Заключение: поражения органа зрения при циррозе печени носят системный характер и зависят от этиологии 
заболевания, что обосновывает необходимость регулярного офтальмологического мониторинга данной катего-
рии пациентов.
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CLINICAL AND OPHTHALMOLOGICAL CHARACTERISTICS OF OCULAR INVOLVEMENT  
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Objective: To study the clinical features of ocular involvement in patients with liver cirrhosis.
Material and methods: A comprehensive clinical and ophthalmological examination was conducted in 135 patients 
with liver cirrhosis of various etiologies (HBV, HCV, HBV+HDV, mixed and unspecified forms). Inclusion criteria: patients 
with viral liver cirrhosis. Exclusion criteria: patients with hepatitis without cirrhosis and other liver pathologies. The 
following methods were used: visual acuity testing, tonometry, perimetry, critical flicker fusion frequency assessment, 
slit-lamp biomicroscopy and ophthalmoscopy.
Results: Ophthalmic manifestations were detected in the majority of patients. The most common ocular disorders were 
cataract (40.0%), angioretinopathy (30.0%), and dry eye syndrome (28.1%). Inflammatory ocular lesions, including uveitis 
and uveitic cataract, were detected in 20.0% of patients, predominantly in those with viral liver cirrhosis (p<0.01). 
Kayser–Fleischer rings were identified in 3.7% of patients with Wilson’s disease.
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Актуальность. Цирроз печени является одной 
из наиболее тяжёлых форм хронических диффуз-
ных заболеваний печени и сопровождается раз-
витием широкого спектра системных осложне-
ний, затрагивающих практически все органы и 
системы организма. Печень, являясь крупнейшим 
паренхиматозным органом, выполняет ключевые 
функции в метаболизме, иммунной регуляции, 
эндокринных процессах, депонировании витами-
нов и микроэлементов, а также в процессах де-
токсикации. Нарушение её функций при циррозе 
печени приводит к выраженным метаболическим, 
микроциркуляторным и иммуновоспалительным 
изменениям, оказывающим существенное влияние 
на внепечёночные органы, в том числе на орган 
зрения [1, 2, 3].

Одним из ведущих патогенетических механиз-
мов поражения органа зрения при заболеваниях 
печени является нарушение обмена витамина A, 
метаболизм которого преимущественно осущест-
вляется в печени. Дефицит витамина A, часто вы-

являемый при хронических заболеваниях печени, 
способствует развитию роговично-конъюнктиваль-
ного ксероза, нарушению темновой адаптации, 
снижению трофики сетчатки и формированию дру-
гих функциональных и структурных нарушений 
зрительного анализатора [4, 5]. Существенную 
роль в развитии офтальмологических поражений 
также играют микроциркуляторные расстройства, 
токсическое воздействие продуктов нарушенного 
метаболизма и иммуновоспалительные механизмы.

По данным ряда авторов, у 84-100% пациентов 
с хроническими диффузными заболеваниями пе-
чени выявляются различные офтальмологические 
симптомы, включая нарушения микроциркуляции 
конъюнктивы и радужки, помутнение роговицы и 
хрусталика, а также сосудистые и дистрофические 
изменения глазного дна [3, 6]. Связь заболеваний 
печени с патологией органа зрения была отмечена 
ещё в конце XIX века, однако целенаправленное 
изучение офтальмологических проявлений при 
хронических заболеваниях печени различной эти-

Conclusions: Ocular involvement in liver cirrhosis is systemic and depends on disease etiology, highlighting the importance 
of regular ophthalmological monitoring in these patients.
Keywords: liver cirrhosis, eye involvement, dry eye syndrome, cataract, angioretinopathy.
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СИРРОЗИ ҶИГАР, КИ АСЛИ ВИРУСӢ ДОРАД
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Мақсад: омӯзиши хусусиятҳои клиникии иллатнокшавии узви босира ҳангоми сиррози ҷигар.
Мавод ва усулҳо: муоинаи маҷмуии клиникӣ-офталмологии 135 беморе иҷро гардид, ки аз сиррози ҷигари 
этиологияашон гуногун (HBV, HCV, HBV+HDV, шакли омехта ва аниқнашуда) ранҷ мекашиданд ва таҳти муолиҷаи 
статсионарӣ қарор доштанд. Бемороги гирифтор ба сиррози ҷигар бо этиологияи вирусӣ меъёри ворид кардани 
беморон интихоб гардида буд. Беморони мубтало ба гепатит бе сирроз ва бемориҳои дигар бошад, меъёри 
хориҷ кардан қабул шуда буд. Визометрия, тонометрия, периметрия, муайян намудани басомади буҳронии 
баҳамоии миҷазанӣ, биомикроскопия пораи пеши чашм ва офталмоскопия ба кор бурда шуд.
Натиҷаҳо: дар мавриди аксари беморони таҳти муоина зуҳуроти офталмологӣ зоҳир гардид. Тағйирёбии 
катарактавӣ (40,0%), ангиоретинопатия (30,0%), синдроми чашми хушк (28,1%) шаклҳои нисбатан бештар ду-
чоршавандаи узви босира ба ҳисоб мерафтанд. Иллати илтиҳобии узви босира (увеит ва катарактаи увеалӣ) дар 
мавриди 20,0%-и беморон, афзалан ҳангоми этиологияи вирусӣ доштани сиррози ҷигар ошкор гардид (p<0,01). 
Ҳалқаи Кайзер–Флейшер бошад, зимни 3,7%-и беморон қатъан ҳангоми бемории Вилсон–Коновалов ташхис шуд.
Хулоса: иллатнокшавии узви босира ҳангоми сиррози ҷигар хусусияти системавӣ дошта, ба этиологияи беморӣ 
бастагӣ дорад, ки зарурати мониторинги мунтазами офталмологии ин категорияи беморонро асоснок менамояд.
Калимаҳои калидӣ: сиррози ҷигар, узви босира, синдроми чашми хушк, оби марворид, ангиоретинопатия.
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ологии стало активно проводиться лишь в послед-
ние десятилетия [3, 7].

Особое место в структуре хронических заболе-
ваний печени занимают вирусные гепатиты В и С, 
которые остаются ведущими причинами цирроза и 
его осложнений. По данным эпидемиологических 
исследований, хронические вирусные гепатиты 
широко распространены и в значительной степени 
вызывают инвалидность и смертности взрослого 
населения [1, 8, 9].

Поражения органа зрения при хронических 
вирусных гепатитах и циррозе печени отличают-
ся выраженным клиническим полиморфизмом. У 
данных больных поражается как передний отрезок 
глаза (роговично-конъюнктивальный ксероз, сни-
жение чувствительности роговицы, перифериче-
ский кератит), так и задний – в виде ангиопатий, 
ишемической ретинопатии, «ватообразных» очагов, 
макулярных нарушений и поражения диска зри-
тельного нерва [10]. В основе развития ангиоре-
тинопатий при хронической HCV-инфекции лежат 
системные васкулитические процессы и окклюзия 
сосудов сетчатки микроэмболами [11].

Ряд авторов указывает на функциональные 
нарушения зрительного анализатора при хрони-
ческих заболеваниях печени, включая снижение 
критической частоты слияния мельканий, увели-
чение площади слепого пятна, истончение слоя 
нервных волокон сетчатки и признаки начального 
поражения зрительного нерва [12]. При этом на-
личие хронической патологии печени рассматри-
вается как отягощающий фактор развития офталь-
мологической патологии, способствующий более 
раннему формированию возрастной катаракты, 
утяжелению течения воспалительных процессов 
и выраженному снижению зрительных функций 
[13, 14, 15].

В Республике Таджикистан проблема цирроза 
печени, ассоциированного с вирусными гепатитами 
В и С, остаётся актуальной и социально значи-
мой. По данным Мироджова Г.К., цирроз печени 
HBV-этиологии чаще встречается у лиц молодого 
возраста, тогда как HCV-этиологии преобладает у 
пациентов старше 50 лет и характеризуется более 
длительным латентным течением. При этом вли-
яние цирроза печени различной этиологии на со-
стояние органа зрения в условиях региона остаётся 
недостаточно изученным [1].

Клинические особенности поражения органа 
зрения при циррозе печени различной этиологии 
до настоящего времени остаются недостаточно 
систематизированными. Комплексное изучение 

офтальмологических проявлений при циррозе пе-
чени имеет важное клиническое и практическое 
значение, поскольку способствует ранней диагно-
стике зрительных нарушений, оптимизации меж-
дисциплинарного взаимодействия и повышению 
качества жизни пациентов.

Цель исследования. Изучить клинические 
особенности поражения органа зрения у пациентов 
с циррозом печени различной этиологии.

Материал и методы. Материалом настоящего 
исследования послужили результаты комплексного 
обследования 135 пациентов с циррозом печени 
различной этиологии, с вирусами гепатита В, С 
и D, находящихся на стационарном лечении в от-
делении гепатологии ГУ «Институт гастроэнтеро-
логии» МЗ СЗН Республики Таджикистан.

В исследование были включены пациенты 
в возрасте от 16 до 75 лет с диагнозом цирроза 
печени, среди обследованных пациентов преоб-
ладали женщины – 79 человек (58,5%), мужчины 
составили 56 человек (41,5%). Средний возраст 
пациентов составил 53,0 [45,0; 62,0] года.

Все пациенты получали стандартную терапию 
основного заболевания в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями.

В ходе исследования применялись инструмен-
тальные офтальмологические, общеклинические и 
статистические методы исследования.

Офтальмологическое обследование вклю-
чало определение остроты зрения, рефракции, 
внутриглазного давления, исследование границ 
поля зрения, оценку световой чувствительности, 
определение критической частоты слияния све-
товых мельканий, а также биомикроскопическое 
исследование состояния переднего и заднего от-
резков глаза.

Визометрия проводилась по таблице Голови-
на–Сивцева. Остроту зрения каждого глаза опре-
деляли отдельно, без коррекции и с оптимальной 
коррекцией.

Тонометрия (измерение внутриглазного дав-
ления) осуществлялась с использованием аппла-
национного тонометра Маклакова массой 10,0 г и 
автоматического бесконтактного тонометра Keeler 
(Япония). Полученные показатели оценивались в 
соответствии с общепринятыми нормативными 
значениями.

Исследование границ поля зрения и световой 
чувствительности выполнялось методом статиче-
ской компьютерной периметрии, позволяющим 
выявлять относительные и абсолютные скотомы, 
а также концентрическое сужение поля зрения.
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Определение критической частоты слияния 
световых мельканий (КЧСМ) проводилось с ис-
пользованием портативного прибора «КЧСМ-У». 
Исследование выполнялось монокулярно, при на-
личии аметропии – в оптимальной очковой коррек-
ции. Итоговый показатель КЧСМ рассчитывался 
как среднее арифметическое двух значений – ча-
стоты слияния и частоты появления мельканий.

Биомикроскопическое исследование переднего 
отрезка глаза проводилось с использованием щеле-
вых ламп «ЩЛ-3Г» и «TAKACI 700 GL». Иссле-
дование глазного дна осуществлялось в условиях 
медикаментозного мидриаза методом прямой и 
обратной офтальмоскопии, а также с применением 
трёхзеркальной линзы Гольдмана.

Статистическую обработку данных выполня-
ли в R 4.5.2 (R Core Team, Vienna, Austria, 2025). 
Количественные показатели описывали в виде ме-
дианы и межквартильного интервала - Me [Q1; 
Q3], качественные - в виде абсолютных частот и 
процентных долей. Связь между этиологией цир-
роза и частотой офтальмологических проявлений 
оценивали точным критерием Фишера для таблиц 
RхC (моделирование Монте-Карло). При значимом 
общем сравнении проводили попарный post-hoc 
анализ (критерий Фишера 2х2, поправка Холма). 
Уровень статистической значимости - p<0,05.

Этические аспекты исследования. Исследо-
вание выполнено в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации. Все пациенты до вклю-
чения в исследование подписали добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Результаты. Среди 135 пациентов с цирро-
зом печени преобладали женщины - 79 (58,5%) 
человек, против 56 мужчин (41,5%). Медиана воз-
раста пациентов составила 53,0 [45,0; 62,0] года 
(минимум -16 лет, максимум - 75 лет) (табл. 1).

У больных циррозом печени различной эти-
ологии особое внимание было уделено анализу 
частоты и структуры офтальмологических про-
явлений, в зависимости от этиологии (табл. 2).

Синдром сухого глаза диагностирован у 38 
пациентов (28,1%). Наиболее частым структур-
ным изменением органа зрения оказалась ангио-
ретинопатия - она выявлена у 42 (31,1%) из 135 
обследованных. Распределение по этиологическим 
группам было неравномерным: при HBV-циррозе 
ангиоретинопатия (рис. 1) встречалась у 14 из 23 
пациентов (60,9%), при HBV+HCV-циррозе - у 4 
из 9 (44,4%), при циррозе неуточнённой этиоло-
гии - у 10 из 23 (43,5%). Межгрупповые различия 
статистически значимы (p=0,001).

Рис. 1. Пациентка Ш.Р. с циррозом печени вирусной 
этиологии. Ангиоретинопатия
Fig. 1. Patient Sh.R. with liver cirrhosis of viral 
etiology. Angioretinopathy

Таблица/Table 1

Клинико-демографическая характеристика обследованных пациентов 
Clinical and demographic characteristics of the examined patients

Показатель/Indicator Значение/ Meaning
Общее число пациентов/Total number of patients 135
Мужчины, n (%)/Men, n (%) 56 (41,5%)
Женщины, n (%)/Women, n (%) 79 (58,5%)
Возраст, годы Me [Q1-Q3] /Age, years Me [Q1-Q3] 53,0 [45,0; 62,0]
Минимальный возраст/Minimum age 16
Максимальный возраст/Maximum age 75

Примечание: проценты рассчитаны от общего числа обследованных пациентов (n=135)
Note: percentages are calculated from the total number of patients examined (n=135)
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Незрелая катаракта выявлена у 36 пациен-
тов (26,7%). Чаще всего она встречалась при 
HBV+HDV-циррозе - у всех 5 пациентов этой 
группы (100,0%), а также при циррозе неуточнён-
ной этиологии - у 14 из 23 (60,9%) пациентов. В 
группе HCV-цирроза частота незрелой катаракты 
составила 25,7% (18 из 70). Различия между груп-
пами статистически значимы (p<0,001).

Осложнённая катаракта (рис. 2) зафиксиро-
вана у 18 пациентов (13,3%) и обнаруживалась 
исключительно при HCV-циррозе, где её частота 

также составила 25,7%. Межгрупповые различия 
значимы (p=0,002).

Воспалительные поражения органа зрения 
(увеит (рис. 3) и увеальная катаракта) зарегистри-
рованы у 27 пациентов (20,0%) - исключительно в 
группах вирусного цирроза: при HBV - у 9 из 23 
(39,1%), при HCV - у 18 из 70 (25,7%). В осталь-
ных этиологических группах данная патология не 
выявлялась. Межгрупповые различия статистиче-
ски значимы (p=0,004).

Таблица/Table 2

Структура офтальмологических проявлений у больных циррозом печени различной этиологии (n = 135) 
The structure of ophthalmological manifestations in patients with liver cirrhosis of various etiologies (n = 135)

№ Офтальмологические 
проявления

HBV 
(n=23)

HCV 
(n=70)

HBV + 
HDV 
(n=5)

HBV + 
HCV 
(n=9)

Неуточнён-
ная этиоло-
гия (n=23)

Прочие 
(n=5)

Всего 
(n=135) p

1 Ангиоретинопатия 14 
(60,9%)

14 
(20,0%)

0 
(0,0%)

4 
(44,4%)

10 
(43,5%)

0 
(0,0%)

42 
(31,1%) 0,001

2 Незрелая катаракта 0 
(0,0%)

17 
(24,3%)

5 
(100,0%)

0 
(0,0%)

14 
(60,9%)

0 
(0,0%)

36 
(26,7%) <0,001

3 Осложнённая катаракта 0 
(0,0%)

18 
(25,7%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

18 
(13,3%) 0,002

4 Увеальная катаракта и 
увеит

9 
(39,1%)

18 
(25,7%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

27 
(20,0%) 0,004

5 Кольца Кайзера-Флей-
шера

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

5 
(100,0%)

5 
(3,7%) <0,001

6 Прочие или отсутствие 
выраженных изменений

0 
(0,0%)

5 
(7,1%)

0 
(0,0%)

5 
(55,6%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

9 
(6,7%) <0,001

Попарные сравнения после поправки Холма:
№ 

троки Значимые попарные различия

1 HBV > HCV (p=0,007)
2 HBV < HBV+HDV (p<0,001); HBV < неуточнённая этиология (p<0,001); HCV < HBV+HDV 

(p=0,018); HCV < неуточнённая этиология (p=0,021); HBV+HDV > HBV+HCV (p=0,006); 
HBV+HCV < неуточнённая этиология (p=0,020)

3 После поправки Холма значимых попарных различий не выявлено
4 HBV > неуточнённая этиология (p=0,022)
5 Прочие > HBV (p<0,001); прочие > HCV (p<0,001); прочие > HBV+HCV (p=0,006); прочие > не-

уточнённая этиология (p<0,001)
6 HBV+HCV > HBV (p=0,009); HBV+HCV > HCV (p=0,014); HBV+HCV > неуточнённая этиология 

(p=0,009)
Примечание: p - уровень значимости общего сравнения частоты каждого офтальмологического проявления 

между этиологическими группами. Ввиду малых размеров ряда групп и наличия ожидаемых частот менее 5 
использован точный критерий Фишера для таблиц RхC с моделированием Монте-Карло; для попарных post-
hoc сравнений применена поправка Холма. Категории проявлений не являются взаимоисключающими: у одного 
пациента могло одновременно регистрироваться несколько изменений органа зрения.

Note: p is the significance level for the overall comparison of the frequency of each ophthalmological manifestation 
between etiologic groups. Due to the small size of some groups and the presence of expected frequencies of less 
than 5, Fisher’s exact test for RxC tables with Monte Carlo simulation was used; Holm’s correction was applied for 
pairwise post-hoc comparisons. Manifestation categories are not mutually exclusive: several visual changes could be 
simultaneously recorded in one patient.
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Кольца Кайзера–Флейшера обнаружены у 5 
пациентов (3,7%), исключительно в группе «про-
чие этиологии»; все случаи клинически соот-
ветствовали болезни Вильсона–Коновалова. У 9 
пациентов (6,7%) офтальмологическая картина 
либо не укладывалась в перечисленные катего-
рии, либо выраженная патология органа зрения 
отсутствовала.

Обсуждение. Полученные данные подтвержда-
ют системный характер поражения органа зрения 
при циррозе печени и согласуются с результатами 
ранее опубликованных работ, указывающих на 
высокую частоту офтальмологических нарушений 
при хронических заболеваниях печени различной 
этиологии [Гупало О.Д., 2009; Слепова О.С., 2003; 
Акберова Г.Э., 2019]. В ходе исследования установ-
лено, что поражения органа зрения при циррозе 
печени характеризуются клиническим полимор-
физмом, отражающим сложные метаболические, 
микроциркуляторные и иммуновоспалительные 
нарушения.

Одним из ведущих проявлений поражения 
глаз при циррозе печени, по нашим данным, яви-
лась ангиоретинопатия, частота которой составила 
30,0%. Ангиоретинопатию у пациентов с хрони-
ческими вирусными гепатитами обнаруживали и 
другие авторы [Cardinali C., 2000; Hoffmann J.C., 
1995; Lee H.M., 2001], которые связывали её раз-
витие с хронической эндотелиальной дисфункцией 
и иммунокомплексным поражением сосудистой 

стенки. Ангиоретинопатия рассматривается как 
проявление системного васкулита, обусловленного 
влиянием иммунных комплексов и активацией 
комплемента [Слепова О.С., 2003].

Катарактальные изменения органа зрения раз-
личной степени выраженности были выявлены 
у 40,0% пациентов. Ряд авторов [Громашевский 
Л.Л., 1997; Brewer G.J., 1999] отличали раннее 
развитие катаракты у больных с хроническими 
заболеваниями печени. Преобладание незрелой 
катаракты и осложнённых форм у пациентов с 
циррозом печени вирусной этиологии может быть 
связано с нарушением антиоксидантной защиты, 
дефицитом витамина A, а также токсическим воз-
действием продуктов нарушенного метаболизма 
на хрусталик [Акберова Г.Э., 2019; Laycock K.A., 
1997]. Ряд авторов подчёркивает, что выражен-
ность катарактальных изменений коррелирует с 
активностью, длительностью и тяжестью основ-
ного заболевания печени [Gollan J.L., 1998; Liu 
M., 2002].

Воспалительные поражения органа зрения, 
включая увеиты и увеальную катаракту нами вы-
явлены у 20,0% пациентов с вирусным циррозом 
печени, что подтверждает концепцию их систем-
ности. По данным литературы, увеиты при HCV- и 
HBV-инфекции нередко отличаются торпидным 
течением, склонностью к рецидивированию и сни-
женной эффективностью стандартной противовос-
палительной терапии [Hayasaka S., 1999; Cohen T., 

Рис. 2. Осложнённая катаракта у больного М.А. с 
гепатитом С
Fig. 2. Complicated cataract in patient M.A. with 
hepatitis C

Рис. 3. Увеит у пациента С.А. с циррозом печени 
вирусной этиологии
Fig. 3. Uveitis in patient S.A. with liver cirrhosis of 
viral etiology
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2002]. Эти особенности связывают с нарушением 
иммунной регуляции и персистенцией вирусной 
инфекции.

Особое внимание заслуживает синдром су-
хого глаза, который, по нашим данным, был вы-
явлен у 28,1% пациентов. Аналогичные данные 
имеются в литературе, где указывается высокая 
распространённость нарушений слёзной плёнки 
при хронических вирусных гепатитах и циррозе 
печени [Акберова Г.Э., 2019; Rheumatology, 2003].

В единичных наблюдениях нами были выяв-
лены кольца Кайзера–Флейшера, которые имеют 
диагностическое значение для болезни Вильсо-
на–Коновалова [Натансон А.В., 1895; Hingori M., 
1999]. Наличие данного признака подчёркивает 
важность офтальмологического осмотра в ком-
плексной диагностике наследственных и метабо-
лических заболеваний печени.

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования показали, что наиболее частыми офталь-
мологическими проявлениями при циррозе печени 
являлись катарактальные изменения (40,0%), ан-
гиоретинопатия (30,0%) и синдром сухого гла-
за (28,1%). Воспалительные поражения органа 
зрения (увеит и увеальная катаракта) выявлены у 
20,0% пациентов преимущественно при вирусной 
этиологии цирроза печени. Полученные данные 
подтверждают, что характер и частота поражений 
органа зрения зависят от этиологии заболевания, 
что обосновывает необходимость комплексного 
офтальмологического обследования данной кате-
гории пациентов для своевременной диагностики 
и лечения.

Выводы:
1. Поражение органа зрения выявлено у боль-

шинства пациентов с циррозом печени и характе-
ризовалось клиническим полиморфизмом. Наибо-
лее часто наблюдались катарактальные изменения 
(40,0%), ангиоретинопатия (30,0%) и синдром су-
хого глаза (28,1%), что подтверждает системный 
характер офтальмологических нарушений.

2. У пациентов с вирусной этиологией цирроза 
печени наиболее часто выявлялись ангиоретино-
патия, катарактальные изменения и воспалитель-
ные поражения органа зрения (увеит, увеальная 
катаракта), что указывает на влияние вирусной 
инфекции в сочетании с метаболическими, микро-
циркуляторными и иммуновоспалительными на-
рушениями.

3. Синдром сухого глаза выявлен у 28,1% 
пациентов, а воспалительные поражения органа 
зрения (увеит и увеальная катаракта) – у 20,0%, 

преимущественно при вирусной этиологии цир-
роза печени.

4. Комплексное офтальмологическое обсле-
дование пациентов с циррозом печени с учётом 
этиологии заболевания является необходимым 
компонентом ведения данной категории больных, 
позволяющим своевременно выявлять поражения 
органа зрения и оптимизировать лечебно-диагно-
стическую тактику.
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