
НАУЧНА ПРОГРАМА „НОВОСТИ В ОФТАЛМОЛОГИЯТА“ 2016  

 

Нов биодеградабилен имплант (OlogenTM) и модифицирана 

трабекулектомия при откритоъгълна глаукома 

Б. Ангелов, Медицински Институт, МВР, Очно отделение, София 

Резултатите при глаукомната хирургия в много случаи във времето са неудовлетворителни, 

което води до разработване на нови оперативни методики, създаване на нови импланти, както и 

извършването на редица модификации. При 30 очи (30 пациента) с откритоъгълна глаукома се 

извърши модифицирана трабекулектомия с нов биодеградабилен имплант (OlogenTM, Aeon 

Astron). Специфичните етапи при модифицираната трабекулектомия са няколко. Оформи се 

широко склерално триъгълно ламбо. Биодеградабилния имплант OlogenTM (диаметър 12.0 mm 

и височина 1.0 mm) се сряза само в центъра. Върхът на склералното ламбо се прекара през 

срязаната централна част на импланта, като половината от импланта се разположи под, а 

съответната друга половина над оформеното ламбо. Склералното ламбо се фиксира към 

прилежащата склера с един шев 10/0 неабсорбируем конец, без да се пришива с конец самия 

имплант. Другите етапи на операцията са като при стандартна трабекулектомия. В 

следоперативния период на проследяване (между 24 месеца и 6 месеца при различните очи) се 

постигна понижаване на вътреочното налягане и отпадане необходимостта от антиглаукомна 

терапия. С оглед отчитане по-пълно на предимствата и резултатите от операцията е желателно 

проследяването за по-дълъг период от време на повече оперирани пациенти. 
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Циклофотокоагулация- нашият опит 

Мария Янева, MD, Христо Пулов, Проф. Ива Петкова, MD, PhD 

Цел: Да се представят резултати от прилагането на циклофотокоагулация на 24 очи с 

некомпенсирана медикаментозно вторична глаукома. 

Мястно на провеждане- СБАЛОБ” Зора” София 

Материал и метод: На 24 очи беше извършена циклофотокоагулация поради вторична 

декомпенсирана глаукома, неповлияваща се от максимална антихипертензивна терапия. 

Разделени бяха на 2 групи- 19 пациента след операция за отлепване на ретината- парс плана 

витректомия с имплантация на силиконово масло и 5 пациента с неоваскуларна глаукома. 

Всички пациенти бяха на максимална терапия с 3 антиглаукомни препарата. Вътреочното 

налягане е измерено на първи ден, първи, трети и шести постоперативен месец. 

Резултати: 14 пациента – 73 % от групата след операция за отлепване на ретината постигнаха 

средно спадане на ВОН от 38- 40 mm Hg до 24-22 mm Hg – 40% на 6 ти месец след 

циклофотокоагулацията.На 2 пациента се наложи повторна циклофотокоагулация. В групата с 

неоваскуларна глаукома средното ВОН преди поцедурата беше 45 mm Hg. Само 2 пациента 

постигнаха ВОН 23 mm Hg след 2 циклофокоагулации- около 44% понижение.Броят на 

антиглаукомните препарати при всички пациенти не се промени след процедурата. Не се 



наблюдаваха сериозни постоперативни усложнения. Нито един пациент нямаше тежка 

хипотония. 

Заключение: Циклофотокоагулацията е сигурна, относително атравматична и бързо ефективна 

процедура за контролиране на неповлияващо се от максимална хипотензивна терапия 

вътреочното налягане в резултат на предшестващи очни операции или като усложнение от други 

очни заболявания. Методът е подходящ за пациенти с не напълно загубена зрителна функция, 

при които криотерапията е противопоказана. 
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Изследване нивата на плазмените концентрации на Ендотелин-1 и неговия 

рецептор ЕТА при пациенти с глаукома и оценка на промените в ретинния 

неврофибрилерен слой 

Б. Михайлова1, И. Петкова1, Ч. Ранкова1, Ст. Костова1, А. Цакова2, Д. Свинаров2  

1Медицински Университет - София, Катедра по офталмология, УМБАЛ „Александровска”, София 
2Медицински Университет - София, Катедра по клинична лаборатория и клинична имунология, 

УМБАЛ „Александровска”, София 

Въведение: Ендотелин-1 (ЕТ1) е мощен вазоактивен пептид, има ключова роля в регулацията на 

очната перфузия и вероятно в патогенезата на глаукомата. Няколко проучвания установяват 

високи нива на ЕТ1 и неговите рецептори - ЕТА и ЕТВ при пациенти с първична откритоъгълна 

глаукома (ПОЪГ) и нормотензивна глаукома. 

Цел: Да се определят плазмените концентрации на ЕТ1 и ЕТА при здрави доброволци, пациенти 

с ранна и напреднала ПОЪГ. Да се определи наличие и степен на корелация между плазментите 

концентрации на споменатите по-горе маркери с дебелината на перипапиларния и макулния 

ретинен неврофибрилерен слой (pRNFL, mRNFL). 

Материал и методи: В научния проект участваха общо 75 пациента – 25 (контролна група), 22 

(начална глаукома), 28 (напреднала глаукома) на възраст от 45 до 83 години. Серумът, в състава 

на взетата кръв, се центрофугира, отдели и замрази като на по-късен етап се обработи по ELISA 

метод. Оптичната кохерентна томография се направи с апарата Topcon 3D OCT 2000. 

Резулати: Средната плазмена концентрация на ЕТ1 е най-ниска в контролната група (4.88±1.75 

pg/ml) и по-висока в групите с начална и напреднала глаукома (6.33±2.38 pg/ml и 6.34±1.56 

pg/ml). Установи се значима разлика в нивата на ЕТ1 между контроли и начална глаукома и 

между контроли и напреднала глаукома. Не е значима разликата в нивата на ЕТ1 между начална 

и напреднала глаукома. Нивата на ЕТА са най-високи в контролната група (1209.28±314.48 pg/ml) 

и значима разлика се открива при сравнителен анализ между трите групи. 

Установи се корелационна зависимост на ЕТ1 с долен квадрант на pRNFL и долна и тотална 

дебелина на mRNFL. 

Изводи: Наблюдава се значима разлика в плазмените нива на ЕТ1 и неговия рецептор ЕТА между 

здрави и болни с глаукома. ЕТ1 има значение за патогенезата на глаукома при част от 

пациентите. 



Ключови думи: ендотелин-1, ендотелинов рецептор-А, глаукома, ретинен неврофибрилерен 

слой, оптична кохерентна глаукома. 
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Селективна лазерна трабекулопластика при първична откритоъгълна 

глаукома и псевдоексфолиативна глаукома – ефективност и корелиращи с 

нея параметри 

Н. Даков, Ст. Костова, И. Танев 

Цел: Да се проследи и оцени ефекта от селективната лазерна трабекулопластика (СЛТ) при 

пациенти с първична откритоъгълна глаукома или псевдоексфолиативна глаукома Да се проучи 

корелацията на някои параметри с успеваемостта на процедурата. Да се оцени ролята на 

провокативната гониоскопия при подбора на кандидатите и при оценката на ефекта след СЛТ.  

Материал и методи: Извършихме проспективно, интервенционално проучване на 77 очи (50 

пациенти), при които се направи СЛТ с цел редукция на вътреочното налягане (ВОН). С първична 

откритоъгълна глаукома бяха 54 очи (32 пациенти), а с псевдоексфолиативна глаукома бяха 23 

очи (18 пациенти). Всички пациенти бяха на локална антиглаукомна терапия с 1-3 медикамента 

(средно 2.18±1.12). Трабекулумът бе третиран едноетапно на 360º от циркумференцията. При 

всички пациенти ВОН се измери 1 час, 24 часа, 7 дни, 30 дни, 3 мес. след лазерното лечение.  

Дефиницията за успешна СЛТ – редукция на ВОН ≥ на 20% от стойността му преди лечението, без 

добавяне на хипотензивни медикаменти и без допълнително оперативно или лазерно лечение 

за глаукома за периода на проследяване; 

Резултати: Средната предоперативна стойност на ВОН беше 19.01±3.95 mmHg. Отчита се висока 

успеваемост на СЛТ на всички постоперативни времеви контроли. На 3-ия месец успешна СЛТ бе 

отчетена при 63 очи (81.8%) като средната стойност на ВОН (съответно редукция в %) бе 

13.27±2.45 mmHg (29.05%)  

Факторите, които корелират с успеваемостта на СЛТ установени в това проучване са: възраст, 

брой на антиглаукомните медикаменти прилагани преди СЛТ, стойност на предоперативното 

ВОН, спадът на ВОН на 1 месец след СЛТ.  

Заключение: Селективната лазерна трабекулопластика е ефективен и безопасен метод за 

намаляване на вътреочното налягане при първична откритоъгълна глаукома и 

псевдоексфолиативна глаукома. Прецизният подбор на пациентите подходящи за селективна 

лазерна трабекулопластика е от огромно значение за успеха на процедурата. 
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Иновативна лазерна циклофотокоагулация-първи впечатления 

д-р Г.Петрова,д-р Зл.Ямболиева,д-р Т.Бозева,д-р В.Даскалов,СОБАЛ "Пентаграм"    

Цел: Да представим нашите резултати с транссклерална микропулс диод лазерна 

циклофотокоагулация при пациенти с ПОЪГ и вторична глаукома. 



Методи: В проучването са включени пациенти с рефрактерна на медикаментозната терапия 

първична и вторична глаукома.Използван е апарат за транссклерална микропулс диод лазерна 

циклофотокоагулация. 

Резултати: При всички пациенти бе установено понижение на ВОН на 1-ви и 7-ми 

постоперативен ден,както и на 1-ви и 2-ри постоперативен месец.Антиглаукомната терапия бе 

намалена с поне един медикамент при всички пациенти. 

Заключение: Транссклералната микропулс лазерна циклофотокоагулация е 

неинвазивен,повторяем и ефективен метод за терапия на рефрактерна глаукома. 
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Нашите първи резултати от приложението на Simbrinza 

Х.Благоева, В.Баков, А.Перниклиева  

Цел: Да се отчете хипотензивния ефект от приложение на Simbrinza при пациенти с първична 

откритоъгълна глаукома. 

Материал и методи: В проучването са включени 33 пациента с първична откритоъгълна 

глаукома, които са разделени на няколко групи: първа група – пациенти с четворна комбинация 

от локални хипотензивни медикаменти (ежедневно поставящи капки от 3 или 4 флакона) без 

глаукомна прогресия, втора група – пациенти с тройна хипотензивна комбинация, при които се 

отчита незадоволително вътреочно налягане (ВОН) или глаукомна прогресия, трета група – 

пациенти с противопоказания за лечение с простагландини и бета-блокери. Изследванията са 

проведени в МБАЛ „ Света София“ – София. На всички болни са извършени рутинните 

диагностични изследвания, компютърна периметрия и оптична кохерентна томография (ОСТ). 

Част от тях са проследени за период повече от 6 месеца. 

Резултати: При всички пациенти се отчита понижаване на ВОН. В първата група то е съпоставимо 

или по-ниско от изходното, във втората – само при един пациент не се достигна прицелно ВОН, 

а в третата - при всички болни се постигнаха желаните стойности. Трима болни бяха изключени 

от проучването поради умерено изразени странични ефекти. 

Изводи: Нашите резултати показват, че Simbrinza е надежден хипотензивен продукт, който е 

отличен за превключване от друга терапия, при пациенти прилагащи много локални 

хипотензивни медикаменти, ефективна добавка при болни с глаукомна прогресия на тройна 

комбинация и медикамнет на първи избор при пациенти с противопоказания за лечение с 

простагландини и бета-блокери. 
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Диагностични възможности на Rarebit периметрията при ранни глаукомни 

промени  

M. Бенова, И. Танев 

Цел: Да се сравнят диагностичните възможности на Rarebit периметрията (RBP) и стандартната 

автоматична периметрия (САП) при установяване на ранни глаукомни промени. 



Методи: 21 пациента с препериметрична глаукома (ППГ), 17 с първична откритоъгълна глаукома 

(ПОЪГ) и 18 контроли са изследвани с RBP и САП. Разликите между групите са изследвани с 

Kruskal Wallis Test и Mann-Whitney Test. Корелацията между глобалните параметри от RBP и САП 

е оценена чрез корелационен коефициент на Pearson. Чувствителността и специфичността на 

RBP при установяване на ранни глаукомни промени е анализирана чрез ROC криви с помощта на 

различни алгоритми. 

Резултати: Стойността на mean hit rate (MHR) е съответно 94.41% при контролите, 87.29% групата 

с ППГ и 78.23% при пациентите с ПОЪГ. Установи се статистически значима корелация между 

RBP-MHR and HFA-mean deviation в групата с глаукома. Най-голяма стойност на AROC (0.97) се 

установи, когато за абнормен се приема тест с MHR 
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Сравнителен анализ на хороидната дебелина при пациенти с глаукома и 

здрави контроли 

Я.Здравков, Ст.Костова, И.Танев; Катедра по офталмология ,МУ- София, Клиника по очни болести, 

УМБАЛ "Александровска" 

Въведение: Наред със своята нутриентна функция , хороидеята също така участва активно, както 

в контрола на вътреочното налягане, така в термичната хомеостаза на окото, осигурявайки 

оптимални условия за функциониране на фоторецепторите. 

Глаукомата придобива все по-голяма социална значимост. Основните рискови фактори за 

развитие на глаукома са повод за дискусия в последните десетилетия. С повсеместното 

навлизане на все по- софистицирани ОСТ апарати изследването на хороидеята достигна нови 

измерения, което от своя страна даде възможност редица заболявания, да бъдат разгледани 

през нова призма. 

Цел: Да оценим и сравним хороидната дебелина при пациенти с откритоъгълна и закритоъгълна 

глаукома, с тази на здрави контроли. 

Материал и методи: За целта на проучването бяха изследвани 15 пациента, от които 5 с 

първично-закритоъгълна и 5 с първично-откритоъгълна глаукома и 5 здрави контроли, 

съобразени по пол, възраст и аксиална дължина.На всички пациенти бе извършен обстоен 

офталмологичен преглед , включително SAP 24-2 периметрия(Humphrey) и ОСТ (Topcon 2000). 

Заключение: В рамките на нашето проучване хороидната дебелина при пациентите със 

закритоъгълна глаукома е по-голяма отколкото при откритоъгълната група и групата на здравите 

контроли. Не се наблюдаваха съществени разлики в ХД между последните две групи 

изследвани. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Хемодинамични промени при глаукома 

д-р Даниела Митова, д.м. 



Цел: Да се изследват хемодинамичните промени в папилата на зрителния нерв и в макулата при 

пациенти с глаукома. Да се потърси корелация между flow index (FI), промените в ганглийно - 

клетъчния комплекс (GCC), VFI и MD. 

Методи: Изследвани са 50 пациента с начална, напреднала и много напреднала глаукома. 

Извършени са OCT на зрителен нерв, GCC и Angio OCT на папила и макула с изчисление на FI. 

Периметрия с Octopus Gst. 

Резултати: Направен е корелационен анализ на параметрите. Установена е корелативна 

зависимост между FI, VFI, MD и GCC. 

Обсъждане: Обсъжда се първичният или вторичен характер на хемодинамичните промени при 

глаукома. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Темп на прогресия при ексфолиативна глаукома 

С. Костянева-Желинска, М.Конарева-Костянева, М.Атанасов 

Цел: Да се оцени функционалната прогресия при пациенти с ексфолиативна глаукома, 

проследени повече от 5 години със стандартна автоматична периметрия (SAP). 

Методи: Проучването включва 60 очи на 39 лекувани пациенти с ексфолиативна глаукома (14 

мъже и 25 жени, със средна възраст при започване на лечението 67.2±7.2 години. Средният 

период на проследяване е 7.31±2.00 години. При 18 пациенти с едностранна глаукома е избрано 

за оценка засегнатото око, а при 21 пациенти с двустранна глаукома са анализирани и двете очи. 

Посредством Humphrey analyzer (програма 30-2) темпът (или скоростта) на прогресия на 

измененията в зрителното поле е изчислен като наклон във времето на средното отклонение - 

Mean deviation (MD). Всички статистически анализи са осъществени със SPSS v. 22.0. 

Резултати: Средната скорост на прогресия (RoP) в изследваната група в -0,51±0.85 dB/year 

(децибели на година), като варира от +1.9 до - 3.08 dB. Средното MD в началото на 

проследяването е -13.54±10.19 dB. Отрицателна крива на стойностите на MD e установена при 

76.7% от очите. RoP е независима от базовото MD (p=0.648). Бавна прогресия (RoP < - 0.3 

dB/година) е открита при 14 очи (21.7%) и умерена до бърза прогресия – при 32 очи (48.3%). 

Само 3.3% от очите показват прогресия по-голяма от -2.5 dB/година. Установена е позитивна 

крива без наличие на прогресия при 14 очи (23.3%). 

Заключение: Има широка гама от темпове на прогресия на лекуваните пациенти с ексфолиативна 

глаукома. При 25% от засегнатите очи наблюдавахме бърза прогресия, по-голяма от 1 децибел 

на година. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Изследване на времето за разкъсване на слъзния филм с корнеален топограф 

при пациенти преди и след катарактна хирургия 

Б. Ангелов, М. Михайлова, Д. Димова, М. Баташки, Медицински Институт, МВР, Очно отделение, 

София 



Цел: Настоящето изследване има за цел да установи времето за разкъсване на слъзния филм при 

пациенти, преди и след катарактна хирургия (факоемулсификация с имплантация на ИОЛ). 

Материал и методи: В изследването са включени 80 пациента (80 очи), от които 38 са мъже и 42 

жени на възраст от 33 до 92 г., на които се извърши факоемулсификация с имплантация на ИОЛ. 

Измерено е времето за разкъсване на слъзния филм с корнеален топограф ANTARES (CSO) преди, 

както и на 7-ми, 15-ти и 30-ти ден, 2-ри и 3-ти месец след операцията за катаракта. 

Резултати: Установихме че 22.5% от мъжете и 36.3% от жените са с намалено време за 

разкъсване на слъзния филм преди операцията. Извършихме анализ на получените данни в 

съответните срокове след операцията. Времето за разкъсване на слъзния филм е намалено в 

най-голяма степен от всички изследвани срокове - на 7-ми ден след катарактната хирургия 

(първият следоперативен срок). След 3 месечно приложение на капки изкуствена сълза в 

следоперативния период, се оказа че едва 9% от всички пациенти са все още с намалено време 

за разкъсване на слъзния филм. 

Изводи: Факоемулсификацията с имплантация на ИОЛ води до намаляване на времето за 

разкъсване на слъзния филм в следоперативния период установено с корнеален топограф 

ANTARES (CSO). Тези промени, обаче са временни и достигат до нормални изходни нива към 3-

тия месец след хирургията за катаракта. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Лазерна Ендоскопска Дакриоцисториностомия: сравнение на три различни 

допълнителни процедури 

Ив. Танев , Катедра по Офталмология, Медицински Университет-София 

Цел: Придобитата назолакримална дуктална обструкция е често срещана патология, която може 

да се коригира с дакриоцисториностомия. Целта на презентацията е да се представят 

допълнителните процедури и комбинации, които увеличават ефективността на ЛЕДЦР.  

Материал и Методи: Включени са 40 пациенти (7 мъже, 33 жени) получили ЛЕДЦР. Разделени на 

случаен принцип в 3 групи. Група 1 (15): ЛЕДЦР + ММ C + Силиконов стент; Група 2 (13): ЛЕДЦР + 

Силиконов стент; Група 3 (12): ЛЕДЦР + ММ C.  

Резултати: Проследяването на пациентите бе 18м. Потентна назална фистула е определено за 

успех. Успехът бе 84.3, 80, and 76.9 % за Група 1, 2, и 3. Наблюдаваните компликации бяха 

растеноза, загуба на стент, синехии, гранулация, инфекция и хеморагия представят се по групи.  

Заключение: Проучването показа, че комбинацията на силиконов стент, ММ С интраоперативно 

намалява компликациите и увеличава оперативното време ЛЕДЦР. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Импресионна цитология на очната повърхност при трофични заболявания на 

роговицата 

Р. Христова, Ив. Танев 



Цел: Да се оцени приложението на импресионната цитология като диагностичен метод при 

трофични заболявания на роговицата. 

Материали и методи: В проучването са включени 5 пациенти с клинични белези на лимбална 

стволовоклетъчна инсуфициенция, асоциирана с трофични заболявания на роговицата и 5 

здрави контроли. Причините за лимбалната стволовоклетъчна инсуфициенция включваха 

невротрофичен кератит, свързан с диабетна невропатия (n=1), очна розацея (n=1), лъчетерапия в 

областта на орбитата (n=1), постхерпетични усложнения (n=2). Направи се импресия с целулозо-

ацетатни мембранни филтри върху роговицата в областта на лимба. Получените проби бяха 

маркирани с хематоксилин, еозин, Папаниколау и ПАС. Направи се оценка на клетъчната 

морфология и наличието на ПАС+ клетки по роговичната повърхност – белег на 

конюнктивализация. 

Резултати: Импресионната цитология при здрави контроли демонстрира нормални епителни 

клетки с кръгли, ясно отграничени ядра и нормално разпределение на муцинови ПАС+ клетки в 

конюнктивния сектор на хистологичния препарат. При пациенти с клинични данни за лимбална 

стволовоклетъчна инсуфициенция се наблюдаваха изменения във формата на епителните клетки 

и техните ядра, наличие на възпалителни изменения – представени от лимфоцити, левкоцити. 

Наличието на ПАС+ клетки по роговичната повърхност доказва конюнктивализацията при 

пациентите с лимбална стволовоклетъчна инсуфициенция.  

Заключение: Импресионната цитология е достъпен и безопасен метод за изследване на 

промените в очната повърхност при трофични заболявания на роговицата. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Актуална ли е пенетриращата кератопластика в наши дни? 

Мургова С., Балабанов Ч. 

През последните 10-15г. техниката на роговичната трансплантация значително се промени. Тя се 

определя от вида и степента на заболяването. В настоящата работа представяме индикациите за 

кератопластика при 25 последователни случая, извършени в Очна клиника Плевен. Дискутират 

се видовете кератопластика и се обсъжда кой вид е най-подходящ за пациента. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Какво можем да постигнем с лимбалните стволови клетки? 

Ю. Бонева, Й. Кирилова, Акад. П. Василева- СОБАЛ "Акад. Пашев"- гр. София 

Въведение: Стволовите клетки намират все по-широко приложение в медицината, а в частност и 

в офталмологията при заболявания на очната повърхност, за регенерация на леща и ретинални 

клетки. Лимбалните стволови клетки поддържат регенерацията на роговичния епител. Тяхното 

засягане при травми, имунологични и генетични заболявания може да предизвика 

конюнктивализация, васкуларизация и помътняване на роговицата. Съществуват различни 

техники за трансплантация на лимбални стволови клетки (LSCT). 

Цел: Да представим случаи от практиката на LSCT при химическо изгаряне и херпетичен кератит. 



Методи: На пациентите е извършен пълен очен преглед, визуализиране на роговичните лезии с 

флуоресцеин и фотодокументиране. Проведе се консервативно и хирургично лечение- авто и 

алотрансплантация на лимбални стволови клетки и приложение на фибриново лепило. 

Резултати: При лекуваните пациенти регистрирахме опрозрачаване на роговицата и 

заздравяване на роговичния епител. Установи се редукция на васкуларизацията и преодоляване 

на цилиарното дразнене с подобрение на зрителната функция. 

Заключение: Прилагането на LSCT при недостатъчност на лимбалните стволови клетки е метод за 

възстановяване на очната повърхност. Тя може да бъде извършвана самостоятелно или като 

подготовка за кератопластика. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Амниотичната мембрана – възможности за лечение на офталмологични 

заболявания  

Хр. Групчева, Я. Манолова, Цв. Попов, Д. Групчев 

Катедра по очни болести и зрителни науки; Център за транслационна медицина; Медицински 

Университет Варна 

Трансплантацията на амниотична мембрана  е златен стандарт в лечението на редица 

заболявания на предната очна повърхност, като персистиращи епителни дефекти, язва 

на роговицата, десцеметоцеле, химични и термични травми, симблефарон, поясовидна 

кератопатия и др. Освен това АМ намира приложение и в иновативните технологии - 

тъкано инженерство на роговица. 

Материал и методика: Използването на АМ в СБОБАЛ – Варна датира от 2004 година, 

като за периода на проследяване са направени над 1300 трансплантации с различни 

техники. Основните техники прилагани в тази ретроспективна серия са пълнител и 

техниката на Ханада. 

Резултати: Няма установена разлика от прилагането им при двата пол, като средната 

възраст на пациентите е 53 години, с диапазон между 5 и 96 годишна възраст. От 

анализираните 1200 пациенти с трансплантации, 217 са на второто око, 316 са втора 

трансплантация, 148 са трета или последваща трансплантация. При почти всички 

пациенти, на които е извършена трансплантация на АМ, се установява значително 

подобрение на признаците на основното заболяване – повишаване на зрителната 

острота (38%), намаляване степента на хиперемия и неоваскуларизация(70%), 

намаляване на големина и брой на епителните дефекти (78%), ограничаване на 

стромалнито засягане (66%). Също така се наблюдава и подобряване на редица 

субективни признаци като болка (90%), фотофобия (70%), слъзотечение (77%). Не е 

наблюдавана реакция на отхвърляне. 

Заключение: Благодарение на отличните резултати, сравнително редките постоперативни 

усложнения и бързината на интервенцията, амниотичната мембрана се е наложила като рутинна 

процедура в офталмологичната практика и медицината.  



Ключови думи: трансплантация на амниотична мембрана, роговица, очна повърхност 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

Пенетрираща кератопластика с фемтосекунден лазер - първи резултати  

Даскалов В., Трайковски Р., Димитров Д. 

Цел: Да проучим използването на фемтосекундния лазер при пенетриращата кератопластика 

Материал и Методика: Фемтосекундния лазер VICTUS Combo B&L е използван за изрязването на 

реципиентната и донорната роговица. Извършена е трансплантация при двама пациенти с 

напреднъл кератоконус. 

Резултати: И при двамата пациенти трансплантацията е успешна, като се установи по-бързо 

опрозрачаване на трансплантата, по-малък постоперативен астигматизъм и по-кратък 

реконвалесцентен период.  

Заключение: Използването на фемтосекундния лазер при пенетриращата кератопластика 

създава условия за по-прецизно , по-точно изпълнение на операцията, със по-малка 

постоперативна възпалителна реакция , а от там и по- бързо възстановяване на болния. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Epithelium thickness map (ETM) – Карта на дебелината на роговичния епител като средство за 

диагностика на ранен кератоконус  

А. Петкова СОБАЛ "Вижън" 

Цел: Да проследим дебелината на роговичния епител при нормални и кератоконични роговици 

с оглед ранно откриване на заболяването. 

Методи: Изследвахме 78 нормални очи и 20 очи с кератоконус с “ETM” софтуера на AngioVue 

оптичен кохерентен томограф.  

Резултати: Установихме, че роговичният епител при пациенти с кератоконус е статистически 

значимо по-тънък в зоната на най-изразено изпъкване от този при здравите контроли. 

Заключение: „ETM“ картите са с добра повтаряемост, както при здравите, така и при пациентите 

с кератоконус. Промените на роговичния епител установени с „ETM” са надежден метод за 

диагностика на ранен кератоконус. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Рекорекция с PRK върху хиперметропичен LASIK с регресия 

И. Минчев, СОБАЛ ВИЖЪН София 

Цел: Да се изследва доколко е поносима, сигурурна и предвидима рекорекцията с PRKслед 

хиперметропиченLASIK с регресия 

Методи: Това клинично проучване включва 3-ма пациента ( 5 очи), на които беше извършена 

рекорекция с PRK върху хиперметропичен LASIK с регресия. Проследени бяха промените в пре и 



постоперативната манифестна рефракция, некоригирана и коригирана зрит. острота, наличие на 

усложнения. Операциите са извършени с ексимерен лазер Scwind Amaris и микрокератом Moria. 

Заключение: Пациентите показаха много добра поносимост към рекорекцията с PRK по време на 

6 мес. следоперативен период. Оптимална некоригирана зрителна острота за далеч беше 

постигната и остатъчният диоптър от +1,5сф +/- 0.25сф беше намален до еметропия. Резултатите 

по време на 6 мес. проследяване бяха стабилни и не се наблюдаваха компликации. 

Заключение: Рекорекция с TransPRK и MMC върху хиперметропичен LASIK с регресия е с много 

добра поносимост от пациентите поради намалената роговична чувствителност. Резултатите са 

стабилни и предвидими. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Измерване на централна роговична дебелина с три различни оптични 

средства  

В. Косталевска, А. Топов, С. Александрова 

Повишеното вътреочно налягане (ВОН) е единствения сигурен рисков фактор, имащ отношение 

за развитие и прогресия на глаукома. Установено е, че за правилното интерпретиране на 

резултата от измереното ВОН, от значение е централната роговична дебелина. Методите за 

определяне на последната най-общо са два вида – ултразвукови и оптични. С развитие на 

технологиите се появяват медицински изделия, използващи различни оптични методи за 

диагностика. Предмет на настоящото проучване е сравняване на данните от измерване на 

централната роговична дебелина чрез Cirrus OCT, Lenstar и Pentacam. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Femto-LASIK при малки аметропии 

Г. Тасков, Д. Тасков, Т.Тасков 

Цел: Нискостепенните миопии и астигматизми са предизвикателство в рефрактивната хирургия, 

поради липса на единно становище за процедурата, с която да бъдат коригирани. В настоящото 

проучване споделяме нашия опит за корекция на тези аметропии с процедурата Femto-LASIK. 

Материал и метод: На 21 пациента/35 очи с миопия до -1.25dsph и/или астигматизъм до +/-

1.0dcyl се извърши ексимерна лазерна корекция с МЕЛ 80 и се изработи ламбо с LensX, без 

употреба на митомицин. 

Резултати: При всички пациенти се установи отличен рефрактивен резултат, липса на хейз и 

други усложнения за периода на наблюдението. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Ламерална кератопластика – възможности и проблеми 



А.Андреев, И.Боршуков, Р.Рангелова, Д.Петрова, В.Петков 

Цел: Да се представят възможностите на ламеларната роговична трансплантация, като се 

демонстрират особеностите на въвеждането и практикуването на отделните оперативни 

процедури при български условия. 

Метод: Докладват се две различни процедури на ламеларна кератопластика /DALK и DMEK/, 

извършени от двама хирурзи с един донор. 

Обсъждане: Дискутират се трудностите при извършването на ламеларна трансплантация на 

роговицата при недостиг на донорски материал. 

Заключение: Новите методи на ламеларна кератопластика имат много предимства и предлагат 

нови възможности за лечение на роговичните заболявания. При недостиг на донорски 

материал, въвеждането и практикуването на тези методи изисква голяма прецизност, точност и 

напрежение в операционната зала. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Новата Smart Pulse Technology (SPT) на Schwind Amaris 

доц. д-р Тошо Митов, д.м. 

Представя се новата микропулсова технология за лазерна корекция на Schwind Amaris (Smart 

Surf). Тя дава възможност за бързо и ранно възстановяване на зрението. Съвместима е с LASIK и 

повърхностните процедури. Trans PRK е едномоментна лазерна корекция, при която болковият 

синдром е силно минимализиран. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Лазерен Fine tuning след операция на катаракта 

д-р Мартин Литев, доц. д-р Тошо Митов, д.м. 

Сред проблемите на съвременната рефрактивна хирургия са псевдофакична аметропия с 

произтичащата от нея неудовлетворителна рефракция и разочарование у пациента. 

Разпознаването и анализирането на причините за тези проблеми улеснява избора на подходящи 

процедури за преодоляването им. Лазерната корекция на следоперативната псевдофакична 

аметропия Fine tuning е ефикасен и сигурен метод, осигуряващ достъпни реверзибилност и 

амплифициране на рефрактивните резултати. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

LASIK – myths and misconceptions 

д-р Красимира Денева 

Митове: 

1. Surface процедурата е по – безопасна от LASIK. 



2. Ползването на контактни лещи е по – безопасно от извършването на LASIK. 

3. LASIK значително увеличава риска от заслепяване и halos. 

4. Сухият синдром е с изключително висока честота при LASIK. 

5. Сигурността на LASIK не е усъвършенствана. 

6. Офталмолозите никога не биха избрали LASIK корекция на собствената си оптика.  

Вярно ли е това? 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Кератоконус – методи на оперативно лечение  

И. БОРШУКОВ, Р. РАНГЕЛОВА, А.АНДРЕЕВ, Д. ПЕТРОВА 

СБАЛОБ „ДЕН”- София 

Цел: Да се докладват предимствата и недостатъците на два оперативни методи за лечение на 

кератоконус 

Метод: Представя се оперативната експлантация на интракорнеални рингове за лечение на 

кератоконус и последвалата Дълбока Предла Ламеларна Кератопластика /ДАЛК/, като 

дефинитивно лечение 

Обсъждане: Дискутират се резултатите на отделните оперативни методи 

Заключение:  Успешното лечение на кератоконус зависи от точната диагноза и прилагането на 

адекватна оперативна процедура. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Птоза на слъзните жлези -метод за хирургично лечение 

М.Средкова, СОБАЛ“Вижън“,Т. Колева, МЦ "Ресбиомед" 

Цел: Да представим хирургичен метод за репозиция на слъзните жлези през блефаропластичен 

разрез. 

Материали и методи: Ретроспективен анализ на документацията на 18 пациенти (14 мъже и 4 

жени) с птоза на слъзните жлези, оперирани и проследени за период от 2 години. При 16 

пациенти е установен пролапс на орбитно мастно тяло пред пролабиралата слъзна жлеза, а 

процесът е двустранен. При останалите двама е оперирана едномоментно голяма конюнктивна 

киста в латералния форникс на едното око. 

Оперативна техника: През кожна инцизия по хода на супрацилиарната гънка в латералната трета 

на горния клепач се прониква през орбикуларния мускул и септума до fossa lacrimalis. След 

минимална конюнктивна инцизия по ръба на пролабиралата вгорнолатералния форникс слъзна 

жлеза се поставя юздечен шев между конюнктивата и жлезата с 5-0 Vicryl с двойна игла, който се 

извежда и затяга за периоста около fossa lacrimalis. През кожната инцизия с подкопаване се 

достига и реконструира латералния кант. Кожата се зашива с 6-0 коприна. 



Резултати: При всички оперирани и проследени пациенти се постигна много добър анатомичен и 

функционален резултат. Следоперативният период протече без усложнения, с бързопреходен 

оток и кръвонасядане в латералната трета на клепачите. При двама от оперираните се 

предвижда допълнително хоризонтално скъсяване на клепачите поради много изразена 

халтавост. Не се документира рецидив за периода на проследяване. 

Заключение: Репозицията на слъзните жлези като самостоятелна процедура или в хода на горна 

блефаропластика е успешен и лесно приложим метод. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Латерална тарзална лента – два проблема, едно решение 

З.Златарова, Е.Христова 

С напредването на възрастта тъканите в човешкия организъм претърпяват специфични промени 

свързани със загуба на колаген и еластични влакна. В клепачите това често води до промяна в 

нормалната им позиция, която би могла да бъде както в посока на формиране на ентропион, 

така и на ектропион. 

Цел: Да се представят резултатите от приложението на една процедура за хирургично лечение 

на две разнопосочни състояния, а именно инволутивен ек- и ентропион. 

Материал и методи: В проучването са включени 15 пациенти с инволутивен ектропион, на 

средна възраст 78,3 години и 16 пациенти с инволутивен ентропион, на средна възраст 72,8 

години. Използвана е хирургична техника с оформяне на латерална тарзална лента и 

пришиването й към периоста от вътрешната страна на латералния орбитен ръб. 

Постоперативното проследяване е от 3 до 12 месеца, средно 6 месеца. 

Резултати: На тридесетия ден след операцията при всички болни мигленият ръб на долния 

клепач беше в нормална позиция, не се установи видима ивица склера между лимба и мигления 

ръб, слъзната точка беше с нормално положение в слъзното езерце. Не бяха установени 

значителни интра- и постоперативни усложнения. Естетичният резултат удовлетворяваше 

оперираните болни.  

Заключение: Използването на латерална тарзална лента е еднакво ефективно както при 

лечението на инволутивен ентропион, така и на инволутивен ектропион. Методът осигурява 

много добър анатомичен и естетичен резултат. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Простагландин-асоциирана периорбитопатия-клинични характеристики и 

значение  

М.Средкова, СОБАЛ"Вижън"София 

Цел: Да представим клиничните белези на периорбитопатията, свързана с продължително 

топикално лечение с простагландинови аналози/простамиди. 



Материали и методи: Клиничен преглед, фотодокументация и петгодишно проследване на 30 

пациенти (18 жени, 12 мъже), лекувани едноочно или двуочно за глаукома с простагландинов 

аналог или простамид, хистологично изследване на материал от орбитна тъкан при две 

пациентки с птоза, клиничен преглед и проследяване на трима пациенти, лекувани с 

карбоанхидразен инхибитор. 

Резултати: Простагландин асоциираният периорбитен синдром се характеризира с типични 

клинични белези: задълбочаване на супрацилиарния сулкус и птоза на горния клепач, атрофия 

на орбитното мастно тяло, енофталм, ретракция на долния клепач, уплътняване на клепачите. 

Хистологичното изследване показва фиброзни промени в преапоневротичната мастна тъкан и 

леватора на горния клепач. След прекратяване на лечението тези периорбитни промени 

постепенно изчезват. 

Заключение: Описаните промени в околоочните тъкани и клепачите са не само причина за 

неприемлив за пациента естетичен вид, но и за причинени от птозата промени в зрителното 

поле, нарушена очна повърхност, трудности и грешки при измерване на ВОН. Предизвиканата от 

простагландини/простамиди периорбитопатия е обратимо състояние. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Очен цикатрициален пемфигоид – клиничен случай 

Мургова С., Балабанов Ч. 

Очният пемфигоид е рядко заболяване с автоимунна генеза. Представлява хроничен 

цикатризиращ конюнктивит ангажиращ и двете очи.  

Материал и метод: Представяме пациентка на 63 г. с тежка форма на цикатрициален пемфигоид 

(4 стадий). Направиха се операции за симблефарон – приложи се устна мукоза, трансплантира се 

амниотична мембрана. Направиха се няколко блефаро пластики за преодоляване на ентропиона 

и трихиазата. 

Резултати: Оформиха се двата форникса, възстанови се подвижността на очната ябълка, миглите 

не са в контакт с очната ябълка. Но проследяването и лечението продължават. 

Заключение: Очният пемфигоид е агресивно заболяване, което изисква често наблюдение и 

мултидисциплинарен подход. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Приложение на CXL при пациенти с микотичен кератит-нов и достъпен 

подход в лечението 

Д. Танева, Й. Кирилова, П. Василева- СОБАЛ „Акад. Пашев”, МУ-София, България 

Постер 

Въведение и цел: Показанията за извършване на сross-linking (CXL) през последните години се 

разшириха. Освен при пациенти с кератоконус процедурата се използва и при лечението на 

кератити. Представяме нашите разултати след лечение с CXL при пациенти с микотичен кератит. 



Пациенти и методи: Ретроспективно проучване на 7 пациенти с микотичен кератит, на средна 

възраст 57.42 год. ( от 26г. до 76г.), на които беше извършен CXL. Пациентите бяха проследени за 

период от 28 месеца (март 2014г. до юли 2016г.). Диагнозата беше поставена въз основа на 

анамнеза, пълен офталмологичен преглед и допълнителни изследвания. Включващите критерии 

бяха: инфилтрат и язва на роговицата. Процедурата беше изшършена без абразия на епитела, 

облъчване с UVA лъчи (продължителност 10 мин, облъчване 9.0mW/sm2, доза 5.4 J/sm2). При 4-

ма пациента процедурата се комбинира с покритие с амниотична мембрана (AMT) и 

терапевтична контактна леща. Топикални медикаменти като: НСПВС, кортикостероиди, 

антибиотици, антимикотичнни, антиглаукомни и епителизиращи средства бяха включени.  

Резултати: При всички пациенти регистрирахме намаление на болката и дразненето. При 6-ма 

пациента установихме подобрение на зрителната острота, опрозрачаване на роговицата след 

намаляване на размера на роговичния инфилтрат и заздравяване на епитела на роговицата. При 

един от пациентите с дълбока язва след процедурата настъпи пробив на роговицата и бе 

проведена последваща операция с корнео-склерална алотрансплантация. 

Заключение: CXL е обещаващ метод както за първи избор така и за допълнителна терапия при 

лечение на напреднала роговична патология, неповлияваща се продължително време от 

консервативно лечение. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Блефаропластика при пациент с Миастения гравис- клиничен случай 

Р. Ангелова, М. Средкова, СОБАЛ “ВИЖЪН” София 

Въведение: Миастения гравис е автоимунно заболяване, свързано с намален брой на 

ацетилхолиновите рецептори (AChR) в постсинаптичната мускулна мембрана, дължащо се на 

циркулиращи анти-AChR антитела или антитела към мускулната тирозин киназа. 90% от 

пациентите с Mиастения развиват очни прояви, разстройство на невромускулната трансмисия. 

Поради слабост на m.orbicularis oculi се наблюдава ектропион на клепачите. 

Цел: Да представим клиничен случай на пациент с миастения, опериран за лагофталм на долни 

клепачи.  

Материали и методи: Мъж на 86г. с миастения, претърпял тимектомия, на лечение с Kalymin и 

PrednisolonF tabl. С двегодишна давност на лагофталм на долни клепачи, филифирмен кератит с 

неоваскуларизация на дясна роговица и язва в долната трета на лява роговица. Оперативна 

техика: Блефаропластика на долни клепачи: тарзален стрип, свободна кожна пластика на краче 

от горни клепачи, снип на слъзни пункти и скъсяване на медиален кант. 

Резултати: Постигна се много добър функционален резултат с долен миглен ръб успореден на 

булба, витална кожна присадка, епителизирала роговична язва и значително подобрено 

субективно състояние на пациента.  

Заключение: Оперативното лечение на причинен от миастения лагофталм, е успешно. Така се 

постига и лечение на неговите усложнения – сухо око и кератит. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 



Клинико-генетични проучвания при болни с наследствена оптична 

невропатия на Leber 

С. Чернинкова1, Б. Захарова2, Р. Саръева3,4, А. Тодорова2,4, Р. Кънева3,4, В. Божинова5, И. Търнев1,6 / 
1Клиника по Нервни болести, УМБАЛ„Александровска”, Медицински Университет, София 
2Генетична медико-диагностична лаборатория „Геника”, София 3Център по молекулярна 

медицина, Медицински Университет, София 4 Катедра по медицинска химия и биохимия, 

Медицински Университет, София 5Клиника по Детска неврология, МБАЛНП ”Свети Наум”, 

Медицински Университет, София 6Департамент „Когнитивнa наукa и психология“, Нов Български 

Университет, София / 

Хередитарната оптична невропатия на Leber (LHON) e рядко наследствено заболяване, 

предаващо се от страна на майката и причинено от митохондриални ДНК точкови мутации в 

гените, кодиращи MT-ND1, MT-ND4, MT-ND4L и MT-ND6 субединици на комплекс I на 

митихондриалната респираторна верига. LHON се характеризира с двустранна остро или 

подостро протичаща оптична невропатия и се наблюдава най-често при млади мъже. 

Цел: Оценка на клиничната симптоматика и генетичните проучвания при български пациенти с 

LHON. 

Контингент и методи: На базата на клинична оценка и генетични проучвания диагнозата LHON бе 

поставена при 12 болни – 9 мъже и 3 жени, с възраст от 7 до 34 години. При болните бе 

осъществено пълно невроофталмологично изследване и молекулярно-генетичен анализ. 

Резултати и обсъждане: Средната възраст на болните при първата поява на зрителни нарушения 

е 16,1 години. Зрителната острота варираше между 0,01 и 0,6, а най-честата периметрична 

находка беше двустранният централен скотом. При 3-ма пациенти, изследвани в острия стадий 

на заболяването, офталмоскопично беше установена хиперемия на оптичния диск и тортуозитет 

на ретиналните съдове, а при останалите 9 болни, изследвани след острия стадий, бе намерена 

картина на двустранна оптична атрофия. Генетичното изследване показа наличие на следните 

мутации, предизвикващи заболяването: G11778A, MT-ND4 ген при 3-ма болни, G3460A, MT-ND1 

ген при 2-ма болни, G3635A, MT-ND1 ген при фамилия с 4 болни; G11778A, MT-ND4 ген и 

T14484C, MT-ND6 ген при фамилия с 3-ма болни. 

Заключение: Освен най-честите мутации G11778A в МТ-ND4 гена, G3460A в MT-ND1 гена, 

T14484C в MT-ND6 гена, доказани при нашите пациенти, при фамилия с 4 засегнати индивида бе 

намерена рядката мутация G3635A в MT-ND1 гена, описана при азиатски етноси, а при друга 

фамилия с 3-ма болни е налице дигенно унаследяване на G11778A в МТ-ND4 гена и T14484C в 

MT-ND6 гена. Това са първите за страната фенотип-генотипни прочвания при LHON. 

 

 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

FACE2 GENE – Нова възможност за ранна и своевременна диагноза на 

дисморфични очни синдроми  

Анна Попова 



Въведение: Ранната и своевременна диагностика на дисморфичните синдроми продължава да е 

истинско изпитание и предизвикателство за педиатри, офталмолози, клинични генетици, 

дисморфолози. Над 80 % от дисморфичните синдроми имат различни очни прояви. 

Цел: Да се представи FACE2 GENE.  

Материал и методи: Провежда се литературна справка за FACE2 GENE и се споделя личен опит.  

Резултати и обсъждане: FACE2 GENE, чрез FDNA® (Facial Dysmorphology Novel Analysis), е нова 

съвременна технология за бърз анализ и коментар на различни дисморфични стигми на лицето, 

включително на зрителната система, синдромите, при които те се срещат, изучава връзката на 

фенотип-генотип за съществуващи и нови генетични синдроми, позволява архивиране на 

получената информация, съставяне на лична база данни библиотека. Face2Gene е разработен 

със съдействието и подкрепата на медицинските генетици от целия свят. 

Заключение: FACE2 GENE подпомага лекари и студенти по медицина, чрез компютърно 

обучение, да получат онлайн бързо и нагледно повече познания по конкретен случай с 

дисморфична лицева симптоматика, да споделят и да се консултират с други колеги, да тестват и 

да обогатяват собствените си познания по дисморфология. 

Ключови думи: Face2 gene; Facial Dysmorphism; 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Клинична симптоматика и генетични проучвания при първична конгенитална 

глаукома 

С.Чернинкова1, Ив.Търнев1, Д.Азманов2, Ст.Димитрова3, К. Каменарова3 , Б.Ангелов4, 

В.Чернодринска4, Др.Драганов5, Л.Ангелова6, Е.Контрова5, Р.Кънева3, Л.Калайджиева2 

1 Клиника по неврология, УМБАЛ “Александровска”, София; 2Centre for Medical Research, The 

University of Western Australia,Perth, Аustralia; 3Център по молекулярна медицина, МУ, София; 
4Клиника по очни болести, УМБАЛ “Александровска”, София; 5Специализирана болница за активно 

лечение на очни болести, Варна; 6Лаборатория по медицинска генетика, УМБАЛ”Св.Марина”, 

Варна  

Цел: Да се проведе оценка на клиничната симптоматика и генетичните проучвания  при  деца с 

първична  конгенитална глаукома (ПКГ). 

Контингент и методи: Проведени са офталмологични и генетични изследвания  при група от 37 

деца от ромски етнос с клинични данни за ПКГ – ранна поява (от раждането до 3-та година), 

високо вътреочно налягане, мегалокорнея/буфталм, роговични мътнини, стрии на Haab, 

абнормна екскавация на оптичния диск, фотофобия, блефароспазъм, епифора.  

Резултати и обсъждане: Молекулярно-генетичният анализ при децата с ПКГ, проведен от 

генетици в България и Австралия, показа следните резултати:  

1/  Дванадесет болни от цялата група с ПКГ са с мутации в известния ген  CYP1B1    

2/ При  14 болни с ПКГ е намерена  мутация R299X  в новооткрития LTBP2 ген, картиран в 

хромозома 14q24.3  (описан при 4 пакистански фамилии и нашите болни) и  

3/ При 11 болни не е идентифицирана мутация  



Заключение: Новооткритият LTBP2 ген е структурно близък до гена fibrillin 1, мутации в който 

предизвикват синдрома на Marfan. При болни с ПКГ, резултат на мутация в LTBP2 гена, се 

установи относително по-висока честота на унилатерална или билатерална сублуксация на 

лещата – при 4 от общо 14 болни деца, без наличие на други клинични различия. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Анализ на централната роговична дебелина при деца 

Петрова-Узунова Б. , Чернодринска В., Алексиева Г. 

Цел: Да се установи и анализира съществува ли динамика в биометричния показател централна 

роговична дебелина при българските деца от различни възрастови групи. 

Обект: Проучването обхваща 248 пациента/496 очи/, разпределени в четири възрастови групи. 

Метод: Ултразвукова пахиметрия с PacScan300AP. 

Изводи:  

• Установи се статистически значимо нарастване на средното ниво на ЦРД с възрастта на децата 

до 15 години. 

• Средното ниво на ЦРД във втора и трета група е еднакво. 

• С нарастване на възрастта нараства ЦРД и тя е най-голяма в четвърта група. 

Ключови думи: Централна роговична дебенина, средна стойност, деца, възрастови групи 
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Абнормно захващане на вътрешен прав мускул за склерата при есотропия 

Г. Димитрова, О. Младенов 

Въведение: В литературата има редки съобщения, но за разнообразни аномалии на 

очедвигателните мускули, техните сухожилия или инсерции и дори за липса на такива. Те могат 

да причинят от дискретни до значителни промени в очедвигателните функции, които да се 

обективизират неочаквано по време на операция или да се предвидят предоперативно, поради 

„особения“ вид страбизъм и окуломоторика. 

Цел: Да покажем случаи с аномално захващането на вътрешния прав мускул за склерата, 

неописано досега по наше знание. 

Материал и методи: Представени са три клинични случаи - две деца на 5 и 13 г възраст и един 

възрастен на 27 г. с клинична проява на различни форми есотропия. Първият пациент бе с 

алтернизирана есотропия и сурзоаддукторен страбизъм, вторият - с акомодативна есотропия и 

високо АС съотношение, коригиран от години с бифокални очила. Възрастният пациент бе с „ по-

особен“страбизъм – монолатерален на дясно око, но без амблиопия и с елементи на 

инкомитентност – по-голям ъгъл на конвергентно отклонение надалеч, отколкото наблизо, но 

без диплопия. Използвани са офталмологични, ортоптични и хирургични методи. 



Резултати: В трите случаи се откри сходна аномалия в захващането на вътрешния прав мускул, 

който имаше акцесорни влакна, срастнали за склерата на булба по цялото протежението на 

мускула. След освобождаване на склерата от мускулните влакна, вътрешният прав мускул бе 

рецесиран според предоперативния план. 

Заключение: Страбологът може да се натъкне случайно на аномалия в очедвигателните мускули 

по време на операция. Видът и степента на отклонението от нормалната анатомия може да 

наложи или не промяна на вида и дозирането на хирургичната интервенция. 

Ключови думи: есотропия, вътрешен прав мускул, аномалия на очедвигателни мускули 
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Необходимост от оптична корекция на астигматизма при деца до 3 години-

КОГА?! 

А.Симеонова,В.Чернодринска,Г.Алексиева СОБАЛ „ВИЗУС”,гр.София Катедра по офталмология, 

УМБАЛ “Александровска”, МФ-София 

Въведение: По данни на СЗО некоригираните рефракционни отклонения съставляват 43% от 

причините за намалено зрение и засягат 153 милиона души в световен мащаб. 19 милиона от 

децата до 15-годишна възраст имат намалено зрение,като при 12 милиона от тях е установена 

некоригирана аметропия. Астигматичната рефракция,от своя страна, е често срещана в 

човешката популация и засяга около 13% от всички хора с рефракционни грешки. Астигматизъм 

под 1дпт се среща при 90% от хората и обикновено при него не се налага оптична корекция. При 

децата честота на този вид рефракционна грешка е 20%. 

Цел: Представяне и обсъждане на резултатите от 5-годишно проучване върху динамиката на 

астигматичната рефракция при деца до 3 години.  

Обект: Проучването обхваща 324 деца(648 очи).От тях 159 са момичета(318 очи) и 165 

момчета(330 очи). При първото изследване на рефракцията всички деца са на възраст между 6 и 

12 месеца. Пациентите са проследени двукратно или трикратно във възрастовия период между 

една и три години. В проучването са включени само доносени деца, без съпътстваща очна 

патология.  

Използван метод: AR Plusoptix S04. 

Резултати: 

1. Астигматизмът намалява с възрастта; 

2. Астигматизмът се променя в най-голяма степен във възрастта между 18 и 24 месеца,като тази 

промяна може да бъде над 1.5dcyl; 

3. Не съществува статистически значима междуполова разлика в рефракционния статус и в 

неговата динамика при изследваната възрастова група деца. 

Заключение: Фотоавторефрактометрията с Plusoptix S04 е метод,който дава възможност за 

прецизно установяване и проследяване на динамиката в астигматичната рефракция при деца от 

6-месечна възраст, в хода на диагностично-лечебния процес.От получените резултати се налага 



заключението,че асферичните рефракционни отклонения не следва да бъдат коригирани преди 

3-годишна възраст(с изключение на случаите с налични амблиогенни фактори). 
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Атипични форми на оптичен неврит 

доц. Хр. Благоева, д-р Радина Киркова 

Mycoplasma pneumoniae - най-малкият свободно живеещ микроорганизъм, е добре известен 

патоген, свързван с прояви от страна на горните и долни дихателни пътища – инфекциозни 

заболявания, протичащи под формата на първична атипична пневмония или остър фарингит. Те 

се проявяват предимно през студените месеци във възрастовата група 5-9 години. Клинично 

значими форми на инфекция с M. pneumoniae при възрастни се наблюдават рядко, предимно 

при имунокомпроментирани пациенти.  

В литературата са описани и извънбелодробни прояви, предизвиквани по различни механизми 

от инфекциозния причинител – основно усложнения от страна на ЦНС – енцефалит, менингит, 

полирадикулит, церебеларна атаксия. Очни прояви на инфекцията, различни от конюнктивит, са 

рядкост. Описвани са случаи на атрофия на зрителния нерв, ретинални ексудати и хеморагии, 

придружаващи активна белодробна инфекция. 

Ние ще представим серия от клинични случаи на оптичен неврит, като единствена проява на 

инфекция с M. pneumoniae у млади пациенти във възрастовата група 22 – 43 години. 

Пациентите бяха подложена на подробно неврологично, офталмологично и лабораторно 

изследване, включващо определяне на зрителна острота, цветно зрение, офталмоскопия, ОСТ, 

ЯМР, рутинни и специфични лабораторни изследвания, изключващи витаминен дефицит (В12), 

друг инфекциозен причинител и автоимунен процес.  

Предвид младата възраст на пациентите, възможността от трайна загуба на зрителна функция и 

необходимостта от системна терапия, нашата цел е да насочим вниманието на повече колеги 

към търсене на атипични инфекциозни причинители на оптичен неврит и разглеждането на 

проблема като интердисциплинарен, съвместно с инфекционисти, микробиолози и 

епидемиолози. 
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Ангиоидни стрии в асоциация със синдром на Aagenaes 

Вяра Шумналиева-Иванова, Яни Здравков, Мария Бенова, Иван Танев 

Ангиоидните стрии се срещат както изолирано, така и в асоциация с paeudoxanthoma elasticum, 

болест на Paget, синдром на Ehlers-Danlos, сърповидно-клетъчна анемия и др. Представяме 

клиничен случай на ангиоидни стрии в асоциация със синдром на Aagenaes или лимфедем-

холестаза синдром 1, който се характеризира с неонатална интрахепатална холестаза и тежък 

лимфедем, засягащ главно долните крайници. Синдромът на Aagenaes е автозомно-рецесивно 

заболяване, генът е разположен на 15-та хромозома. Генетичният дефект при ангиоидни стрии 

все още не е известен. Възможно е всички клинични изяви да са част от едно заболяване, при 

което е налице генетичен дефект, засягащ синтеза на еластични влакна или метаболитно 



заболяване с последващо ангажиране на еластичните влакна. Друго възможно обяснение е 

наличието на голяма делеция с последица - белези на ангиоидни стрии и синдром на Aagenaes 

или случайно унаследяване на отделни мутации за двете състояния. Бъдещи генетични 

изследвания биха могли да подтвърдят или отхвърлят тези предположения. 
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Главоболие в детска възраст 

А. Оскар, С. Чернинкова, Я. Здравков, В. Хайкин 

Въведение: Главоболието в детска възраст е сериозен, социално-значим проблем, който е честа 

причина за консултация с лекар. Най-често родителите търсят помощ от педиатър, невролог или 

детски невролог и много по-рядко от очен лекар.  

Цел: Целта на настоящето проучване е да покаже важността да консултацията с очен лекар и 

офталмологичните причините, които могат да го предизвикат. 

Материал: Изследвани са 3112 деца в амбулаторни условвия в детски очен кабинет на УМБАЛ 

“Александровска” за срок от 1 година. 

Методи: Снемане на анамнеза за типа на главоболието; изследване на зрителна острота с 

корекция; ортоптичен статус; очен мотилитет; биомикроскопия; офталмоскопия; неврологичен 

статус; СТ/МРТ при необходимост. 

Резултати: Главоболие е било повод за консултация при 312 деца (10%); средната възраст на 

консултираните деца с главоболие е 7 години и 3 месеца; най-малкото консултирано дете с 

главоболие е на 4 години; най-голямото на 17 години. Най-честата причина за главоболие е 

рефракционна аномалия, устабовена при 246 деца (76% от всички), като при 188 деца се 

установи хиперметропия или хиперметропичен астигматизъм, а при 47 деца миопия или 

миопичен астигматизъм. При 12% от консултираните деца не се установява офталмологична 

причина. 

Заключение: Главоболието в детска възраст много често е от офталмологичен произход, което 

налага провеждане на консултация с очен специалист максимално рано с оглед изясняване на 

състоянието и започване на своевременно и адекватно лечение. 
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Компенсаторни възможности при вродена трохлеарна пареза  

Росица Лолова, Даниела Милошова 

Трохлеарната пареза е най-често срещаната пареза на очедвигателни нерви в детска възраст. 

Нейна проява в най-ранните месеци от живота на детето може да бъде избирателното 

положение на главата. Това предполага наличие на фузионен потенциал и по-големи 

компенсаторни възможности, които са предпоставка за развитие на бинокуларно зрение. 

Представяме серия от пациенти с вродена трохлеарна пареза, на различна възраст, с различна 

степен на оплаквания (астенопия, диплопия, интермитентно кривогледство), различни 



възможности за компенсиране на състоянието, както и начините за постигане на търсения 

бинокуларен комфорт. 
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Първи резултати от проучване честотата на очните заболявания сред 

възрастното население в София – град 

Е. Маринова, Д. Дъбов 

Голяма част от очните заболявания са с изразена социална значимост, поради тежката 

инвалидизация и значителното понижение в качеството на живот на пациентите. 

Цел : Изседването на честотата на очните заболявания сред различните възрастови групи от 

населението е от особено значение , с цел адекватна профилактика, правилно и навременно 

лечение и превенция на тяхната прогресия. 

Методи: Представяме Ви първи резултати от проучване на честотата на очните заболявания сред 

възрастното население в София –град, проведено чрез безплатни профилактични прегледи в 

УМБАЛ „Александровска“ в периода 13.06-12.08.2016. 

Резултати: Налице е значителна разлика в превалиращите очни състочния , както и в броя 

пациенти, посетили безплатните прегледи, сред дефинираните от нас възрастови групи от 

населението. 

Заключения: За всички разглеждани от нас нозологични единици е налице нарастване на 

заболеваемостта с напредване на възрастта. Наблюдава се също и очакваното повишение в 

броя на пациентите с комбинирана патология. Сред прегледаните лица в напреднала възраст, 

значително превалират жените, което корелира със статистическото разпределение на 

населението. 
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Oчна сипмтоматика при мозъчни тумори 

Резюме за постер 

Автори: П. Сапунджиев, Гр. Лалов, Й. Кирилова, П. Василева 

СОБАЛ „Академик Пашев“ 

 

Въведение: Вътречерепните тумори представляват сериозно състояние, което застрашава 

здравето и нерядко живота на човек. Очните симптоми са едни от най- честите при туморите на 

мозъка, като нерядко те стават повод за диагностицирането му. Вътречерепните тумори са 

потенциално фатално заболяване и затова е изключително важно всеки офталмолог да 

разпонава техните очни прояви и офталмологични белези и да включва мозъчен тумор в 

диференциално- диагностичния си план. 



Цел: Да представим четири клинични случая на пациенти диагностицирани с мозъчен тумор по 

повод техните очни оплаквания и резултатите от проведените специализирани излседвания. 

Методи: При всички пациенти е извършен пълен офталмологичен прелед с изследванене на 

зрителната острота, тонометрия, биомикроскопия и фундоскопия с разширение на зениците. 

При трима от пациентите бяха извършени компютърна паериметрия (КП) и оптична кохерентна 

томография. С оглед находката при офталмологичния преглед и резултатите от периметрията 

пациентите бяха насочени за консултация с неврохирург. 

Резултати: Оплакванията, които карат пациентите да потърсят лекар са: нарушение в 

периферното зрение (2), намалено зрение и двойно виждане. Доказаните тумори са: 

краниофарингиом (2), хордом и аденом. Всички болни са оперирани  

Обсъждане: Очните прояви при мозъчен тумор включват: намалено или замъглено зрение, 

отпадания в периферното зрение, изпъкване на окото (екзофталм), диплопия, изкривяване на 

очите, невъзможност за движение на окото или очите в дадена посока, нистагъм. Появата на 

даден симптом или признак зависи от вида, локализацията и размера на даден тумор.  

Заключение: Мозъчните тумори често имат очни пряви, като в до 60% от случаите те се появяват 

преди системните и офталмологът е първият лекар към когото пациентите се обръщат. 

Задължителен е интердисциплинарният пдоход при такива пациенти. 
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Клиничен случай на пациент с доброкачествена интракраниална хипертензия 

Б. Владимирова, Ю. Бонева, Й. Кирилова, П. Василева- СОБАЛ „ Акад. Пашев“ , гр. София  

Въведение: Идиопатичната интракраниална хипертензия е синдром на повишено вътречерепно 

налягане с неизвестна етиология, засягащо предимно жени с наднормено тегло в детеродна 

възраст. Това е диагноза на изключването. За целта се провеждат образни изследвания и 

лумбална пункция. 

Цел: Да представим случай на пациентка с идиопатична интракраниална хипертензия, 

диагностичния ни подход и терапевтични възможности. 

Клиничен случай: Жена на 44- годишна възраст с двустранно намаление на зрението, 

придружено с главоболие от август 2015 година. Като придружаващи заболявания- артериална 

хипертония, обезитас, от години прием на седативи. Проведена консултация с невролог и след 

ЯМР- поставена диагноза доброкачествена интракраниална хипертензия. Лекувана в 

неврологично отделение без значително подобрение. Консултирана е с офталмолог и е 

установен двустранен оток на папилите на зрителните нерви с оток на макулите тип „макулена 

звезда”. Проследявана всеки месец с редовни периметрични изследвания. При нас постъпва 

май 2016 година с оплакване от влошаване на зрението. Изследваната зрителна функция бе 

съответно BCVA oc.dex.=0.9/oc.sin.=0.7. От очния статус се установи двустранна бледавост на 

папилите, без други патологични изменения. От периметричното изследване- двустранно 

разширено сляпо петно. Проведена бе терапия с Ацетазоламид, назначена невропротективна 

терапия и даден съвет за редуциране на телесното тегло. Пациентката се проследява всеки 

месец. На фона на проведеното лечение се установи подобрение на зрителната функция, 

офталмологичния статус и периметричните показатели.  



Заключение: Доброкачествената интракраниална хипертензия е състояние, което влиза в 

диференциално- диагностичен план при двустранен оток на папилите. Заболяването е с 

доброкачествен ход и при правилно и навременно лечение настъпва пълно възстановяване. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Клиничен случай на двустранна задна исхемична оптична невропатия 

М. Бенова, Я. Здравков, И. Танев 

Пациентката е 80 годишна жена, която съобщава за появата на тъмно петно откъм носа на 

ЛО,след ставане от сън, което до края на деня обхванало цялото зрително поле. След няколко 

дни се замъглило зрението и на ДО. Направеният клиничен преглед, лабораторни и образни 

изследвания насочват към рядката диагноза на изключване - задна исхемична оптична 

невропатия (PION). На 6-тата седмица се установи набелязана бледост на зрителния нерв на 

двете очи и редукция в дебелината на слоя на нервните влакна.  

PION е заболяване с тежки последици върху зрението, характеризиращо се с остра и безболкова 

загуба на зрение на едното или двете очи. Класифицира се в три типа: артериитен, неартериитен 

и периоперативен. Дължи се най-вече на исхемия на интраорбиталната част на зрителния нерв, 

особеност, на която е кръвоснабдяването от повече от една артериална система. Наличието на 

гранична зона в зрителния нерв между двете съдови мрежи го прави особено раним при ниско 

перфузионно налягане. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Едновременна евакуация на силикон и факоемулсификация с имлантация на 

ВОЛ – предимства и недостатъци 

Даскалов В., Кунева И., Ямболиева З.  

Цел: Да представим и дискутираме , някои от най-честите предимства и недостатъци на 

едновременната евакуация на силикон с имплантация на ВОЛ. 

Методи: Оперирани са 27 пациента по повод силиконова катаракта с евакуация на силикона . С 

диабет -8, След PVR-14, травматични 3 и с неизяснен хемофталм - 2. Проследени в рамките на 

една година. 

Резултати: Почти всички пациенти са оперирне до 6-я месец след PPV et silicon oil tamponadae. 

Само двама от пациентите са оперирани след 6-я месец. При 5 от пациентите е направена нова 

операция със силикон поради реотлепване. Не са отчетени големи рефрактивни аномалии от 

поставените ВОЛ ±2D от планираната корекция. При един от пациентите има трайно 

помътняване на роговицата , а при двама зеницата остана в трайна мидриаза. При 7 от 

пациентите е установено трайно покачване на ВОН, компенсирано с медикаментозна терапия. 

Заключение: Ние препоръчваме едновременната операция , която скъсява времето за зрителна 

рахабилитация на болните и намалява поредицата от хирургични травми в/у окото. Този подход 

не винаги е удачен при пациенти с предварително установено отлепване на ретината под 

силикона. 



◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Ендоскопска витреоретинна хирургия – версия 2.0 

Ив. Танев , Катедра по Офталмология, Медицински Университет-София 

Последните години животът на витреоретиналния хирург търпи значителна динамика. Многото 

технически постижения доведоха до широко разнообразие на размерите за хирургия -20G vs 

23G, 25G, 27G, 30G…. Еволюцията на диагностичните инструменти експандираха индикациите за 

хирургия. Целта на презентацията е да се представят възможностите на ендоскопскопа при 

наблюдение, осветление и лечение в хода на витреоретиналната хирургия. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Макулен неврофибрилерен слой - надежден диагностичен и прогностичен 

показател? 

Б. Михайлова, Г. Димитрова Медицински Университет - София, Катедра по офталмология, УМБАЛ 

„Александровска”, София 

Въведение: Макулният неврофибрилерен слой (mRNFL) е от клинично значение като част от 

ганглийно-клетъчния комплекс и предстои да бъде по-добре проучен.  

Цел: Да се покажат резултати от направени до момента проучвания с оптична кохерентна 

томография (ОСТ), включващи mRNFL при деца и възрастни, в норма и патология (глаукома и 

амблиопия) и да се акцентира върху характеристиките на този параметър. 

Материал и методи: Докладваме резултати от три наши предходни проучвания. Всички 

включени пациенти са преминали през Клиниката по Очни болести на Александровска болница. 

Направен е стандартния офталмологичен преглед ОСТ с Topcon 3D OCT. Използвани са 

статистически методи за обработка на получените данни. 

Резултати: Дебелината на mRNFL при здрави деца от 7-18 г. не показва статистически значима 

промяна при съпоставяне с mRNFL на здрави доброволци от различни възрасти (19-49 г.; 50-65 

г.; 66-85 г.). При mRNFL има слаба динамика на междуочната физиологичната асиметрия (6 μm, 4 

μm, 5 μm, 8 μm), за разлика от pRNFL, който показва тенденция за нарастване от 8 до 19 μm с 

възрастта. mRNFL не корелира с предно-задната ос на окото (Аx), докато pRNFL корелира 

значимо. При mRNFL не се наблюдава значима разлика между контроли и деца с 

анизометропична амблиопия, за разлика от дебелината на pRNFL, при който е налице такава. 

Total mRNFL има най-голяма чувствителност, специфичност и диагностична възможност за ранна 

глаукома. 

Извод: Дебелината и физиологичната асиметрия на mRNFL е относително стабилен показател по 

отношение на възрастта, наличие на анизометропична амблиопия и дължина на предно-задна 

ос на окото. mRNFL има висока чувствителност и специфичност в ранните предпериметрични 

глаукомни изменения. Чрез тези свои характеристики, mRNFL може да се окаже надежден 

диагностичен и прогностичен показател, в доказателство на което са необходими допълнителни 

проучвания при различни патологични състояния. 



Ключови думи: макулен неврофибрилерен слой, деца, възрастни, амблиопия, глаукома. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Изследване дебелината на RNFL при деца с анизометропична амблиопия 

Б. Михайлова, Г. Димитрова Медицински Университет - София, Катедра по офталмология, УМБАЛ 

„Александровска”, София 

Въведение: Промените в анатомията на зрителната кора и nucleus geniculatum laterale като 

резултат от амблиопия са добре описани в литературата, за разлика от засягането на ретината с 

промени в ретинния неврофибрилерен слой (RNFL) и ганглийноклетъчния комплекс, което е все 

още противоречиво.  

Цел: Да се направи оценка на дебелината на перипапиларния и макулния RNFL (pRNFL, mRNFL) 

при деца с анизометропична амблиопия, като се сравни амблиопичното с неамблиопично око, 

както и с контролна група чрез спектрал-домейн оптична кохерентна томография (SD-OCT). 

Материал и методи: Използва се Topcon 3D OCT 2000 с програми Circle и Glaucoma Analysis-

Macula за изследване на 90 деца (180 очи) на възраст от 4 до 18 години (ср. възр. 8.55±2.65 

години) разпределени в две групи - контролна група (56 деца) и анизометропична амблиопия 

(34 деца) с две подгрупи - анизохиперметропична амблиопия - 23 и анизомиопична амблиопия -

11. 

Резултати: Средната тотална дебелина на pRNFL и mRNFL при контролите бе изчислена 

съответно 111±6.72 µm и 37.04±3.88 µm, в очите с анизохиперметропичната амблиопия - 

119.96±11.39 µm и 35.09±4.22 µm, а при очите с анизомиопичната амблиопия - 102.18±9.64 µm и 

36.73±4.05 µm. При сравнителен анализ между контролната група очи и амблиопичните очи бе 

установена статистически значима разлика в дебелината на pRNFL, докато mRNFL не показа 

такава. Не се установява значима разлика в дебелината на pRNFL и mRNFL при сравнение на 

амблиопичното и неамблиопично око в границите на двете подгрупи. 

Изводи: Дебелината на pRNFL в очи с анизохиперметропична амблиопия е сигнификантно по-

голяма, а с анизомиопична амблиопия - сигнификантно по-малка в сравнение с дебелината при 

контролна група. При mRNFL не се установява такава разлика. 

Ключови думи: ретинен неврофибрилерен слой, деца, амблиопия, оптична кохерентна 

томография. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Макулени дупки - патогенеза на отваряне и затваряне 

Доц. Борислав Дъбов, УМБАЛ "Св. Анна" гр.София 

На базата на предоперативни OCT изследвания на макулени дупки (MH) се търси съчетанието с 

витреопапиларна адхезия (VPA). Такава бе намерена в 11 от 28 изследвани очи. Анализира се 

теорията на Sebag за центрифугалната тракция при MH. При три очи на затворени MH след PPV 

се анализира площта на FAZ (фовеална аваскуларна зона) и механизма на затваряне на MH. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 



 

Aнатомични и клинични характеристики на миелинизирани ретинени нервни 

влакна 

Г.Димитрова, Б.Михайлова 

Въведение: Миелинизираните ретинени нервни влакна представляват аномалия в развитието с 

честота около 1%. Те са сиво- бели, различни по размер, добре отграничени стриации по хода на 

нервните влакна на ретината, свързани най-често с диска на зрителния нерв. Може да бъдат 

изолирана безсимптомна находка или асоциирани с други очни или системни заболявания и да 

причинят лека до значителна загуба на зрение. 

Цел: Да се представят случаи с разнообразни анатомични и клинични прояви на миелинизирани 

ретинени нервни влакна. 

Материали и методи: Анализирани са девет пациента (шест деца и трима възрастни), с 

миелинизирани ретинени нервни влакна, прегледани в Очна клиника на Университетска 

Александровска болница между 2011 и 2016 г. Извършен е пълен ортоптичен и офталмологичен 

преглед. 

Резултати: Осем пациенти имаха едностранна миелинизация, като при седем беше засегнато 

ляво око и при един- дясното. Двама пациенти имаха триадата на Straatsma. Един пациент беше 

с двустранни миелинизирани ретинени нервни влакна и „обратен“ синдром на Straatsma. Двама 

възрастни пациенти бяха без симптоми, а останалите имаха значително зрително увреждане, 

поради анизометропия, страбизъм или масивни лезии. 

Заключение: Влиянието на миелинизираните ретинени нервни влакна върху зрителните функции 

зависи и от органични, и от амблиогенни фактори и може да бъде изразено в различна степен. 

Ключови думи: вродени аномалии, миелинизирани ретинени нервни влакна, амблиопия, 

синдром на Straatsma. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Особени случаи на тракции в макулата – диагностика и поведение 

А.Ценова, М.Холевич, И.Петкова СБАЛОБ „ЗОРА“-София 

Въведение: През 1970г. Рийс и сътр. описва необичайно състояние, при което непълното задно 

отлепване на стъкловидното тяло упражнява тракция върху макулата и води до намаляване на 

зрителната острота. Това състояние е известно под наименованието витреомакулен тракционен 

синдром. Доказването му в миналато се е осъществявало чрез хистологично изледване. 

Въвеждането на ОСТ позволи по-акуратна визуализация на витреоретиналния интерфейс и 

патофизиология на процеса, водещо до по-добра диагностика и преценка за адекватно лечение. 

Цел: Целта на нашето проучване е да се представят особени клинични случаи на тракции в 

макулата и адекватно поведение според индивидуалните прояви на заболяването и неговото 

развитие. 

Материали и методи: Направи се ретроспективно проучване върху 9 пациенти, разпределени в 2 

групи. Трима от тях са били подложени на хирурургично лечение (PPV+ peeling +GAS), а 



останалите пет са оставени за наблюдение. Проследяването и диагностиката са извършени с 

изследване на зрителната острота, решетка на Amsler, ОСТ и ФА . Пациентите са проследявани в 

продължение на 3 месеца. 

Резултати: Разглеждат се отделните случаи от двете групи представени пациенти. 

Заключение: Витреомакулният тракционен синдром е комплицирано състояние,изискващо 

ранна диагностика и превенция на усложненията.Затова при всеки пациент трябва да се изгради 

индивидуален и комплексен подход на поведение 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Причини за неуспех след операция за макулна дупка 

Проф. И.Петкова, д-р П.Йорданов, СБАЛОБ ЗОРА София 

Цел: Настоящото изследване има за цел да установи основните рискови фактори за 

постоперативното незатваряне на макулната дупка, като се сравняват пред- и постоперативният 

визус, ширина на макулната дупка в нейната основа , нейната височина , давност и 

характеристика – пълна / непълна и състоянието на лещата преди операцията за период от 2 

години. 

Материали и методи: Изследвани са 49 очи ( 45 пациенти ) с макулна дупка ( 37 с пълна дупка и 

12 с непълна дупка) на които извършихме пълен офталмологичен преглед, ОСТ Heidelberg преди 

и след операцията и 4 очи, при които няма ОСТ предоперативни данни. От всички 53 очи 44 са 

факични и 9 са артефакични. Средната давност на оплакванията е 5 месеца.От всички 41 

оперирани пълни дупки , 34 са напълно затворени след операцията , 7 са незатвотени. От всички 

12 пациенти с непълни дупки при 11 те са затворени постоперативно и една е останала 

незатворена. При трима пациенти с незатворени дупки средната давност на оплакванията е 

около година и половина, а при 4 тя е неясна, но не по-малко от няколко месеца . Средната 

ширина на макулната дупка е била 696 микрона при нейната основа. От пациентите с непълна 

дупка само при един тя е останала незатворена ( ширината на дупката е 1161микрона ) 

Заключения: Факторът давност на съществуване на макулната дупка както и нейният размер са 

от основно значение за постоперативния резултат и заедно с някои други ОСТ характеристики 

могат да бъдат добър прогностичен белег за успеха на операцията. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

 

 

Определяне на точния момент за катарактална хирургия при пациенти с 

влажна макулна дегенерация свързана с възрастта  

Петя Василева, Йорданка Кирилова, Иван Георгиев, Александра Георгиева 

Цел: Да се изследва рискът от рецидив на ексудация в макулата при оперативно лечение на 

катаракта при пациенти с влажна макулна дегенерация свързана с възрастта (вМДСВ). 



Методи: Ретроспективно проучване на медицинската документация на пациенти с вМДСВ при 

които е извършена операция за катаракта по време на лечение с интравитреално приложение 

на анти-VEGF. На всички последователни пациенти е извършен пълен очен преглед, OCT, ФА и 

фундусова фотография при всички посещения. Анализирани са периодите между 

диагностицирането на вМДСВ и анти-VEGF лечението и продължителността на периода на „суха“ 

макула. Фако операциите са извършени от 1 хирург с имплантация на PC IOL. Лечебният план и 

сроковете при проследяването бяха индивидуално определени. Анализирани са 

появата/липсата на рецидив на ексудация след операцята и свързаните рискови фактори. 

Проследяване – поне 12 месеца след операцията.  

Резултати: Продължителността на лечението и броят на интравитреалните инжекции (2÷7) 

предоперативно варира значително между 30-те проучени пациенти. Период на „суха“ макула 

предоперативно – ср. 6,5 сед. При всички пациенти решението за операция бе взето в 

зависимост от зрителните нужди на пациента, степента на помътняване на лещата и 

възможността за наблюдение на макулните промени. При пациентите с единствено око се 

наложи по-ранна интервенция с по-кратък период на „суха“ макула. При 7 пациенти операцията 

се извърши при напреднала катаракта, но след най-малко 1 интравитреално приложение на 

анти-VEGF. Зрението се подобри при всички пациенти. Ексудация е диагностицирана при 5 

пациенти по време на проследяването. 

Заключение: Смятаме, че операцията на катаракта бе от полза за всички пациенти и не трябва да 

се отлага с цел подобряване качеството на живот и оптимално наблюдение на състоянието на 

макулата. Започнахме проспективно проучване с по-стандартизиран дизайн и критерии. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Микроинцензионна витреоретинална хирургия (MIVS): повече предимства 

отколкото недостатъци 

Н.Сивкова 

Цел: Да се сподели личен опит от прилагане на 23, 25+, 27+ G парс плана витректомия (PPV). 

Пациенти и методи: В проспективно проучване са включени 254 болни, оперирани посредством 

23, 25+, 27+ G PPV със следната патология на ретина и стъкловидно тяло: хемофталм, дупка на 

макулата, епиретинена мембрана, тракционно/регматогенно отлепване на ретината, опацитати 

в стъкловидното тяло при идиопатичен увеит, ендофталмит, потънали лещени фрагменти в 

стъкловидното тяло и М.Eals. 

Резултати и обсъждане: Проследени са ранните и късни следоперативни резултати (до 6 месеца 

постоперативно). Обсъждат се инструментите, предимствата за хирурга, комфорта на болния и 

някои недостатъци на микроинцизионната витреоретинална хирургия.  

Заключение: MIVS се утвърждава като златен стандарт в съвременната витреоретинална 

хирургия. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 



Лазерна витреолиза – една алтернатива за минимално инвазивно лечение на 

ретрохиалоидни хеморагии 

И. Шандурков, СОБАЛ „ВИЖЪН” София 

Цел: Да представим авангарден метод за лазерно лечение на ретрохиалоидни хеморагии в 

областта на bursa premacularis при млади пациенти. 

Пациенти и методи: Представят се дете на 13 г. с ретрохиалодина хеморагия, с неизяснена 

генеза и давност 20 дни, и мъж на 46 г. с ретрохиалодина хеморагия, в следствие на 

хипертонична криза, резултат от прием на алкохол и наркотици, с давност 7 дни. И при двата 

случая липсваше тенденция за спонтанна резорбция на блокираната в bursa premacularis кръв. 

Извършихме лазерна витреолиза на декливно място в задната хиалоидея с мощност 6 mJ и брой 

на изстрелите от 1 до 3. 

Резултати и обсъждане: Изходната зрителна острота при нашите пациени отговаряше на 

Vis=0.04. След изтичане на малкото количество кръв от ретрохиалоидното пространство към 

долните отдели на стъкловидното тяло, установихме бързо повишаване на зрението. А именно: 

Vis=0.2-0.3 на 3-5 минута след витреолизата и Vis=1.0 на 7-ми ден след интервенцията. При 

липса на подлежаща аневризма или руптура на хороидеята, не наблюдавахме рецидив на 

хеморагиите или влошаване на зрителната острота, за период на проследяване от 3 месеца. 

Този метод на лечение представлява още една индикация за приложението на лазерите за 

витреолиза. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Рискови фактори за отлепване на хориоидеята в хода на лечението на 

отлепената ретина 

К. Телбизова, Б. Иринкова, И. Петкова СБАЛОБ "ЗОРА" София 

Цел: Да се установи кои фактори от общото и очно състояние на пациентите са рискови за 

отлепване на хориоидеята в хода на лечението за отлепване на ретината. 

Материал и методи: За периода 01.2014г.- 07.2016г. в СБАЛОБ „ЗОРА” – София, 388 очи с 

диагноза отлепване на ретината са оперирани чрез парсплана витректомия. От тях 27 очи (7%) са 

били с придружаващо отлепване на хориоидеята в различни етапи от лечението. Проучени са 

факторите от общото и очното състояние на пациентите с отлепване на хориоидеята. 

Резултати: Очни фактори: при 14 от тези 27 очи са налице предшестващи очни операции, 11 са с 

давност на отлепването на ретината над един месец, 8 очи са с хиперметропия, 5 – с миопия, 8 

са артефакични, 3 са след травма, 2 са с първична откритоъгълна глаукома, 1 е с кератоконус. 

Общи фактори: артериална хипертония е налице при 11 пациенти, със захарен диабет II тип са 

двама пациенти, един пациент е на лечение със Синтром, един е със синдром на Стърдж-Вебер. 

Извод: От очните фактори, с висок риск за отлепване на хориоидеята, е „наличието на 

предшестващи очни операции”. Факторите от общото състояние на пациентите при нашия 

контингент не показват статистически значим риск за развитие на хориоидно отлепване. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 



 

Изследване на дебелината на вътрешните слоеве на ретината при болни от 

захарен диабет 

Е.Христова, В. Йоцова, З.Златарова 

Цел: Да се изследват цетралната макулна дебелина (CMT), дебелината на неврофибрилерния 

слой (NFL) и дебелината на комплекса ганглийни клетки – вътрешен плексиформен слой (GCIPL) 

при болни със захарен диабет и да се потърси наличието на връзка между тези дебелини и 

давността на диабета, и гликемичния контрол (HbA1c).  

Материал и методи: За определяне на средните CMT, NFL и GCIPL са изследвани ОСТ 

изображенията на 60 очи без диабетна ретинопатия (ДР) и 60 очи с минимални прояви на ДР на 

общо 85 болни с диабет. Като контролна група са използвани резултатите от изследването на 60 

очи на 60 здрави доброволци с близко разпределение по възраст и пол до пациентите от 

групата с диабет. За статистическа обработка на получените резултати се използва SPSS v.19.  

Резултати: Средната възраст на пациентите без диабет, с диабет, но без ДР и с диабет, но с 

минимални прояви на ДР е съответно - 56,6±13,8г., 56,28±21,15г. и 55,18±11,4г. Средната 

продължителност на диабета е 14.77±10.43г. Средните CMT, дебелината на NFL и GCIPL при 

очите без ДР са съответно 210,08µm, 34,75µm и 68,55µm; при очите с минимални прояви на ДР - 

214,2µm, 35,63µm и 70,83µm и при здравата контролна група - 214,73µm, 35,53µm и 69,35µm. Не 

се намери статистически значима разлика в стойностите за CMT, дебелината на NFL и GCIPL 

между изследваните групи. Установи се положителна статистически значима корелация между 

CMT и давността на диабета (p=0.005), негативна статистически значима корелация между 

дебелината на GCIPL и давността на диабета (p=0.013), NFL+GCIPL и давността на диабета 

(p=0.04). Не се установи връзка между CMT, дебелината на NFL и GCIPL и нивата на HbA1с.  

Заключение: Получените резултати показват липса на разлика в CMT, дебелината на NFL и GCIPL 

при диабетици без и такива с минимални прояви на ДР, спрямо здравата контролна група. 

Въпреки това се установи връзка между CMT, дебелината на вътрешните ретинални слоеве и 

давността на диабета. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Клиничен случай на туберозна склероза на Bourneville 

Д-р В. Петрова, Д-р Б. Иринкова, Д-р М. Методиева - СБАЛОБ "Зора", Д-р Б. Петрова СОБАЛ "Визус" 

Постер 

Въведение: Туберозната склероза е мултисистемно, генетично заболяване, което се 

характеризира с развитие и растеж на хамартоми в почити всеки орган или тъкан. За първи път 

заболяването и описано от Bourneville през 1880г., а през 1921г. Van der Hoeve описва 

промените в ретината като факоми и въвежда конципцията за факоматозата. 

Цел: Да представи клиничен случай на 29 годишна пациентка с доказана туберозна склероза и 

да разгледаме типовете очни промени при заболяването. 



Клиничен случай: Представяме жена на 29 години с оплаквания от замъгляване на зрението от 

няколко месеца, предимно на ДО. Съобщава за плуващи мътнини и периодични възпаления на 

двете очи от няколко години. От офталмологичния преглед установихме ВОД=0, 8н.к., ВОС=1,0 

без корекция. ТОД=15, ТОС=16, ПОС-роговица-слабо пигментирани стари преципитати в ДО, 

Фундус - ДО-крайна ретинна периферия на 6ч. кистоидно сивкаво образувание с размери 2,5ПД; 

От ФА се установи патологична флуоресценция в хориоретината на двете очи - ДО се 

наблюдаваха три, а в ЛО една хиперфлуоресцентни лезии, както и васкулитни промени в 

периферията на ретината. 

Дискусия: Ретинални лезии се наблюдават в 87% от случаите с туберозно-слерозен 

комплекс.Според проучванията в литературата повечето ретинални лезии остават стабилни във 

времето и не водят до намаление на зрителната острота.Необходим е интердисциплинарен 

подход и ежегодни прегледи от невролог, кардиолог и нефролог. Назначени са допълнителни 

изследвания-ехография на бъбреци, КТ на глава, ехокардиография. Предстои проследяване на 

пациентката и обсъждане. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Приложение на ОСТ- ангиография при диагностика и проследяване на 

пациенти с централна ретинална венозна оклузия  

Г. Стоилова, П. Тодорова 

Цел: Да се проследи състоянието на пациент с оклузия на вена централис ретине (ВЦР), като се 

използва ОСТ-ангиография. 

Методи: ОСТ-ангиография е иновативен, бърз и неинвазивен метод в сферата на 

офталмологията. С него се получава триизмерен образ на съдовата система на ретината и 

хориокапилариса.  

Пациент: Пациент на 51г. с тромбоза на ВЦР на дясно око, установена чрез стандартни 

изследвания: зрителна острота, индиректна офталмоскопия, флуоресцеинова ангиография, ОСТ. 

Състоянието на пациента се проследи чрез ОСТ-ангиография. 

Резултати: ОСТ- ангиографията показа промяна в калибъра и тортуозитета на засегнатите 

венозни съдове, в пълна корелация с динамиката на клиничната картина и резултатите от 

другите използвани образни изследвания.Заключение: ОСТ- ангиографията е ново допълнение 

към другите образни изследвания в диагностиката на съдовите заболявания на окото. В 

сравнение с флуоресциновата ангиография, която е златен стандарт при тези заболявания, чрез 

ОСТ-ангиографията получаваме бърз и детайлен образ на повърхностната и дълбоката съдова 

мрежа на ретината по отделно, без рисковете от използването на контрастно вещество. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Хориоиална неоваскуларизация при ексцесивна миопия – постер 

А. Георгиева, И. Георгиев, П. Василева 



Въведение: Ексцесивна миопия се дефинира като рефрактивна грешка повече от -6,0dsph и 

аксиална дължина на окото повече от 26мм. Миопията е често срещана рефрактивна аномалия. 

Дегенеративната миопия се среща много по-рядко, като често нейно усложнение е развитието 

на хороидална неоваскуларизация (CNV).  

Цел: Да представим анализ на промяната в зрителната острота при различен режим на 

интравитреална апликация на anti-VEGF при всички пациенти с миопия >-6,0dsph лекувани за 

хороидална неоваскуларна мембрана в СОБАЛ „Акад. Пащев”. 

Пациенти и методи: Направихме ретроспективно проучване на всички пациенти с ексцесивна 

миопия лекувани в болницата в периода 2007-2016г. по повод на CNV с интравитреaлни 

апликации на anti-VEGF (bevacizumab, aflibercept) при следните режими на приложение: всеки 

месец, на два месеца, при нужда. На всеки пациент е проведен пълен очен преглед, ОСТ преди 

и след всяка инжекция, флуоресцеинова ангиография преди започване на терапията и по 

преценка в хода на лечението. 

Резултати: 21 пациенти на средната възраст 60 години. Поставени са средно по 4 инжекции (1-7). 

При 71% от пациентите се е постигнало подобрение на зрителната острота – средно с 0,24 реда. 

Период на проследяване от 4 до 68 месеца /средно 27,58 месеца/. При пациентите с режим на 

приложение на anti-VEGF PRN и тези инжектирани всеки месец са постигнати по-добри 

резултати по отношение на зрението.  

Заключение: Хороидалната неоваскуларизация при ексцесивна миопия засяга пациенти в по-

млада възраст. Повлияване на неоваскуларния процес се постига с малък брой инжекции. По-

добри зрителни резултати има при ежемесечно приложение или при PRN приложение на 

интравитреален anti-VEGF. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Характеристика на ретинопатията на недоносените в София и региона 

Младенов О.  

Катедра по Офталмология, Медицински Университет - София 

Въведение: Ретинопатията на недоносените (РН; Retinopathy of prematurity - ROP) е сериозно, 

застрашаващо зрението състояние, което се наблюдава при преждевременно родени деца.  

Цел: Да се установи честотата на ретинопатията на недоносеността сред недоносените деца, 

преминали скрининг през Детско очно отделение на УМБАЛ „Александровска“, гр. София за 

периода 06.2010 г. – 12.2015 г.; да се установят рискови и прогностични фактори за проявата и 

прогресирането на заболяването; и да се проследи ранния посттерапевтичен ефект от лечението 

на ретинопатията на недоносените. 

Материал и методи: В настоящето проучване са изследвани 1490 недоносени деца, преминали 

скрининг за РН през Детско очно отделение на УМБАЛ „Александровска“ за периода от юни 

2010 г. до декември 2015 г. Използвани са диагностични (бинокуларна индиректна 

офталмоскопия – БИО; ретинална камера RetCam III), терапевтични (лазертерапия, криотерапия, 

прилагане на анти-VEGF медикаменти) и статистически методи.   



Резултати: От прегледаните 1490 деца признаци на ретинопатия на недоносените се 

наблюдаваха при 339 деца (22.8%). При 110 деца заболяването прогресира до тип 1 предпрагова 

РН, налагаща лечение. Останалите 229 деца показаха признаци на спонтанна регресия. Бяха 

установени сигнификантни и независими рискови фактори от страна на детето както за развитие 

на РН, така и за прогрес на вече проявено заболяване до стадии, налагащи лечение. Такива 

рискови фактори от страна на майката не се установиха. Сравнени бяха различните видове 

лечение на РН по отношение на ранния посттерапевтичен ефект. 

Заключение: Добрите ранни анатомични резултати при лечение на РН се постигат само при 

добре функционираща скринингова програма (на базата на основните рискови фактори за 

възникване и прогресия на РН). Необходим е мултидисциплинарен подход във всеки един етап 

от диагностиката и лечението на РН.                                     

Ключови думи: ретинопатия на недоносеността (РН); рискови и прогностични фактори; 

скринингова програма; лечение. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

 

Обективно определяне процентната липса на мейбомиеви жлези и 

изследване наличието на корелационна зависимост с времето на разкъсване 

на слъзния филм, измерено чрез корнеален топограф OCULUS Keratograph 

5m. 

Д-р Антон Василев 

Мейбомиевата дисфункция е основна причина за развитие на сухо око и може допълнително да 

доведе до нестабилност на слъзния филм, увреждане на повърхностния епител, хроничен 

блефарит, субективен дискомфорт и нетърпимост към контактни лещи. Цел на настоящето 

изследване е да се изследва състоянието на мейбомиевите жлези на пациенти в различни 

възрастови групи като се определи средната процентна липса на мейбомиеви жлези на горен и 

долен клепач. Да се направи оценка за наличието на корелационна зависимост между липсата 

на мейбомиеви жлези и индиректното време за разкъсване на слъзния филм. 

It is considered that the Meibomian gland dysfunction is the main reason for Dry eye disease and can 

result in tear film instability, damage of the epithelial surface cells, chronic blepharitis, subjective 

discomfort.Aim of the current study is the investigation of Meibomian glands in patients of different 

ages by determination of the percent Meibomian gland loss (MGL) for the upper and lower eyelid and 

the correlation analysis between MGL and non-invasive tear break up time. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Централен серозен хориоретинит – микроструктурни характеристики на 

патологичните промени 

Елица Христова, Катедра по очни болести и зрителни науки, Очна болница МУ-Варна 



Цел: Да се направи количествено изследване на промените в ретиналната дебелина и обем при 

пациенти с ЦСХ и качествено изследване на микроструктурните промени в макулата с ОСТ. 

Материал и методи: Изследвани са общо 143 пациента (251 очи), които са разделени на две 

големи групи – контролна група здрави доброволци и пациенти с централен серозен 

хориоретинит.  Всички изследвани са преминали през рутинен  офталмологичен преглед и ОСТ, 

а на пациентите с наличие на  патологични промени засягащи ретината е направена  и 

флуоресцеинова ангиография. За статистически анализ на получените резултати е използван 

програмен продукт SPSS v. 19. 

Резултати: В групата с патологични промени от ЦСХ са включени 41 пациента (51 очи; 32 – десни, 

19 - леви) на средна възраст 45,02±8,19г. (от 30 до 63г.), от които 31 мъже (75.6%) и 10 жени 

(24.4%). Десет от тях бяха с двустранно засягане. Пациентите бяха проследени за среден период 

от време 5.41±5.99 мес. (от 1 до 24 мес.), като за този период бе отчетена зрителната острота с 

оптимална оптична корекция на тяхната първа, втора и последна визита, както и тяхната 

ретинална дебелина и обем на първата, втората (3-месеца след визита I) и последната им 

визита. ОСТ скановете на пациентите с ЦСХ бяха оценени за наличието на промени в ПЕР (51%), 

отлепване на невросензориума (60.8%), отлепване на ПЕР (52.9%), наличие на субретинални 

(15.7%) или интраретинални (13.7%) хиперрефлекривни депозити, образуване на „мост“ между 

ПЕР и невросензорума (3.9%) и протрузия на ПЕР (15.7%).  

Заключение: Оптичната кохерентна томография  позволява лесно диагностициране на 

известните вече прояви на ЦСХ, като серозно отлепване на  невросензориума и серозно 

отлепване на ПЕР, а ОСТ образите с висока резолюция дават възможността детайлно да се 

изучат тези прояви и да се увеличи цялостното разбиране на заболяването. С помощта на ОСТ 

могат да бъдат диагностицирани изключително фини серозни отлепвания, които не биха могли 

да бъдат видени при индиректна офталмобиомикроскопия. 

 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Трансплантация на ex vivo размножени лимбални стволови клетки 

Христова Р1, Здравков Я1, Танев И1 

1Медицински универитет – София, УМБАЛ Александровска, Клиника по Очни болести 

Цел: Цел на настоящото проучване е да се изследват възможностите на трансплантацията на ex 

vivo размножени автоложни лимбални епителни стволови клетки като метод за лечение на 

повърхностни очни заболявания. 

Материали и методи: Трансплантации на автоложни ex vivo размножени стволови клетки бяха 

извършени на четирима пациенти на средна възраст 56.5 години преминали през Клиника по 

Очни болести към УМБАЛ „Александровска“. Всички те демонстрираха клинични белези на 

унилатерална лимбална стволовоклетъчна инсуфициенция, асоциирана с трофични заболявания 

на очната повърхност. След получаване на информирано съгласие бе проведена минимално 

инвазивна лимбална биопсия. Получените материали бяха обработени по иновативен протокол 

за клетъчни култури без употреба на ксенобиотични продукти. Четиринадесет дни по-късно бе 

направено биологично покритие с готовия трансплантат. Проследяване на състоянието се 

извърши чрез оптична кохерентна томография на преден очен сегмент преди и след 



трансплантацията. Критериите за успех от трансплантацията на еx vivo размножени стволови 

клетки включват: 1. пълна епителизация на роговичната повърхност; 2. редукция на 

неоваскуларизацията или пълното ѝ изчезване; 3. възстановяване на нормални прозрачност, 

дебелина и рефлекс на роговицата; 4. подобрение на зрителната острота. 

Резултати: При всички пациенти се наблюдава подобрение на клиничната картина и 

субективните оплаквания. При трима от изследваните бяха изпълнени четирите критерия за 

успешна трансплантация. При един от случаите не бе отчетено подобрение в зрителната 

острота, поради засягане на зрителния нерв от туморен процес. Не се наблюдаваха реакции на 

отхвърляне на трансплантата. Лимбaлната биопсия не индуцира инсуфициенция на донорното 

око. 

Изводи: Трансплантацията на еx vivo размножени автоложни лимбални стволови клетки е 

ефективен и безопасен метод за възстановяване на очната повърхност, който може да бъде 

приложен при различни заболявания, асоциирани с лимбална стволовоклетъчна 

инсуфициенция. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

 

Нови диагностични и терапевтични концепции при лечението на увеитите. 

Prof. Dr. med. Stephan Thurau - Ludwig-Maximilians-Universität München 
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Терапевтично поведение според вида и стадия на очния херпес 

Акад. Петя Василева 

Цел: Очният херпес е рецидивиращо заболяване, чийто усложнения може да доведат до 

слепота. Различните клинични прояви зависят от вида и стадия на заболяването и изискват 

специфичен терапевтичен подход. 

Пациенти: Ретроспективно проучване на последователни пациенти с очен херпес насочени и 

лекувани в СОБАЛ „Акад. Пашев“ за период от 1 година (януари 2012 – декември 2013). 

Методи: Пълен очен преглед и допълнителни диагностични методи. Бяха анализирани 

разнообразната клинична картина, диагностични проблеми и рискови фактори при настъпване 

на рецидив. Терапевтичният подход се определяше според клиничната форма (HSV/VZV) и 

стадия на заболяването и включваше антивирусни медикаменти, кортикостероиди и 

приложение на хирургични методи – корнеосклерална алотрансплантация (КСАТ), АМТ, РК. 

Проследяване – 18-30 месеца. 

Резултати: Клиничните прояви на очен херпес включват кератоконюнктивит, улцериращ кератит, 

склерит, по-рядко увеит и очен неврит. По-голямата част от проучените 120 пациенти имаха HSV 

инфекция – 85 пациенти (71%). При пациентите с рецидивиращ дендричен кератит бе 

постигнато подобрение след краткосрочно лечение с локални антивирусни медикаменти. 

Случаите на стромален HSV кератит бяха лекувани с локални кортикостероиди като допълнение 



към антивирусните медикаменти; с некротизиращ HSV стромален кератит - стероиди и 

антивирусни медикаменти орално и АМТ; с очен VZV - орални антивирусни медикаменти. При 42 

пациенти (35%) с напреднало метахерпетично заболяване приложихме терапия за подобряване 

на очната повърхност или хирургична реконструкция на очната повърхност. Рецидивиращ ход на 

заболяването бе документиран при 38 пациенти (31%). Представя се схема на лечение според 

вида и стадия на очния херпес. 

Заключение: Системното лечение с антивирусни медикаменти комбинирано с топикални 

препарати и хирургия доведе до подобрение на състоянието и превенция на рецидивите при 

проследените болни. Основната причина за настъпване на рецидиви и тежки усложнения бе 

забавената диагноза. 
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Ефективност на инфликсимаб (TNF-alpha инхибитор) при автоимунен 

ретинален васкулит и панувеит 

Г.Марков, П.Шарма, А.Баджува, С.Фостър 

Цел: Оценка ефективността на инфликсимаб за контрол на възпалителната активност при 

пациенти с автоимунен ретинален васкулит и панувеит. 

Материал и методи: Ретроспективно проучване върху 81 пациенти на Massachusetts Eye 

Research and Surgery Institution in Cambridge, MA– 60 с ретинален васкулит и 21 – с панувеит. 

Период на проучването – 2005 – 2013г.  

Резултати: При започване на терапията дозата на инфликсимаб беше 5 mg/kg. От 60 случаи с 

ретинален васкулит на 6-тия месец терапията беше продължена при 51. 45 от 51 (88.23%) бяха в 

медикаментозна ремисия. 5 (9.8%) имаха частично повлияване, а при 1 имаше активен васкулит. 

На 12-тия месец 39 of 39 (100%) бяха в медикаментозна ремисия. От 21 пациенти с панувеит 

активен процес имаха 3 болни (14.28%), медикаментозен контрол – 17 (80.95%), а в ремисия 

беше 1.  

Изводи: Инфликсимаб е медикамент, който може да осигури траен контрол над възпалителния 

процес при неинфекциозен ретинален васкулит и панувеит. Страничните му ефекти и високата 

цена са фактори, ограничаващи по-широкото му приложение. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Диагностичен и терапевтичен подход при хроничен рецидивиращ панувеит 

К.Рачева, Й.Кирилова, П.Василева - СОБАЛ „Акад. Пашев” София 

ПОСТЕР 

Въведение: Увеитите са хетерогенна група възпалителни заболявания без универсална 

класификация. Диагностиката им е интердисциплинарна и трудна, а 35% от случаите остават 

етиологичнио недиагностицирани. Лечението включва консервативни и хирургични методи, а 

често комбинация от тях. 



Цел: Да представим случай на етиологично неизяснен рецидивиращ двустранен панувеит и 

терапевтичните трудности, свързани с него. 

Пациенти и методи: Представяме пациентка на 32 години с увеит, прегледана в клиниката за 

проследяване на състоянието. От 2 години петкратно лекувана за увеит на ляво око. При 

прегледа VOU = 1.0, нормотонус; ЛО – стари преципитати по ендотела и задни синехии. При 

проследяване от нас в продължение на 3 г. и 6 м. се наблюдаваха неколкократни рецидиви на 

увеита със засягане на второто око, и намаление на зрението поради развитие на кистоиден 

макулен оток. Пациентката е изследвана за херпес,токсоплазмоза, туберколоза, саркоидоза, 

луес , лаймска болест.Консултирана е с невролог, нефролог и ревматолог. Изследвания: ФА, ОСТ, 

КАТ на бял дроб, ЯМР. Диференциалнодиагностично се обсъдиха : MS, херпетичен панувеит, 

болест на Бехтерев. 

Проведено лечение с мидриатици, ГКС, антиметаболити, НСПВС. Предвижда се лечение на отока 

на макулите с вътреочни стероиди.  

Заключение: Изясняването на етиологията на увеита е предизвикателство. В случаите с повече от 

една вероятни диагнози се налага лечение на всяко едно от предполагаемите заболявания.Дори 

в случаи на комбинирана терапия обаче не винаги могат да се предотвратят основните 

усложнения на увеита. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Клиничен случай на едностранен хипертензивен склероувеит /постер/ 

Б.Петрова, К.Рачева, П.Василева 

СОБАЛ ,,Акад. Пашев’’  

Цел: Да представим клиничен случай на едностранен хипертензивен увеит, започнал като 

склерит и усложнен с повишено ВОН и кистоиден макулен оток. 

Пациенти и Медоти: Презентация на клиничен случай на жена с едностранен хипертензивен 

склероувеит. 

Резултати: Жена на възраст 62год., прегледана в клиниката за първи път в началото на март 2016 

по повод болка в лявото око от октомври 2015г, засилваща се нощно време и намаляваща от 

обезболяващи медикаменти. Пациентката провежда терапия с Медрол и Салазопирин за 

ревматоиден артрит, открит преди 7 год. При очния преглед се установи склерит на ляво око. 

Зрението е 1.0, офталмотонусът е в норма. Пет дни по-късно е диагностициран иридоциклит на 

ляво око с TOS= 38mmHg- назначен Офтидорикс и Цикложил. Изследвана е серология за 

херпесни антитела ( IgG за VZV=2045mlU/mlq) и е започнат прием на Валтрекс 2g/ден за 4 

седмици. При проследяването е измервано TOS до 57mmHg и BCVA OS= 0,4- добавен е Луксфен 

и Ацетазоламид. Проведено е лечение и с Максидекс. TOS се нормализира, зрението на лявото 

око се възстанови до 1.0. От юни 2016г пациентката приема и Метотрексат 10mg/седмично, 

назначен в ревматология. Валтрекс е намален на 1g/ден. Юли 2016 BCVA OS спада до 0,6, 

установен е кистоиден макулен оток (без наличие на роговични преципитати или витреит). 

Поставен е трикратно Дипрофос парабулбарно с леко подобрение на зрението. 

Дискусия и заключение: В описания клиничен случай се обсъждат вирусната инфекция с VZV и 

ревматоидния артрит като причина за едностранния хипертензивен увеит. Въпреки 



противовирусната и имуносупресивна терапия, възпалението персистира. Вирусът може да 

индуцира автоимунна реакция поради молекулна мимикрия между вирусните частици и 

собствени пептиди, отделени при тъканната увреда от вируса. Резултатът е имунокомплексен 

васкулит на окото, чието лечение изисква фино имуномодулиране. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Едностранен хориоретинит - коинфекция с Toxoplasma gondii и Toxocara canis 

– клиничен случай  

Гр. Лалов, А. Георгиева, И. Георгиев, П. Василева 
СОБАЛ „Акад. Пашев” - София 

Въведение: Очната токсоплазмоза е най-честият хориоретинит с паразитна генеза. Очната 

инвазия от ларвна форма на Toxocara canis се среща много по-рядко. Диагнозата се поставя въз 

основа на клиничната картина, доказване на серумни антитела чрез ELISA и PCR. 

Цел: Представяне на клиничен случай на едностранен хориоретинит с едновременно засягане от 

Toxoplasma gondii и Toxocara canis. 

Клиничен случай: Момиче на 15 години с оплаквания от намалени зрение на лявото око от две 

години и отслабване на периферното зрение на същото от 1 месец. При очен преглед се 

установиха: VOS = 0.01, TOS = 14mmHg, хориоретинален цикатрикс в макулата и хориоретинален 

гранулом с данни за активност в периферната ретина. Не се установи засягане на дясното око. 

Назначени бяха следните изследвания: ПКК, C-реактивен протеин, СУЕ, серология за 

токсоплазмоза. Поради характерния за токсоплазмоза макулен цикатрикс и положителните 

серологични изследвания се допусна ново сателитно огнище на токсоплазмоза в периферната 

ретина. Започна се лечение с Clindamycin tabl 1200mg/d за 14 дни – без промяна в състоянието. 

Разликата в офталмоскопските характеристики на двете лезии насочиха към търсене на друг 

инфекциолен причинител - Toxocara canis, като направените серологични изследвания отново 

бяха положителни. След консултация с паразитолог проведохме лечение с Albendazole 800mg/d. 

Постигна се овладяване на инфекциозния процес в периферната ретина.  

Заключение: Едностранно очно засягате от два паразите е изключително рядко и обикновенно се 

наблюдава при хора с нисък социален статус. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Нова възможност за зрителна рехабилитация “за близо“ 

Ив. Танев , Катедра по Офталмология, Медицински Университет-София 

Цел: Представяме нова възможност зрителната рехабилитация при пациенти с напреднала 

форма на макулна дегенерация. 

Материал и Методи: Извършени са 11 имплантации на добавъчна леща SML (Scharioth Macula 

Lens). Проведени са следните изследвания: ретинна фотография, ОСТ, флуресцеинова 

ангиография и зрителна острота. Последяването на пациентите е 18 месеца.  



Резултати: Проследените са 11 пациенти (11) за период от 18 месеца. Представят се 

постигнатите зрителните резултати за периода на наблюдението. Близкото зрение се подобри 

при 10 очи и 1 без промяна. Коригираната зрителна острота се подобри с 4,4 реда след 

имплантацията на 15 cm спрямо корекция с очила на 40см и се подобри с 2.1 реда на 15 cm 

спрямо корекция с очила на 15 cm. Далечното зрение остана без промяна. 

Заключение: SML притежава потенциал за подобрение на близкото зрение и възможност за 

четене при пациенти с напреднала форма на макулна дегенерация. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

FLACKS- Очаквай неочакваното... 

Д-р Топов и колектив - Доц. Л. Войнов, Д-р Калайджиев, Д-р С. Стоянова, Д-р В. Косталевска 

Да се покажат как „предвидените стъпки” от оперативната интервенция, по време на катарактна 

хирургия, могат да бъдат съвсем „непредвидени” , и преодоляването им да доведе до успешен 

край. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Модифицирана методика за кесиен шев при пациент с травматична 

мидриаза и катаракта 

Д. Калинова, Б. Кючуков, А. Янева 

Въведение: case-report на пациент с травматична мидриаза и катаракта на ляво око със зрение 

0,2 н.к. 

Цел: да се опише нова хирургична методика за кесиен шев на травматична мидриаза. 

Материал и методи: пациент на 48 г., след тъпа травма на ляво око с травматична мидриаза и 

катаракта. Извърши се факоемулсификация с IOL през 2,4 мм разрез и кесиен шев 10/0 пролен 

по модифицирана хирургична методика. 

Резултати: VOS= 1,0 н.к. Роговица- прозрачна. Зеница- около 3 мм, кръгла, симетрична, 

центрирана. 

Заключение: представената хирургична методика възстанови фотопичната ширина на зеницата 

като се работеше през корнеотомии 21G, без да се налагат шевове на лимба. Препоръчваме 

използването на метода като атравматичен, щадящ роговичния ендотел и водещ до 

възстановяване на нормалната анатомия, функция и козметика на окото. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Алтернатива на капсулорексис с фемтосекунден лазер 

Б. Кючуков, Й.Тимова, Н.Боцевска, А.Янева 



Цел: Извършване на прогнозируем възпроизводим и центриран непрекъснат кръгъл 

капсулорексис с размер 5 мм при катарактна факоемулсификация. 

Материал и методи: За периода септ 2015 – септ 2016 на 40 очи с катаракта преди етапа на 

капсулорексис се имплантира в предна камера върху предната лещена капсула калибриран 

силиконов пръстен с вътрешен диаметър 5 мм, по който, като по водач, се извърши непрекъснат 

кръгъл капсулорексис. 

Резултати: Не се получиха усложнения при направата на капсулорексиса, който бе центриран, 

кръгъл и с възпроизводими размери от 5 мм. 

Заключение: Така описаният калибриран силиконов пръстен-водач осигурява прогнозируем 

възпроизводим и центриран непрекъснат кръгъл капсулорексис с размер 5 мм и представлява 

разумната алтернатива на рексиса чрез фемтосекунден лазер. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Кошмари в операционната – неочаквани обрати при хирургия на катаракта  

И. Шандурков, СОБАЛ „ВИЖЪН” – София 

Катаракталната хирургия не винаги протича по предварителния план, който е съставил хирургът. 

От стартирана методика за факоемулсификация, се налага промяна в подхода към екстра-, а 

дори и интра-капсуларна екстракция. Непредвидени са и ситуациите с потъване на фрагмент от 

леща или поставен вече имплант. В най-тежките случаи бързо и неочаквано се получава 

експулсивна хеморагия. Целта на видеото е да представи всички тези събития и методите за 

действие в критични ситуации. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Нова вътреочна леща за очи с МДСВ Има ли надежда? 

Д-р Миглена Методиева, Проф. Ива Петкова, Д-р Боряна Иринкова СБАЛОБ "Зора" 

Цел: Да покажем наишите първи впечатления от новия тип вътреочна леща, имплантирана в очи 

със суха форма на МДСВ. 

Случаи: Представяме 3 очи на трима пациенти със суха форма на МДСВ, на които се извърши 

стандартна факоемулсификация и се имплантира едноочно IOL с ADD +8,0D. 

Методи: И трите очи са с доказана с ОСТ и FAF-суха форма на МДСВ. Оперирани са за катаракта 

със стандартна фако-техника от един и същи хирург. И в трите очи, лещата се имплантира в окото 

с по-нисък визус за далече. 

При изчислението на вътреочната леща, кератометричните показатели са получени от биограф. 

Поради различната плътност на катарактите биометрията се извърши имерсионно и оптично. 

Използвани бяха стандартните формули – SRK/T, Holladay, Hoffer Q.  

Пациентите се проследиха на 1-ви ден, 1-ва седмица и 1-ви месец след операцията, като се 

отчетоха визус за далече, за близо с и без корекция, степен на редукция на ADD за четене, най-

добра дистанция за четене и впечатление на пациента. 



Заключение: С представените случаи, показваме още един начин за подобряване на зрението за 

близо при очи със суха форма на МДСВ, освен вече известните телескопични уреди и лупи. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Съвременни методи за корекция на роговичен астигматизъм при катарактна 

хирургия 

Даскалов В. Кунева И. Трайковски Р. 

Цел: Да споделим нашия подход при корекция на роговичен астигматизъм при пациенти по 

време на катарактна хирургия. 

Метод: Проучването включва 15 пациенти с роговичен астигматизъм до 2.50 dpt, които бяха 

третирани с VICTUS – фемтосекундна лазерна платформа чрез извършване на аркуатни 

кератотомии на стръмния меридиан на роговицата в дълбочина 85% от real-time OCT 

пахиметрията. Пет пациента (6 очи) с астигматизъм над 2.50 диоптъра бяха третирани чрез 

имплантация на вътреочни торични лещи. 

Всички пациенти бяха проследени 6 месеца след интервенцията. Пре- и постоперативните 

визити включват изследване на зрителна острота, манифестна рефракция, брой ендотелни 

клетки, пахиметрия, роговичен топограф (Placido-based и Scheimpflugimage-derivedtopography). 

Резултати: Първата група пациенти показа намаление на манифестния рефрактивен цилиндър от 

1.71 dpt (D) ± 0.63 (SD) до 0.28 ± 0.39 D (P 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Acrysof IQ PanOptics IOL (Alcon) трифокална вътреочна леща срещу Acrysof IQ IOL (Alcon) 

монофокална вътреочна леща 

Мария Янева, Каролина Телбизова, PhD Проф. Ива Петкова, PhD 

Цел: Да се сравни зрителната острота и контрастната чуствителност между очи с имплантирана 

Acrysof IQ Panoptics трифокална леща и очи с Acrysof IQ монофокална леща. 

Място на проучването: СБАЛОБ” Зора”, София. 

Материал и методика : 23 очи с катаракта са оперирани по метода факоемулсификация с 

имплантиране в капсулния сак на Acrysof IQ PanOptics трифокална вътреочна лещаIO( Alcon) . 

Включващи критерии бяха роговичен астигматизъм под 1 диоптър и липсата на придружаващи 

очни заболявания. Беше извършен пълен очен преглед: некоригирана зрителна острота, най-

добра коригирана зрителна острота, фотопична контрастна чуствителност 4 месеца 

следоперативно и удовлетвореност на пациентите чрез кратък въпросник. Резултатите се 

сравниха с 23 очи, на които е имплантирана Acrysof IQ монофокална леща. 

Резултати: В групата с трифокални лещи 21 очи ( 92%) имаха некоригирана зрителна острота за 

далече не по- малко от 20/25 ( LogMAR 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 



 

 

Еволюция на капсулорексиса и значението му за ефективната лещена 

позиция  

Н. Чакъров, Д. Тасков, Г. Тасков, Т. Тасков 

В презентацията разглеждаме ретроспективно развитието на един от етапите в катаракталната 

операция, който в настоящият момент на развитие на катарактално-рефрактивната хирургия се 

оказва често решаващ за добрия рефрактивен резултат от операцията. 

Проследяваме еволюцията от капсулотомията до съвременният рексис ивършван с последните 

поколения апарати съпътстващи и извършващи го. 

Обръща се внимание на значението на добрия рексис за точната позиция на 

новоимплантираната леща и различнитe капсулорексиси при различни IOL. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

"Да си предизвикам катаракта сам"! 

И.Райчева ; Д.Тасков 

Случай на пациент с двустранни катаракти предизвикани от физични агенти. 

Cat. physicalis- представлява увреждане на лещата, предизвикано от въздействието на различни 

физични фактори:инфрачервени лъчи, УВ и рентгенови лъчи, радиоактивно лъчение, ел.ток. 

Представяме случай на 21год. мъж с късогледство и астигматизъм от детска възраст, който 

решава сам да подобри зрението си. В продължение на 6-месеца си прилага процедури с 

вибриращи инфрачервени масажори в околоочната област. В резултат зрението му силно се 

влошава. 

Извършени изследвания: Visus, биомикроскопия, офталмоскопия, OСТ- на преден сегмент.  

След преустановяване извършването на процедурите от пациента, не се наблюдава динамика в 

субективните оплаквания и в обективния статус. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Катарактна екстракция при пациенти със закритоъгълна глаукома 

Кирилова Й., Рачева К., Василева П. СОБАЛ "Акад. Пашев"- София 

Цел: Да представим нашите резултатите от хирургичното лечение на катаракта при пациенти със 

закритоъгълна глаукома. 

Пациенти и методи: Проучване при 38 пациента със закритоъгълна глаукома, при които е 

извършена операция за катаракта. Пациентите са на средна възраст 67 години (56-72), период на 

операциите – 1,5 година (юли 2014-март 2016) и проследяване от 6 до 25 месеца. Всички 



пациенти са след периферни иридотомии и 6 от тях са след ТЕ. При 37 от пациентите е 

извършена факоемулсификация на катарактата и имплантация на ИОЛ и при един- ЕССЕ. При 11 

от пациентите преди започване на факохирургията е направена 23 G “суха” витректомия. 

Резултати: При всички пациенти наблюдавахме подобрение на зрителната острота след 

операцията, нормализиране на ВОН и задълбочаване на ПК. При 5 пациенти са регистрирани 

проблеми с извършването на капсулорексиса, руптура на задната лещена капсула - при 3 

пациента, предна витректомия при двама от тях с имплантация на ИОЛ-а в сулкуса. Не сме 

наблюдавали интрапоеративни усложнения при пациентите с едновременно проведена 23 G 

core витректомия. В постоперативния период наблюдавахме: бързопреходен оток на роговицата 

при 19 пациента, уплътнена задна лещена капсула при 11 пациенти, оформяне на циклитна 

мембрана при 2 пациентa, псевдофакична кератопатия при 1 пациент и херпесен кератит при 1 

пациент. 

Заключение: Катарактната хирургия при пациенти със закритоъгълна глаукома протича с повече 

интра и постоперативни усложнения, но е метод на избор за подобряване на зрителната острота 

и нормализиране на ВОН.  

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

InFo – първи резултати 

К. Телбизова, Б. Иринкова, И. Петкова СБАЛОБ "ЗОРА" София 

Цел: Да се представят клинични резултати от имплантиране на вътреочна леща InFo за корекция 

на близка , средна и далечна дистанция, при пациенти с катаракта. 

Материал и методи: Включени са 5 очи ( 3 паценти), на които е направена неусложнена 

факоемулсификация и е имплантирана вътреочна леща Info. Проследяването е от 2 до 5 месеца 

следоперативно. Изследвани са зрителната острота за близка и далечна дистанция, и 

контрастната чувствителност. 

Резултати: Постигнато е много добро функционално зрение за всички дистанции. Пациентите не 

съобщават за наличие на отблясъци и хало около светлинни източници. 

Извод: Имплантирането на вътреочни лещи InFo осигурява много добра зрителна острота за 

близко, средно и далечно разстояние и отличен комфорт за пациентите. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Ранни промени в преден очен сегмент след факоемулсификация и тяхното 

влияние върху рефрактивния резултат 

Николай Сурчев, Петя Василева 

Цел: Да се оцени влиянието на неусложнена факоемулсификация на катаракта върху 

кератометричните показатели на роговицата и дълбочината на предна очна камера (ДПОК) и да 

се изследва ефектът от тяхната промяна върху постоперативната рефракция. 



Методи: Проспективно проследяване на всички пациенти, оперирани за катаракта от един 

хирург за период от 5 месеца. Анализирани са само случаите, протекли без усложнения, с 

интактна задна лещена капсула и имплантирана еднокомпонентна мека леща. Преди 

операцията и един месец след нея пациентите са изследвани с IOL Master. Промените в ДПОК и 

кератометрични стойности са сравнени с Т-тест. От данните за рефракция месец след 

операцията е изчислен сферичният еквивалент и чрез корелационен и регресионен анализ се 

проучи наличието на влияние от анализираните показатели в преден сегмент. Случаите с 

непълни данни бяха изключени. 

Резултати: Крайният анализ включи 42 очи на 33 пациента. Средната възраст на оперираните бе 

72.5 години. Отчете се значително увеличение на ДПОК – от 3.24±0.39мм до 4.66±0.44мм 

(P˂0.0001). Промените в рефрактивната сила на роговицата бяха малки (0.08±0.41dpt намаление 

и 0.13±0.42dpt увеличение за главните меридиани) и статистически незначими. При 85.7% от 

оперираните очи сферичният еквивалент на първи месец е ≤±0.5dpt. Регресионният анализ не 

показа значим ефект на изследваните показатели върху рефрактивния резултат. Сходен резултат 

се получи и при корелационен анализ, макар че промяната в ДПОК бе почти значима (P=0.07). 

Заключение: Пилотното ни изследване потвърждава съобщения в литературата, че 

факоемулсификацията с имплантиране на мека вътреочна леща води до значимо увеличаване 

на ДПОК. Промените в роговицата бяха по-малки, но със значителни вариации. За изследваните 

параметри не беше доказан значимо влияние при период на проследяване един месец. Едно 

по-обстойно проучване би могло да осигури повече информация за възможната връзка между 

по-големите промени в ДПОК и отклоненията в постоперативната рефракция. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

Факоемулсификация при псевдоексфолиативен синдром 

Цв. Димитров, Д. Петкова, Кр. Андреев 

Очно отделение, Първа МБАЛ - София 

Цел: Да се преценят  интраоперативните усложнения при факоемулсификация и имплантация на 

вътреочна леща при очи с псевдоексфолиативен синдром.  Методика: В проспективно проучване 

бяха включени по 25 последователно оперирани пациенти с и без псевдоексфолиативен 

синдром, които бяха оперирани за катаракта посредством факоемулсификация с последваща 

имплантация на вътреочна леща. Всичките бяха оперирани от един и същ оператор с еднаква 

техника на факочоп.  

Резултати: Максималната мидриаза при очите с псевдоексфолиации беше сигнификантно по-

малка при очите с псевдоексфолиации (P < .001). По време на операция руптури на зонулите 

беше наблюдавана при еднакъв процент от двете групи (8%). В двете групи пациенти беше 

наблюдавана и по една руптура на задната лещена капсула.  

Обсъждане: Факоемулсификацията с имплантация на мека вътреочна леща е сигурна оперативна 

интервенция при очите с псевдоексфолиативен синдром. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 



Имплантация на леща с изкуствен ирис при пациент с роговична 

трансплантация, претърпял травматично хеморагично отлепване на ретината 

– постер 

М. Йорданова, И. Шандурков, СОБАЛ „ВИЖЪН” 

Цел: Представяне на подход за поведение при пациент с роговична трансплантация и афакия, 

претърпял операция по повод травматично хеморагично отлепване на ретината. 

Пациент и методи: Касае се за мъж на 58 години,претърпял перфоративна кератопластика на 

дясно око по повод кератоконус. След развила се катаракта на същото око е опериран с 

имплантация на Артизан. При падане и удар в областта на главата е диагностициран с 

дезадаптация на трансплантата, луксация на изкуствената леща и експулсивна хеморагия. 

Извършена е двуетапно адаптиране на трансплантата и парс плана витректомия със задна 

склеротомия и имплантация на силикон. 

След извършване на стандартните предоперативни изследвания се установиха: най-добре 

коригирана зрителна острота на засегнатото око от 0,2, добре адаптиран роговичен 

трансплантат, травматична мидриаза, травматична афакия, витална ретина под силикона. 

Терапевтичния подход включи пришиване на интрауколарна леща ( ИОЛ ) с артифициален ирис 

под склерални ламба с едноетапна евакуация на силикон. Следоперативно бе назначена 

локална и системна терапия с кортикостероиди и антибиотици по схема,с цел предотвратяване 

реакция на отхвърляне на трансплантата. 

Резултати: Постоперативните резултати показаха стабилна зрителната острота до 0,05,роговичен 

трансплантат с добра адаптация и запазена прозрачност,центриран ИОЛ с изкуствен ирис, 

витална ретина и стабилен лазерен фотобараж. 

Заключение: Съвременните методи на лечение и приложения подход, позволяват постигането 

на оптимални резултати за запазване виталността на роговичния трансплантат, подобряване на 

зрителната острота, намаление на симптомите на фотофобия, както и коригиране на 

козметичния дефект. 

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ 

 

 

 

 

 

 


