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Токсический синдром заднего отрезка глаза (TPSS) – термин, упоминающийся в ряде публикаций, посвящённых по-

слеоперационным воспалительным осложнениям, начиная с 2009 года. Понятие TPSS применяется для описания разнооб-
разных осложнений, протекающих с поражением стекловидного тела, сетчатки и зрительного нерва в катарактальной и 
витреоретинальной хирургии, а также при интравитреальном введении лекарственных средств. В связи с многообразием 
клинических проявлений и отсутствием единой тактики лечения особое значение имеют регистрация и изучение подозри-
тельных инцидентов, а также разработка профилактических мероприятий. Токсические реакции, наряду с инфекционными и 
иммуноопосредованными воспалительными осложнениями, являются актуальной проблемой современной офтальмологии.  

Ключевые слова: офтальмохирургия, хирургия катаракты, витреоретинальная хирургия, интравитреальная инъекция, 
воспаление, нежелательное явление, токсический синдром переднего отрезка глаза, токсический синдром заднего отрезка 
глаза, фибриноидный синдром, токсический интраокулярный синдром. 

 
E.V. Bobykin  

TOXIC POSTERIOR SEGMENT SYNDROME: LITERATURE REVIEW 
 
Toxic posterior segment syndrome (TPSS) is a term that has been mentioned in a number of publications on postoperative in-

flammatory complications since 2009. It is used to describe a variety of complications of cataract and vitreoretinal surgery, as well 
as intravitreal administration of drugs that lead to the damage of the vitreous body, retina and optic nerve. Due to the variety of clin-
ical manifestations and lack of a unified treatment, the registration and study of suspicious incidents, as well as the development of 
preventive measures, are of particular importance. Toxic reactions, along with infectious and immune-mediated inflammatory com-
plications, are a serious problem in modern ophthalmology. 

Key words: ophthalmic surgery, cataract surgery, vitreoretinal surgery, intravitreal injection, adverse event, endophthalmitis, 
toxic anterior segment syndrome, toxic posterior segment syndrome, fibrinoid syndrome, toxic intraocular syndrome. 

 
Воспалительные нежелательные явле-

ния (ВНЯ) ‒ одна из серьёзных проблем со-
временной офтальмологии из всех распро-
странённых манипуляций, включая хирургию 
катаракты, витреоретинальную хирургию и 
интравитреальное введение лекарственных 
препаратов [1,2]. Наряду с внутриглазным 
воспалением (ВГВ) инфекционной природы 
существуют различные проявления неинфек-
ционного ВГВ, которые в настоящее время 
продолжают изучаться и не имеют общепри-

нятой классификации. Основными патогене-
тическими механизмами глазных неинфекци-
онных ВНЯ являются токсическое воздей-
ствие различных веществ и иммунный ответ.  

Широко известен токсический синдром 
переднего отрезка глаза (англ. Toxic anterior 
segment syndrome, TASS) [3]. Классически 
TASS – это редкое тяжёлое осложнение хи-
рургии переднего отрезка глаза, развивающе-
еся через 12–48 часов после операции (хотя 
есть отдельные сообщения и о более позднем 
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появлении симптомов). Частота развития по 
данным ряда исследований оценивается как 
0,22% от числа операций по поводу катарак-
ты. Для TASS характерны жалобы пациентов 
на снижение зрения, светобоязнь и болевой 
синдром различной степени выраженности. 
Клинически выявляются отёк роговицы, рас-
ширение и нарушение реакции зрачка на свет, 
повышение внутриглазного давления и гипо-
пион (с отсутствием роста бактерии и грибков 
при посевах аспирата на питательные среды). 
Патогенез TASS сводится к активации тяжё-
лых воспалительных каскадов в передней ка-
мере в ответ на внешнее или внутриглазное 
токсическое воздействие во время операции 
(различные загрязнения, токсины, несбалан-
сированные растворы, лекарственные препа-
раты или содержащиеся в них консерванты и 
др.). Как правило, воспаление удаётся купи-
ровать частыми инстилляциями топических 
кортикостероидов, иногда может потребо-
ваться лечение системными кортикостерои-
дами, в редких случаях возникает необходи-
мость в последующих хирургических вмеша-
тельствах (трансплантация роговицы, анти-
глаукомная операция) [3,4].  

В литературе имеются сообщения о 
случаях развития TASS и после других опера-
тивных вмешательств на переднем сегменте 
глаза, включая имплантацию факичных ин-
траокулярных линз и различные варианты ке-
ратопластики, а также при манипуляциях на 
заднем отрезке глаза (интравитреальных инъ-
екциях ингибиторов фактора роста эндотелия 
сосудов и витреоретинальной хирургии) [3]. 
Клинические проявления описанных ВНЯ 
имели черты, явно указывающие на токсиче-
ское происхождение (например, раннее и без-
болезненное снижение зрения после опера-
тивного вмешательства, отрицательные ре-
зультаты посевов внутриглазных жидкостей), 
но отличавшиеся значительной вариабельно-
стью проявлений. Поражается, как правило, 
оперированный сегмент глаза (передний или 
задний). Однако существуют смешанные 
формы с поражением обоих сегментов [5,6], а 
также парадоксальные варианты ответа с вос-
палительным поражением сегмента, противо-
положного прооперированному [7-9]. 

В то же время в литературе в последние 
десятилетия появился ряд новых терминов, 
обозначающих послеоперационное воспаление 
с чертами токсической природы: «фибриновый 
(фибриноидный) синдром», «стерильный эн-
дофтальмит» и «токсический синдром заднего 
отрезка глаза» (англ. Toxic posterior segment 
syndrome, TPSS). При этом ни один из них не 

описывает все клинические формы, при кото-
рых может возникнуть токсическое поврежде-
ние, и имеются случаи, не вписывающиеся ни 
в один из этих синдромов. По мнению Amigó 
A. и Martinez‒Sorribes P. многообразие терми-
нов может привести к путанице и задержке в 
установлении диагноза, а также препятство-
вать предотвращению новых случаев токсиче-
ских повреждений глаз. В этой связи авторы 
предложили новый термин «токсический ин-
траокулярный синдром» (англ. Toxic intraocular 
syndrome, TIOS), охватывающий все описан-
ные учеными формы токсичности, относящие-
ся к любому послеоперационному ВГВ, вы-
званному неинфекционным веществом, кото-
рое может возникнуть после любого типа 
внутриглазной хирургии, приводящему к ток-
сическому повреждению любого сегмента гла-
за [10]. Однако пока термин широкого распро-
странения не получил. 

Фибриноидный синдром и стерильный 
эндофтальмит («псевдоэндофтальмит») – это 
состояния не до конца изученные, но достаточ-
но известные и описанные в литературе, вклю-
чая отечественную [2,11-16]. Что касается TPSS, 
то первое его использование, обнаруженное 
нами в литературе (2009 год). Его использовал 
Charles S. в аналитической статье, обсуждавшей 
схожие с TASS ВНЯ после хирургии не только 
переднего, но и заднего отрезка глаза, обознача-
емые как фибриноидный синдром (после об-
ширной криопексии; циклодеструктивных про-
цедур; при интенсивном применении эндолазе-
ра по поводу отслойки сетчатки; при использо-
вании силиконового масла низкого качества или 
тяжелого силиконового масла; при манипуля-
циях с радужной оболочкой, включая примене-
ние ирис-ретракторов, особенно в случаях увеи-
та; при неполном удалении хрусталиковых 
масс; при имплантации интраокулярных линз 
пациентам с увеитом или с пролиферативной 
диабетической ретинопатией, осложнённой вы-
раженной неоваскуляризацией) или с стериль-
ным эндофтальмитом (после интравитреального 
введения триамцинолона ацетонида, гиалуро-
нидазы и некоторых фармакологических аген-
тов). Среди причин послеоперационных ВНЯ 
токсической природы автор выделил хирурги-
ческие проблемы, в частности, неполное уда-
ление хрусталиковых масс, травма радужки и 
эндоциклофотокоагуляция, интраокулярно 
вводившиеся лекарственные препараты и рас-
творы (инфузионные растворы, лидокаин, ад-
реналин, антибиотики, триамцинолона ацето-
нид, вискоэластики низкого качества), а также 
повторное использование хирургического ин-
струментария [17].  
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Позже появилось ещё несколько публи-
каций, посвящённых синдрому TPSS. LoBue 
S. с соавт. использовали термин «TPSS» и 
определили его как вариант TASS для описа-
ния молниеносного эндофтальмита с отрица-
тельным результатом посева и хорошими ви-
зуальными результатами после витрэктомии у 
пациента, более суток имевшего несостоя-
тельную роговичную рану после хирургии 
катаракты. По мнению исследователей, неиз-
вестный неинфекционный токсический раз-
дражитель мог проникнуть в переднюю каме-
ру и достичь заднего сегмента, вызвав интен-
сивную воспалительную реакцию [18]. Patel 
S.B. и соавт. описали семь случаев токсиче-
ского поражения сетчатки с существенным 
необратимым снижением зрения после внут-
рикамерного введения комбинации 
моксифлоксацина и триамцинолона в ходе 
хирургии катаракты [19]. Также описаны слу-
чаи окклюзионных ретиноваскулитов в ран-
нем послеоперационном периоде витрэктомии 
с эндотампонадой силиконовым маслом, вы-
полненной по поводу отслойки сетчатки; 
обычно в таких случаях отмечалась положи-
тельная динамика на фоне сочетанного при-
менения топических и системных кортикосте-
роидов [20-22]. Al Busaidi A. с соавт. расцени-
ли как TPSS, вызванный попаданием в перед-
нюю камеру повидон-йода, тяжелое воспале-
ние с вовлечением переднего и заднего отрез-
ков глаза, развившееся у пациента после ин-
травитреального введения ранибизумаба с 
одновременным парацентезом передней каме-
ры по поводу неоваскулярной глаукомы; по-
сев был стерильным, глаз удалось сохранить 
после проведения витрэктомии и применения 
системных кортикостероидов [23].  

В настоящее время Американским обще-
ством катарактальных и рефракционных хирур-
гов (ASCRS) создан регистр TPSS, призванный 
собирать и анализировать случаи данного ВНЯ 
[24]. При этом ASRS трактует TPSS как «воспа-
ление заднего сегмента, возникающее вслед-
ствие проблем с трансзонулярно введенными 
лекарственными препаратами» и являющееся 
асептическим ВНЯ в хирургии катаракты наря-
ду с TASS и геморрагическим окклюзионным 
ретиноваскулитом (англ. Hemorrhagic occlusive 
retinal vasculitis, HORV – редкое состояние, ха-

рактеризующееся окклюзионным васкулитом 
сетчатки, ассоциированным с внутрикамерным 
введением ванкомицина) [25]. 

Таким образом, можно констатировать, 
что в связи с активным развитием витреоре-
тинальной хирургии, а также с повсеместно 
широким применением интравитреальных 
инъекций лекарственных препаратов увели-
чилось число сообщений о ВНЯ с поражением 
заднего отрезка глаза. По этой причине тер-
мин «TASS» стал недостаточным для описа-
ния разных вариантов послеоперационных 
токсических поражений глаза и появился тер-
мин «TPSS», который, впрочем, также не 
имеет единой трактовки. Даже несмотря на 
то, что послеоперационные ВНЯ остаются 
недостаточно диагностируемой и недостаточ-
но регистрируемой проблемой, их частота 
(зарегистрированная варьирует в диапазоне от 
0,2 до 2,0%, а по данным отдельных авторов 
может достигать 17%) значительно выше, чем 
у инфекционного эндофтальмита (не превы-
шает 0,3%) [2,10].  

Проявления TPSS имеют большую сте-
пень вариабельности, чем токсические пора-
жения переднего отрезка глаза: стекловидное 
тело может быть прозрачным или иметь при-
знаки витреита; изменения сетчатки могут 
проявляться геморрагиями, васкулитом, по-
ражениями пигментного эпителия или маку-
лярным отеком; возможно побледнение диска 
зрительного нерва с развитием атрофических 
изменений [10]. Токсические поражения зад-
него отрезка глаза в настоящее время необхо-
димо дифференцировать не только с инфек-
ционным эндофтальмитом, но и с лекарствен-
ными увеитами и иммуноопосредованными 
реакциями на некоторые препараты [2]. 

Прогноз токсических ВНЯ зависит от 
типа токсина, его концентрации и времени 
воздействия и варьирует от полного спонтан-
ного разрешения до необратимой потери зре-
ния или потери глазного яблока. Поскольку 
специфического лечения не существует, то 
повышается значение профилактических ме-
роприятий. А изучение случаев послеопера-
ционных ВНЯ, подозрительных в отношении 
токсического механизма развития, имеет 
важное значение для предотвращения их по-
вторения. 
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РОЛЬ СИСТЕМНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА  
В ПАТОГЕНЕЗЕ РЕТИНАЛЬНЫХ ВЕНОЗНЫХ ОККЛЮЗИЙ 
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Ретинальная венозная окклюзия является одной из ведущих причин потери зрения населения в развитых странах. В ос-

нове патогенеза окклюзий вен сетчатки лежит триада признаков, включающая повреждение сосудистой стенки, локальное 
нарушение кровотока и гиперкоагуляцию. Перечисленные изменения формируются под действием различных факторов 
риска и их комбинаций. К независимым факторам риска ретинальных венозных окклюзий относятся артериальная гипер-
тензия, гиперлипидемия и сахарный диабет. При отсутствии вышеуказанных факторов, а также при двусторонней венозной 
окклюзии или отягощенном тромбоэмболическом анамнезе следует исключить наличие тромбофилии и гипергомоцистеи-
немии. В ряде случаев ретинальная венозная окклюзия может развиваться на фоне системных заболеваний соединительной 
ткани и инфекционных заболеваний (ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, новая коронавирусная инфекция), сопровожда-
ющихся ретиноваскулитом.  

Ключевые слова: ретинальная венозная окклюзия, окклюзия вен сетчатки, артериальная гипертензия, гиперлипидемия, 
сахарный диабет, новая коронавирусная инфекция. 
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THE ROLE OF SYSTEMIC RISK FACTORS  
IN THE PATHOGENESIS OF RETINAL VEIN OCCLUSION 

 
Retinal vein occlusion is one of the leading causes of vision loss in developed countries. The key role in the pathogenesis of ret-

inal vein occlusion plays Wirchow’s triad that includes vessels wall injury, local blood circulation impairment and hypercoagulatin. 
The above-mentioned disorders develop under the influence of various risk factors and their combinations. Arterial hypertension, 
hyperlipidemia and diabetes mellitus are qualified as the independent risk factors for retinal vein occlusion. In the absence of the 
above-mentioned factors and in case of bilateral retinal vein occlusion or positive history for thromboembolic events thrombophilia and 
hyperhomocysteinemia should be ruled out. In certain cases retinal vein occlusion could develop secondary to systemic connective tis-
sue disorders and infectious diseases (HIV, viral hepatitis, novel coronavirus disease) that are accompanied by retinal vasculitis.  

Key words: retinal vein occlusion, arterial hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus, novel coronavirus infection. 
 
Ретинальная венозная окклюзия (РВО) 

является одной из ведущих причин потери 
зрения населения развитых стран. Среди со-
судистых заболеваний сетчатки окклюзия ре-
тинальных вен уступает в распространенно-
сти лишь диабетической ретинопатии [1]. В 
последние годы стала заметной тенденция к 
росту заболеваемости РВО, в особенности 
среди лиц молодого возраста, что может быть 
обусловлено как «омоложением» системных 

факторов риска сердечно-сосудистой патоло-
гии, так и широким распространением гипер-
коагуляционного синдрома, характерного для 
новой коронавирусной инфекции [2].  

В основе патогенеза окклюзий вен сет-
чатки лежит триада Вирхова, включающая 
повреждение сосудистой стенки, локальное 
нарушение кровотока и гиперкоагуляцию [3]. 
Перечисленные изменения могут развиваться 
под действием различных предрасполагаю-
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