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Soroka A.K. Rational diagnostics and variants of treatment perforating pyloroduodenal ulcers at persons of 
young age. FGU «1477 Naval clinical hospital of fleet», Vladivostok.
The analysis of results of treatment of 79 patients, mainly young age, with punching pyloroduodenalis ulcers 
(ППДЯ) is carried out, arrived in the Vladivostok naval clinical hospital during 1998-2008 comparative efficiency 
of the standard methods of diagnostics and a laparoscopy Is shown. Various variants of operative treatment are es-
timated. The way laparoscopy is offered liquidation PPDU. 
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Актуальность. Термин открытоугольная глаукома 
(ОУГ) включает в себя широкий спектр многофук-
циональных оптических нейропатий, которые харак-
теризуются приобретенной потерей ретинальных 
ганглиозных клеток и атрофией зрительного нерва, 
что выражается в нарушениях поля зрения. Повы-
шенное внутриглазное давление (ВГД) – один из ос-
новных факторов риска не только в развитии глауко-
мы (Kass M.A., Heuer D.K, 2002; Gordon M.O., Beiser 
J. A., 2002), но также и ее прогрессировании (Heijl 
A., Leske M.C., Bengtsson B.Я., 2002). Тем не менее, 
в результате исследований по всему миру в течение 
последних нескольких лет получены данные о со-
судистых факторах риска при глаукоме (Carter C.J., 
Hayreh S. S., FlammerJ. и соавт., 2002–2008).

Однако сохраняется вопрос о том, является ли по-
вреждение глазного тока крови (ГТК) вторичным 
эффектом, вызванным повышенным ВГД, или сви-
детельством наличия глаукоматозной оптической 
нейропатии (ГОН), а, может быть, изменения ГТК 
– основной независимый от других явлений фактор. 
Для исследования гемодинамики глаза существует 
множество как инвазивных, так и неинвазивных ме-
тодов: офтальмодинамография, офтальмоплетизмо-
графия, офтальмосфигмография, реоофтальмогра-

фия (Астахов Ю. С., 1990; Бунин Ф. Я., 1974). M. 
Spencerи и J. Reid в 1981 г. описали способ прямо-
го исследования кровотока в глазной артерии (ГА) 
трансорбитальным доступом при помощи посто-
янно-волнового допплеровского режима, а в после-
дующем был исследован кровоток в центральной 
артерии (ЦАС) и центральной вене сетчатки (ЦВС) 
(Шмырева В. Ф., 1997–2000). Применение доппле-
ровского ультразвукового цветового картирования 
дало возможность не только визуализировать крово-
ток в ЦАС, ЦВС, ГА и задних цилиарных артериях 
(ЗЦА), но и одновременно регистрировать гемоди-
намические характеристики потока крови в изучае-
мом сосуде (Харлап С. И., 2000–2003).

Цель исследования. Изучить влияние эффекта сни-
жения ВГД на ретробульбарные гемодинамические 
характеристики ГА, ЦАС, а также коротких задних 
цилиарных артерий (ЗКЦА) после снижения ВГД у 
пациентов с открытоугольной глаукомой (ОУГ).

Материалы и методы. Исследовались 14 человек 
с первичной открытоугольной глаукомой в началь-
ной, развитой, далеко зашедшей стадиях. Пациен-
там 1-ой группы (4 человека) проведена синустра-
бекулэктомия по стандартной методике, 2-й группы 
(5 человек) – синустрабекулэктомия с применением 
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гистохрома в ходе и раннем послеоперационном пе-
риоде, 3-й группы (5 человек) – диодлазерная трабе-
кулопластика. Всем пациентам до лечения и через 
месяц после выполнено цветовое дуплексное скани-
рование ГА, ЦАС, ЗКЦА, ЦВС, глазной вены (ГВ) 
на приборе LogiqP6 фирмы «Дженер-Электрик» 
США (система экспертного класса); оценены их 
минимальная и максимальная скорости, индекс ре-
зистентности, направление кровотока. Уровень ВГД 
определен тонометрией Маклакова. 

Результаты и их обсуждение. В 1-й группе: до-
стигнуто снижение ВГД на 6–12 мм рт. ст.; у троих 
пациентов отмечено улучшение всех гемодинамиче-
ских показателей, у одного – только максимальной 
скорости и индекса резистентности ГА. Во 2-й груп-

пе: ВГД уменьшилось на 5–14 мм рт. ст., у одного 
пациента показатели ЗКЦА, ГВ, ГА не изменились, 
остальные – снизились; у остальных исследуемых 
все показатели оставались стабильными. В 3-й груп-
пе: достоверно значимого снижения ВГД не отмече-
но; у троих пациентов гемодинамические показате-
ли оставались относительно стабильными, у одного 
– отмечено их улучшение, у одного – ухудшение.

Выводы. Таким образом, достигнут определен-
ный эффект от снижения внутриглазного давления 
на гемодинамические характеристики глаза. Для 
решения вопроса о диагностических возможностях 
применения допплеровского ультразвукового цвето-
вого картирования для визуализации внутриглазно-
го кровотока исследование продолжается.
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Боль в шейном отделе позвоночника с корешковы-
ми синдромами или без них, появляющаяся вслед-
ствие патологии межпозвонковых дисков, является 
частой причиной обращения пациентов к невроло-
гам и составляет до 20% всех случаев проявления 
дегенеративно-дисрофических заболеваний позво-
ночника. 

Метод, запатентованный фирмой ArtroCare, на-
зывается нуклеопластика и заключается в формиро-
вании каналов в пульпозном ядре межпозвонкового 
диска путём введения электрода, который испускает 

высокочастотную энергию для создания высокозаря-
женных ионных частиц или плазменного поля и по-
следующего расщепления ткани диска. Устройство 
зонда и режимы работы аппарата позволяют форми-
ровать несколько ходов, которые значимо снижают 
внутридисковое давление и способствуют дальней-
шей дегидратации диска с уменьшением грыжевого 
выпячивания.

Целью данной работы явилось изучение ближай-
ших результатов чрескожной пункционной нуклео-
пластики межпозвонковых дисков шейного отдела 


