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    Резюме. Введение различных материалов в теноново пространство 

вызывает асептическое воспаление со стимуляцией роста 
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чему обеспечивается реваскуляризация зрительного нерва. 
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    Заболевания зрительного нерва являются одними из самых тяжелых 

патологий зрительного анализатора, которые часто приводят к 

частичной или полной атрофии зрительного нерва, а, следовательно, к 

слабовидению или слепоте. 

    Одной из важнейших проблем является сохранение, улучшение и 

восстановление зрительных функций, утраченных в результате 

перенесенных заболеваний глазного яблока и головного мозга. За 

последние десять лет среди лиц трудоспособного возраста 

заболевания зрительного нерва в структуре первичной инвалидности 

заняли третье ранговое место, составив 11% [26]. 

    Атрофия зрительного нерва является последствием разнообразных 

патологических процессов, воздействующих на различные участки 

зрительного пути. Она может возникнуть в результате воспаления, 

дегенеративных  изменений, отека, нарушений кровообращения, сдав- 
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ления зрительного нерва и повреждения его [11]. По данным 

Е.Ж.Трона, в 20,4% случаев у пациентов с атрофией зрительного 

нерва ее этиология не была установлена [38]. 

    Все методы хирургического улучшения кровотока в глазу можно 

разделить на четыре группы: 

    1) вазореконструктивные операции – операции по  

перераспределению кровотока в области глазного яблока [5] за счет 

усиления магистрального кровотока в глазничной артерии, для чего 

перевязывают наружную сонную артерию [21, 53], пересекают ее 

ветви – ангулярную [33, 42], затылочную и теменную [41], а также 

лицевые ветви глазничной артерии – фронтальную и 

супраорбитальную. Обоснована возможность использования и 

поверхностной височной артерии [43], часто в сочетании с электро- и 

магнитостимуляцией зрительного нерва [37]. В результате этих 

операций происходит перестройка сосудистого русла орбиты и 

глазного яблока в сторону усиления кровоснабжения глазного яблока 

и зрительного нерва [5, 18, 20, 21, 43, 52, 53]; 

    2) экстрасклеральные операции – операции по созданию 

асептического воспаления в теноновом пространстве [1, 8, 9, 14, 29, 

34, 39, 49, 55], часто в комбинации с антиглаукоматозной коррекцией 

[1, 14, 25, 49]; 

    3) декомпрессионные операции – разделяются на два вида 

вмешательств: рассечение склерального канала [46, 47, 48] и 

рассечение костного канала зрительного нерва [54] для уменьшения 

венозного стаза в сосудах сетчатки и зрительного нерва, а также для 

деблокады аксоплазматического транспорта [46, 47, 54]. 

Декомпрессия зрительного нерва вызывает уменьшение степени 

ретроградной дегенерации ганглиозных клеток сетчатки, а также 

торможение демиелинизации нервных волокон [56]. Расширение скле- 
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рального канала создает лучшие условия для функционирования 

волокон зрительного нерва и уменьшает перегиб сосудистого пучка 

через край склерального кольца в сформированной глаукоматозной 

экскавации [22]; 

    4) реваскуляризирующие операции хориоидеи – операции по 

имплантации в супрахориоидальное пространство пучка волокон 

косой или прямой мышц, теноновой оболочки, конъюнктивы, полоски 

эписклеры с концевыми ветвями передних цилиарных артерий для 

улучшения гемодинамики периферического отдела зрительного нерва 

[4-7, 10, 12, 13, 17, 24, 27, 36, 45, 50]. Подобный тип операций 

считается более распространенным. Американский офтальмолог R.M.  

Burniside [51] в эксперименте на животных доказал появление 

новообразованных сосудов и улучшение кровоснабжения внутренних 

оболочек глаза после смещения и подшивания медиальной части 

нижней косой мышцы к заднему отделу глаза. С этого момента стали 

разрабатываться методы реваскуляризации хориоидеи (РВХ) при 

сосудистой патологии и глаукоме. 

    Достоинством вазореконструктивных операций является 

воздействие на гемодинамику большого объема тканей. Однако, 

распределение крови в границах этого региона не поддается точной 

количественной оценке современными экспериментальными и 

клиническими методами, без чего прогнозирование эффекта операции 

представляется несколько произвольным. Не исследован вопрос и о 

последствиях подобных вмешательств у больных с патологией сонной 

артерии и ее ветвей. Между тем, при значительном снижении 

объемной скорости кровотока в глазничной артерии основным 

источником питания является система наружной сонной артерии, и 

пересечение коллатералей усугубляет ишемию [23]. 

    Для  экстрасклеральных  операций  используются материалы биоло- 
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гической и синтетической природы. К материалам биологической 

природы относятся:  аутофасция, склера, твердая мозговая оболочка, 

хрящ, брефоткань, умбиликальная ткань, амнион, аутокровь с 

гидрокортизоном, фибринообразующие компоненты крови [1, 9, 14-

16, 28-30, 32, 49]. Синтетические материалы: коллагеновая губка, 

тальк, 10%-ный раствор трихлоруксусной кислоты [25, 35, 39]. По 

данным С.Н. Федорова [40] и Э.С. Аветисова [2, 3], операции 

склеропластического типа недостаточно эффективны, так как 

реваскуляризируется только локальный участок глазного яблока. В 

большинстве случаев гемодинамический эффект данного типа 

операций бывает слабым и непродолжительным, поскольку после 

стихания воспалительного процесса перестройка и утолщение склеры 

сопровождаются постепенным уменьшением количества сосудов в 

рубце, что нивелирует первоначальный прирост местного кровотока. 

Положительные результаты этих операций могут быть объяснены не 

столько реваскуляризирующим эффектом, сколько 

биостимулирующим действием имплантируемых тканей [2, 3, 40]. 

    Одним из первых реваскуляризацию при глаукоме применил О.А. 

Джалиашвили с использованием средней трети верхней прямой 

мышцы,  которая отсекалась у места прикрепления к склере и помеща- 

лась под сквозной четырехугольный лоскут,  выкроенный у основания 

мышцы. Позднее данная методика РВХ выполнялась с 

антиглаукоматозным компонентом. Было отмечено значительное 

увеличение реографического коэффициента после операции, что, по 

мнению авторов, является существенным фактором в коррекции 

сосудистой недостаточности при глаукоме [13]. Широко известен 

способ РВХ путем введения в супрахориоидальное пространство 

богато васкуляризированного эписклерального лоскута на сосудистой 

ножке  с  покрытием  зоны  вмешательства биоматериалом Аллоплант 
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для  РВХ  (В.У. Галимова,  Э.Р. Мулдашев,  авт.  св.  № 822820,  с 

приоритетом от 23.04.1981), который применяется при дистрофиях и 

абиотрофиях сетчатки, атрофиях зрительного нерва [7, 27]. Исходя из 

данных литературы, для лечения больных глаукоматозной атрофией 

зрительного нерва с нормализованным офтальмотонусом наиболее 

эффективной является операция РВХ или ее сочетание с 

антиглаукоматозным компонентом. Однако, отсутствие единых 

критериев оценки динамики зрительных функций затрудняет анализ 

эффективности методов РВХ [19]. 

    Введение различных материалов в теноново пространство вызывает 

асептическое воспаление со стимуляцией роста эписклеральной  ткани 

с новообразованными сосудами, вследствие чего наблюдается 

длительная резорбция чужеродной ткани и постепенное замещение ее 

собственной тканью [35]. 

    Стабилизация зрительных функций варьирует от 60% до 81,9%. 

Наибольшая эффективность наблюдается при введении в теноново 

пространство аллотрансплантатов склеры, твердой мозговой оболочки 

и амниона – 81,9% [14].  

При проведении вазореконструктивных операций 

эффективность составляет 60%-65% [31, 44], при субтеноновой 

имплантации коллагеновой губки –67,7% [35]. Декомпрессионные 

операции в виде рассечения костного канала зрительного нерва 

являются технически сложными и в настоящее время только 

начинают свое развитие [19]. 

    Совокупность и многообразие методов и материалов для 

проведения реваскуляризирующих операций свидетельствуют об 

отсутствии единого высокоэффективного и универсального способа и 

материала, позволяющего добиться улучшения кровоснабжения 

зрительного нерва. Все это требует от хирурга выбора адекватного 

метода  и  материала  для  проведения операций индивидуально в каж- 
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дом конкретном случае. Перспективным является поиск новых 

высокоэффективных передовых технологий и материалов для 

хирургического лечения атрофии зрительного нерва. 

 
SURGICAL WAYS OF OPTIC NERVE 

REVASCULARIZATION 

I.V.Simko 

 

Administration of various materials in Tenons space causes an 

aseptic inflammation with stimulation of episcleral tissue growth with 

neogenic vessels, it provides optic nerve revascularization. 
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