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Повсеместный переход офтальмологии
на уровень микрохирургии повлек за собой
серьезные изменения в техническом и техно-
логическом отношении, ибо подавляющее
число операции и инструментов были пред-
ложены еще в домикрохирургический пери-
од (1;2;3).

В добавок к этому, в последнее десяти-
летие наметилась убедительная тенденция к
развитию стационарзамещающих структур,
среди которых заметное место занимают
мобильные структуры (М С ).

Кафедра медико-биологической техники
Оренбургского государственного универси-
тета (МБТ ОГУ) совместно с Оренбургским
филиалом государственного учреждения ме-
жотраслевого научно-технического комп-
лекса «Микрохирургия глаза» (ОФ ГУ
МНТК «МГ») проводит многоплановые ис-
следования по техническому оснащению си-
стемы мобильных структур микрохирургии
глаза, что и составило предмет настоящего
сообщения.

В ОФ ГУ МНТК «МГ» разработана сис-
тема мобильных структур для оказания оф-
тальмологической помощи населению в от-
даленных территориях региона. Принцип
мобильных структур заключается в том, что
медицинская бригада, состоящая из двух вра-
чей и трех медицинских сестер, направляет-
ся в разные населенные пункты, организовы-
вают на месте условия для проведения диаг-
ностических осмотров и хирургического ле-
чения пациентов с самой разнообразной па-
тологией органа зрения.

Работа врачей происходит чаще в абсо-
лютно автономных условиях при непредска-
зуемых задачах, обусловленных нередко от-
кровенно запущенными стадиями процесса.

Все это требует соответствующей адап-

тации серийного оснащения диагностики и
операционной. Между тем, хирурги чаще
оперируют без ассистента и для них имеет
принципиальное значение разработки адек-
ватных инструментов, позволяющих прово-
дить операцию без отклонений от принятых
технологий.

Нами разработаны, прошли апробацию и
успешно используются в стационаре и мобиль-
ных структурах ОФ ГУ МНТК «МГ» целая
серия различных инструментов и устройств.

Практика показала, что использование
дорогостоящих операционных микроскопов
при проведении операций на требующих осо-
бого хирургического сервиса, что наиболее
часто при выездных вариантах, может быть
успешно проведена с использованием «Мно-
гофокусной лупы для микрохирургии»* раз-
работанной нами совместно с Салаватским
оптико-механическим заводом. Это оптичес-
кое устройство предназначенное для выпол-
нения микрохирургических операций любой
категории сложности, снятие послеопераци-
онных швов и проведения других манипуля-
ций, состоит из оптической системы содер-
жащей линзу двухкратного увеличения диа-
метром 160 мм, на основной линзе наклеены,
в вертикальном направлении, вверху линза
шестикратного, а внизу линза четырехкрат-
ного увеличения. При необходимости оф-
тальмохирург может контролировать свои
манипуляции под любым из трех увеличении,
что позволяет производить самые деликат-
ные микрооперации. Многофокусная лупа
для микрохирургии легко переносит любые
виды транспортировки, не требует дополни-
тельной подготовки к работе и юстировки.
Экономическая выгода при эксплуатации,
позволяет, при равных функциональных тех-
нических параметрах, считать  оптическое
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устройство  предпочтительным  при  приоб-
ретении оборудования.

* Патент на промышленный образец №
45483 по заявке № 97501020 от 23.10.1997г.

Нами адаптированы для ведения опера-
ционной деятельности в мобильном вариан-
те, некоторые общепринятые технологии и
элементы технического оснащения.

Предложен  набор  инструментов  обще-
го  офтальмохирургического назначения,
разработанный Оренбургским филиалом ГУ
МНТК «Микрохирургия глаза»   и   кафед-
рой   Медико-биологической   техники   Орен-
бургского государственного университета и
не имеющим аналогов в серийном производ-
стве медицинской техники:

- «Клипсы-фиксаторы глазного яблока
при операциях» - представляющие собой ми-
нитюаризацию инструментов, типа «белье-
вых клемм» используемых в общехирурги-
ческой практике. Инструмент заменяет «уз-
дечковый» шов, сокращает этап подготовки
пациента к операции. Инструмент много-
кратного использования, компактный, не тре-
бующий расходного материала.

- «Остроконечные микрокрючки для фик-
сации мягких тканей» - набор одно-и двузу-
бых микрокрючков с шариками-противове-
сами или с лигатурой, для фиксации мягких
тканей при операциях. Разработанные инст-
рументы позволяют создать удобное распо-
ложение краев раны, что обеспечивает воз-
можность выполнения даже сложных пласти-
ческих операций без участия ассистента для
основного    хирурга.    Шарики-противове-
сы    исключают   применения кровоостанав-
ливающих зажимов фиксирующих лигатуру
в необходимом натяжении, что делает опе-
рационное поле более свободным от вспомо-
гательных инструментов.

Нами предложено оригинальное устрой-
ство для дозированного натяжения швов.
Смысл этого инструмента заключается в
том, что мы соединили микрокрючок для на-
тяжения швов, обязательный атрибут при
наложении швов сверхточной толщины (6.0:
8.0: 10.0), и микродинамометр для дозирован-
ного их натяжения. Применение оригиналь-
ного инструмента сократило время проведе-
ния операции, исключило участие ассистен-
та, обеспечило высокую сложность операции
в автономных условиях мобильных струк-
тур. Предложены и успешно используется в
течении нескольких лет

«Подставка для глазных капель», как для
процедурного кабинета, так и для индивиду-
ального пользования. Подставка изготовле-
на из полиметилметакрилата с расчетом на
4 или более серийных флаконов для глазных
капель. Удобство в эксплуатации, исключе-
ние опасности опрокидывания флаконов па-

циентами с ослабленным зрением способ-
ствовали широкому распространению «Под-
ставки для глазных капель».

Разработана серия ранорасширителей:
«Ранорасширитель для конъюнктивы» -пред-
ставляет собой кольцо с разомкнутыми кра-
ями которые продлены центростремительно
и располагают не симметричными зубцами.
Кольцо укладывается вокруг роговицы, а
собственно расширяющие рану конъюнкти-
вы рабочие элементы с зубцами фиксируют
края раны конъюнктивы.

Второй инструмент - «Ранорасширители
с вращающимися «лапками-крючками». По-
лучил широкое распространение при опера-
циях на мягких тканях, в том числе при на-
ружной дакриоцисториностомии.

Третий инструмент - «Орбитальное зер-
кало - ранорасширители с изменяющейся пло-
щадью» - позволяет при малом разрезе ввес-
ти инструмент в рану и отграничить мягкие
ткани от повреждающего воздействия инст-
рументов, что особенно важно при работе в
глубине раны вращающихся или энергети-
ческих наконечников хирургических инстру-
ментов или устройств. Применение ориги-
нальных ранорасширителей в значительной
степени облегчило проведение сложных хи-
рургических операций, способствовало вне-
дрению новых технологий. Для адекватного
использования в новых технологиях нами
некоторые серийные пинцеты были адапти-
рованы посредством незначительных конст-
рукционных изменений.

«Антидеформационный роговичный пин-
цет» - разработан и изготовлен из большого
глазного хирургического пинцета. Суть мо-
дификации заключалась в том, что рабочие
концы были изогнуты по кривизне наружной
поверхности роговой оболочки. Инструмент
создан специально для проведения трансро-
говичного закрытого наложения швов на ра-
дужку. Операция освоена всеми хирургами,
работающими в мобильных структурах
МНТК «Микрохирургия

глаза».
«Пинцет для удаления ядра хрусталика»

- изготовлен нами из серийного пинцета для
микрохирургии глаза. Рабочие концы браши
пинцета острозаточены, отполированы, заг-
нуты навстречу друг другу таким образом,
что при смыкании они соприкасаются боко-
выми поверхностями. Длина каждого из об-
разованных зубцов равна 1,0 мм. Пинцет
успешно применялся нами и при стандартном
роговичном разрезе и при современной тун-
нельной экстракции катаракты, что особен-
но важно при работе мобильных структур за
пределами региона.

«Остроконечный   пинцет-локализатор»
-   предназначен   для локализации линии раз-

Экология, география, почвоведение, медтехника.
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реза кожи при операции устранения эпикан-
туса. Как и предыдущие, эта модификация
хирургического пинцета создана из серийно-
го аналога. Техника использования пинцета
заключалась в следующим: одна бранша с
остроконечным концом бранши загнутым
внутри, навстречу аналогичному изменению
второй бранши, подводилась под складку
кожи (эпикантус), вторая браншей накалы-
вали складку кожи снаружи. По отметкам
проводили иссечение складки кожи, наклады-
вали косметический шов.

«Пинцет для введения «АЛЛОПЛАНТА»
- создан нами после анализа 40 операций имп-
лантации биологических трансплантатов
типа «АЛЛОПЛАНТ». Разработка этого ин-
струмента проводилась с использованием ме-
тодик математического моделирования и ком-
пьютерной графики, т.к. радиус кривизны
бранши пинцета должен был соответствовать
кривизне наружной поверхности глазного яб-
лока при всех вариантах его размеров в нор-
ме и патологии. Клиническая апробация под-
твердила высокие технические характеристи-
ки модифицированного инструмента.

«Пинцет для фиксации мягких тканей
(конъюнктивы)» - в основу модификации
положен принцип изменения рабочих концов
бранши, они выполнены в более широком
виде, тщательно отполированные, точно со-
прикасающиеся при смыкании. При этом
большая площадь захвата конъюнктивы
обеспечивала прочную фиксацию и исклю-
чала повреждение.

Пинцет широко используется при первич-
ной хирургической обработке по поводу не
только механических травм, но и при ожо-
гах, а также при пластических операциях,
связанных с необходимостью фиксации конъ-
юнктивы.

Внесенные   усовершенствования   защи-
щены   удостоверениями   на рационализа-
торские предложения. В отдельных случаях
к исполнению привлекались студенты кафед-
ры МВТ. В процессе совместной работы вы-
явлена закономерность недостаточной под-
готовки выпускников по специальности ин-
женерное дело в медико-биологической прак-
тике по прецизионным работам, что служит
основанием для успешной работы кафедры
в этом направлении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Проведенное нами иссле-
дование и практическое внедрение его резуль-
татов, подтвердило возможность создания эко-
номически выгодного, технически адекватно-
го запросам пользователей - офтальмохирур-
гов мобильных структур ГУ МНТК «Микро-
хирургия глаза», оснащения для выполнения
операций, разработанных академиком С.Н.
Федоровым и его коллегами.

Инструменты и устройства обеспечили
проникновение современных технологий в
самые отдаленные уголки региона, способ-
ствовали медицинской и профессиональной
реабилитации социально нетранспортабель-
ного населения нашей территории.
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