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уменьшился или исчез симптом «щелчка». От-
даленные результаты оценивались через 6 и 12 
месяцев после проведенного лечения. Через 6 
месяцев 18% больных нуждались в дальнейшем 
лечении. Данным пациентам был проведен по-
вторный курс реабилитации, у остальных боль-
ных сохранялся положительный терапевтический 
эффект. Полученные результаты свидетельству-
ют о высокой эффективности применяемого ком-
плексного лечения при дисфункции ВНЧС. Для 
максимальной эффективности лечения рекомен-
дуется проводить курсовое лечение с интервалом 
6 месяцев.
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Актуальность. Постравматическая субатрофия 
глазного яблока (ПСГЯ) является одной из ведущих 
причин энуклеации травмированного глаза (Гундо-
рова Р.А., 2009). Однако после её выполнения неред-
ко развивается анофтальмический синдром с целым 
комплексом косметических дефектов. В то же время 
на поздних стадиях ПСГЯ выполнение эвисцерации 
может привести к недостаточному косметическому 
результату вследствие выраженного уменьшения 
объема склеральной полости из-за рубцовых де-
формаций в исходе тяжелой травмы глаза. В этих 
случаях не удается обеспечить тампонаду фиброз-
ной капсулы глаза имплантатом необходимого раз-
мера, в связи, с чем некоторые авторы рекомендуют 
при ПСГЯ III стадии все же выполнять энуклеацию 

(Берая М.З., 2006). Нами предложен новый способ 
формирования опорно-двигательной культи (ОДК) 
глазного яблока методом задней эвисцерации и скле-
ропластики на поздних стадиях ПСГЯ.

Цель исследования. Оценить безопасность и кос-
метическую эффективность нового способа фор-
мирования ОДК методом задней эвисцерации с 
имплантацией вкладыша из пористого политетраф-
торэтилена (ПТФЭ) и склеропластики на поздних 
стадиях ПСГЯ.

Материал и методы. В ходе работы обследова-
ли 20 больных (мужчин – 18, женщин – 2) в воз-
расте от 18 до 45 лет (средний возраст – 36,5±3,7 
лет) после задней эвисцерации с имплантацией 
вкладыша из пористого ПТФЭ и склеропластики, 
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выполненной по поводу ПСГЯ III стадии в исходе 
тяжелой травмы глаза. Независимо от показателей 
ПЗО глазного яблока на момент проведения опе-
ративного вмешательства, всем пациентам осу-
ществлялась имплантация вкладыша из пористого 
ПТФЭ диаметром 20 мм.

Безопасность предлагаемой операции оценивали 
в раннем и отдаленном послеоперационном периоде 
по результатам физикального осмотра и биомикро-
скопии, в ходе которых исключали признаки воспа-
ления, нагноения и отторжения имплантата.

Косметическую эффективность предложенного 
способа формирования ОДК оценивали путем рас-
чета коэффициента эстетичности после подбора ин-
дивидуального тонкостенного глазного протеза по 
формуле предложенной Лузьяниной В.В. и соавт. 
(2009). Срок наблюдения за пациентами находился 
в пределах от 6 мес. до 1,5 лет.

Результаты исследования. При анализе биоми-

кроскопической картины ОДК в раннем и позднем 
послеоперационном периоде выявили, что в течение 
двух недель все острые реакции на проведенное хи-
рургическое вмешательство и имплантат (инъекция 
глазного яблока, хемоз) полностью разрешались. В 
дальнейшем отмечались косвенные признаки био-
интеграции имплантата и фиброзной капсулы глаза 
в виде поверхностной и глубокой васкуляризации 
роговицы. Ни в одном случае не было выявлено при-
знаков обнажения и отторжения имплантата.

При анализе коэффициента эстетичности (КЭ) 
установили, что данный показатель составлял 
81,3±6,8%, что соответствует хорошему космети-
ческому результату от проведенного оперативного 
лечения.

Выводы. Способ задней эвисцерации с имплантаци-
ей вкладыша из ПТФЭ и склеропластики показал хоро-
шую косметическую эффективность при формирова-
нии ОДК у пациентов с крайними проявлениями ПСГЯ.
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