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Актуальные вопросы военно-полевой (морской) хирургии

Актуальность. С развитием технологии микрохи-
рургии глаза и витреоретинальной хирургии (ВРХ) 
появилась возможность сохранять глазное ябло-
ко даже при крайне тяжелых повреждениях, в тех 
случаях, когда раньше выполняли энуклеацию или 
эвисцерацию травмированного глаза (Schena L.B., 
2005; Kuhn F., 2008; Schrader W.F., 2008; Шишкин 
М.М., Мигаль Д.С., Ирхина А.В. и соавт., 2011).

Цель работы. Анализ эффективности органосох-
ранной витреоретинальной хирургии (ВРХ) при тя-
желой травме глаза.

Материал и методы. В ходе работы обследовали 
49 больных (мужчин – 42, женщин – 7) в возрасте от 
18 до 52 лет (средний возраст – 37,5±15,9 лет) после 
органосохранной ВРХ. Оперативное вмешательство 
заключалось в выполнении витрмембранэктомии, 
круговой ретинотомии, тампонаде стекловидной 
камеры перфторорганической жидкостью с после-
дующей заменой на силиконовое масло. На момент 
выполнения органосохранной ВРХ у большинства 
пациентов определялась субатрофия I–II стадий, в 1 
случае (2,1%) выявляли субатрофию III стадии.

Всем пациентам проводили стандартную офталь-
мологическую диагностику и электрофизиологи-
ческие исследования (определение электрической 
чувствительности и лабильности, общая электроре-
тинограмма).

Результаты исследования. В процессе наблюде-
ния было установлено, что у всех пациентов был до-
стигнут долговременный органосохранный эффект 
от проведенного оперативного лечения. Ни в одном 

случае не отмечали появление или прогрессирование 
существовавшей до операции субатрофии. Предло-
женный объем ВРХ обеспечивал важнейшее условие 
профилактики субатрофии – поддержание необходи-
мого офтальмотонуса. Уровень ВГД в среднем соста-
вил 19,4±2,7 мм.рт.ст. При этом показатели передне-
заднего размера сохраненного глазного яблока до и 
после хирургического лечения статистически досто-
верно не отличались и в среднем составили 18,3±2,4 
мм и 18,1±3,2 мм., соответственно (p>0,05). Ни в од-
ном случае не было выявлено признаков симпатиза-
ции интактного глаза. Анализ показателей функцио-
нальной реабилитации у обследованных пациентов 
показал, что зрительные функции находились в пре-
делах от 0 до 0,02 (visus = 0,02 определялся в 14,3% 
случаев, 0,005 – в 8,2%, 0,001 – в 14,3%, proectio lucis 
certae – в 6,1%, proectio lucis incertae – в 42,8%, амав-
роз – в 14,3% случаев). У 5 пациентов (10,2%) в по-
слеоперационном периоде развился посттравмати-
ческий увеит, который был купирован применением 
современных методов кортикостероидной терапии 
(субтеноновое введение кеналога).

Выводы. Органосохранная ВРХ у пациентов с тя-
желой травмой глаза в большинстве случаев позволя-
ет сохранить не только анатомическую целостность 
поврежденного глазного яблока, но и остаточные 
зрительные функции. Долговременная силиконовая 
тампонада обеспечивает, поддержание необходимо-
го офтальмотонуса и, как следствие, препятствует 
развитию и прогрессированию посттравматической 
субатрофии глазного яблока.
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