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В поле зрения 

Белгород-Днестровская крепость (до 1944 г. — Аккерманская крепость), Украина 

Заложена в XIII в. золотоордынским ханом Берке. Многие башни крепости носят собственные имена. 
Например, "башня Пушкина" названа так потому, что во время своей южной ссылки крепость посетил (14-16 декабря 1821 г.) 
великий русский поэт А.С. Пушкин, где у него родились строки бессмертного послания "К Овидию". 
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Материалы X Республиканской конференции с международным участием 

В дооперационном периоде умеренно повышенное ВГД (в) наблюдалось у 26,39% пациен-
тов, высокое (с) - у 73,61%. 

У всех пациентов при выписке из стационара ВГД было нормализовано: от 10±0,23 до 
14,7±6,32 мм рт. ст. (по данным бесконтактной тонометрии - БТМ). Осложнения в послеопера-
ционном периоде выявлены у 8 пациентов (11,27%): цилиохориоидальная отслойка наблюда-
лась у 7, гифема - у 1 пациента. 

Через год были проанализированы ВГД и острота зрения у 27 пациентов. В дооперацион-
ном периоде ВГД в этой группе составило 41,7±б,2 мм рт. ст.; при выписке - 10+3,7 мм рт. ст. 
без местной гипотензивной терапии. Из них 20-ти пациентам через год после операции была 
назначена местная гипотензивная терапия. На ее фоне ВГД составило 16,3±4,7 мм рт. ст. У 5-ти 
пациентов ВГД сохранялось в пределах нормы без гипотензивной терапии. По данным О С 
Visante у 25 пациентов наблюдалось правильное положение отводящей канюли клапана Ах-
меда в углу передней камеры; у 1 пациента, из-за развившейся субатрофии глаза, произошло 
смещение канюли кнаружи и у 1 пациента - канюля расположена в толще роговицы, в связи с 
чем была рекомендована реимплантация клапана Ахмеда. 

Выводы 
1. Наибольшая частота имплантаций клапана Ахмеда из 72-х прооперированных проводи-

лась с открытоугольной формой глаукомы (44,44%); при далекозашедшей стадии глаукомь 
(52,83%) и некомпенсированном внутриглазным давлением (с) - 73,61%. 

2. Через год после операции отмечается сохранение зрительных функций и регистрируются 
нормальные уровни ВГД, но в 75% случаев на фоне местной гипотензивной терапии. 

Джумова М.Ф., Марченко Л.Н., Джумова А.А., Качан Т.В. 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь 

Анализ отдаленных результатов имплантации дренажа EX-PRESS 

Purpose: to evaluate the results of use the Ex-PRESS implant (Model P 50) in patients with pri-
mary open-angle glaucoma. 

Methods: we compared 70 eyes in 66 patients treated with the Ex-PRESS glaucoma implant un-
der partial-thickness scleral flap. In two years after operation the results were analyzed in all patients 
(70 eyes), through four years - in 31 patients (35 eyes). 

Results: we received a good results in patients with glaucoma. In two years after surgical treat-
ment intraocular pressure was normal in 87,1% cases (average Po was 17,58+4,11 mmHg), in four 
years - in 71,4% cases (average Po was 18,52+4,13 mmHg). At two years the rate of visual recovery 
after Ex-PRESS implantation was 67,2%, at four years - 51,4%. 

Актуальность: в хирургическом лечении глаукомы целесообразно использование дрена-
жа Ex-PRESS. 

Цель: проанализировать отдаленные результаты имплантации дренажа Ex-PRESS при гла-
укоме. 

Материал и методы: под наблюдением находились 66 пациентов (70 глаз) с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) (1 стадия - 6 глаз, 2-я - 44 глаза, 3-я - 20 глаз). Всем па-
циентам имплантирован Ex-PRESS (Р-50), четырем пациентам - в два глаза; средний возраст 
- 63,52±9,54 года. 17 пациентам ранее выполнена трабекулэктомия (ТЭ), 10 удалена катаракта. 
Через два года после операции результаты проанализированы у 66 пациентов (70 глаз), через 
четыре - у 31 пациента (35 глаз). Положительным результатом считали уровень Ро от 6 до 21 
мм рт. ст. (на гипотензивной терапии или без капель), отсутствие необходимости хирургии гла-
укомы и удаления дренажа. 
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Результаты. До операции у больных ПОУГ среднее Ро было 33,25±7,14 мм рт. ст., после 
операции- 9,32±1,21 (р<0,01). 

Через 2 года после операции Ро составило 17,58+4,11, компенсация достигнута в 61 глазу 
из 70 (87,1%) (гипотензивная терапия или без капель). 

Через 4 года Ро составило 18,52±4,13, компенсация с гипотензивной терапией достигнута 
в 71,4% случаев (25 глаз из 35). За этот период хирургическое лечение потребовалось в 28,6% 
случаев (10 глаз). ТЭ выполнена 7 пациентам; в остальных случаях: кератопластика (нейро-
паралитический кератит, 1), ревизия фильтрационной подушечки (1), дренаж Ахмад и факоэ-
мульсификация (1). 

Согласно Leo de Jong и соавт., через два года после Ex-PRESS компенсация внутриглазного 
давления (ВГД) без гипотензивной терапии достигнута у 76,3% пациентов (Ро 11,90 ±2,9), через 
4 года - у 64,1% (Ро 11,30±2,5). Однако у авторов положительный результат - это Ро <18 мм 
рт. ст.; уровень ВГД до операции был меньше (22,8+8,0 мм рт. ст.). 

Через два года после дренирования острота зрения не изменилась в 67,2% случаев, ухуд-
шилась на 1 строку в 21,4%, на 2 - строки - в 11,4%. 

Через четыре года острота зрения не изменилась в 51,4% случаев, ухудшилась на 1 строку 
в 28,6%, на 2 строки - в 11,4%, на 4 строки и более - в 8,6%. Снижение зрения было связано с 
прогрессированием катаракты, трем пациентам выполнена факоэмульсификация. 

Выводы 
1. Через два года после операции нормализация ВГД достигнута в 87,1% случаев после им-

плантации Ex-PRESS, через четыре года - в 71,4% (на гипотензивной терапии). Среднее Ро 
составило 17,58±4,11 мм рт. ст. и 18,52±4,13 мм рт. ст. соответственно. 

2. Применение дренажа Ex-PRESS позволило сохранить остроту зрения у большинства па-
циентов. 

Витреоретинальная хирургия 

Малиновский Г.Ф., Чернушевич О.М., Сиденко Н.Н., Ярута Л.А., Галай Н.А. 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь 
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь 

Выбор способа хирургического лечения регматогенной отслойки 
сетчатки с разрывами в постэкваториальной зоне 

Отслойка сетчатки (ОС) - одна из наиболее тяжелой патологии органа зрения, являющейся 
частой причиной слепоты и инвалидности у лиц работоспособного возраста, что делает эту 
проблему актуальной и социально значимой. 

Основным методом лечения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки является хи-
рургический. Неудовлетворенность результатами хирургического лечения отслойки сетчатки, 
в особенности при локализации разрывов в постэкваториальной зоне, обосновывает разра-
ботку новых подходов и совершенствование существующих методов операции при данном 
заболевании. Учитывая высокий процент неблокированных разрывов сетчатки при выполне-
нии экстрасклерального пломбирования (ЭСП) путем расположения пломб параллельно эква-
тору, при далеко расположенных разрывах сетчатки, нами избран способ ЭСП путем располо-
жения экстрасклеральной конструкции в меридиональном направлении, что положительным 
образом сказалось на исходы операции. 
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