
Вывод. Предложенный способ лече
ния прогрессирующей кератэктазии после 
ЛАЗИК прост в исполнении, хорошо пере
носится пациентами, на представленном 
сроке наблюдения эффективен и безопа
сен. Способ может найти применение в ле
чении прогрессирующей кератэктазии по
сле ЛАЗИК. Учитывая малое количество и 
относительно небольшой срок наблюдений, 
требуется дальнейшее клиническое иссле
дование методики.
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■  СИЛИКОНОВОЕ КОЛЬЦО 
ДЛЯ ВИТРЭКТОМИЧЕСКОЙ линзы
Рожко Ю.И., Марченко Л.Н.
ГУ «Республиканский научно-практический центр радиаци
онной медицины и экологии человека», (омель 
УО «Белорусский государственный медицинский универси
тет», Минск

Аннотация. Анонсировано кольцо, обе
спечивающее возможность бесшовной фик

сации витрэктомической линзы.
Announced ring with possibility of sutureless 

fixation of vitrectomy lens.

Тенденцией в развитии витреоретинальной 
хирургии стала необходимость в прецизион
ных технологиях с обеспечением полноцен
ной бесшовной хирургической помощи. Во 
время витреоретинальной операции часто 
необходимо использовать контактную опти
ческую линзу, поскольку она предоставляет 
возможность хорошей визуализации микро
деталей глазного дна.

Цель работы заключалась в создании 
кольца для витрэктомической линзы, кото
рое обеспечит возможность фиксации пор
тами в проекции плоской части цилиарного 
тела независимо от анатомических особен
ностей глаза.

Объекты и методы. Известно кольцо для 
витрэктомических линз Ландерса, которое 
состоит из стального кольца с 4 крючками, 
расположенными попарно через 180 . Кольцо 
устанавливается на лимб глазного яблока 
и фиксируется к слизистой оболочке с по
мощью двух или четырех швов [1]. Шовная 
фиксация требует дополнительного времени 
для ее наложения во время хирургии. К тому 
же всегда существует потенциальная угроза 
интраоперационного кровотечения из трав
мированной конъюнктивы и увеличивается 
риск перфорации глазного яблока иглой во 
время манипуляции.

Известно кольцо для витрэктомических 
линз Икуно с возможностью бесшовной фик
сации линзы, которое состоит из стального 
кольца с двумя расположенными противопо
ложно друг другу силиконовыми ушками [2]. 
Кольцо устанавливается на глазное яблоко в 
области лимба с ориентацией силиконовых 
ушек к векорасширителю, ушки фиксируют 
кольцо блефаростатом в верхнем и нижнем 
секторе глаза. Недостатком этой модели из- 
за однонаправленной стабильной фиксации 
является препятствие для ротации глазного 
яблока для работы на периферических отде
лах и выполнения компрессии склеры.

Известно кольцо для витрэктомической 
линзы, представляющее собой эластичное
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силиконовое кольцо с расположенными по 
краям тремя опорными лепестками угловой 
шириной 30 , имеющими в средней части 
канавки шириной в 1 мм на расстоянии 3 мм 
от внутреннего края кольца для размещения 
портов витреоретинальных инструментов 
при склеротомии [3]. Радиус кривизны ниж
ней поверхности кольца составляет 12 мм 
и равен среднему радиусу кривизны скле
ры. Оси опорных лепестков расположены 
в соотношении 1 5 0 -6 0 -1 5 0  друг относи
тельно друга. Кольцо накладывают на глаз 
параллельно лимбу, через канавки опорных 
лепестков последовательно выполняют три 
склеротомии портами для микрохирурги
ческих инструментов. Недостатком кольца 
является недостаточная ширина канавок на 
опорных лепестках, что делает его непри
годным для использования в афакичных гла
зах с небольшой длиной переднезадней оси 
глаза и в факичных глазах с высоким пока
зателем длины оси. В ряде случаев затруд
нено использование инструментов калибра 
20 G, формат которых не заменим на 23-25 
G. Наличие только трех опорных лепестков 
делает кольцо излишне мобильным и утра
чивающим плотный контакт с поверхностью 
глаза при возникновении необходимости пе
рестановки одного из портов.

Результаты. Разработано и сконструиро
вано кольцо для витрэктомической линзы, 
которое обеспечивает возможность фикса
ции портами в проекции плоской части ци
лиарного тела независимо от анатомиче
ских особенностей глаза -  патент Республики 
Беларусь N9 7343.

Модель состоит из эластичного силико
нового кольца с расположенными по краям 
шестью опорными лепестками с угловой ши
риной 30 на расстоянии 30 друг от друга и 
имеющими в средней части канавки, которые 
имеют ширину 2,5 мм и размещены на рас
стоянии 2 мм от внутреннего края кольца.

Используют модель следующим образом: 
кольцо для витрэктомической линзы аппла- 
нируется на лимб. Последовательно через 
канавки в опорных лепестках выполняют 
склеротомии портами. Учитывая соответ
ствие радиуса кривизны нижней поверхности

эластичного силиконового кольца среднему 
радиусу кривизны склеры, порты надежно 
фиксируют кольцо к поверхности глаза и пол
ностью исключают его дислокацию во время 
витрэктомии.

Разработанное кольцо обеспечивает воз
можность использования инструментов раз
личного калибра от 20 G до 25 G, т.к. именно 
комбинация микрохирургического инстру
ментария предоставляет полную свободу 
действий хирурга с возможностью использо
вания всего хирургического набора. Учитывая 
операционную ситуацию при необходимости 
переставить порт, всегда есть возможность 
нахождения третьей точки опоры, т.е. фик
сации порта в нужном квадранте. Кольцо для 
витрэктомической линзы пригодно для ис
пользования на факичных глазах с высокой 
длиной переднезадней оси и на афакичных 
глазах с небольшим показателем длины гла
за. Не фиксированные опорные лепестки 
не препятствуют ротации глазного яблока и 
склерокомпрессии, так как не контактируют 
с краями век и векорасширителем.

Заключение. Применение разработанно
го кольца для витрэктомической линзы обе
спечивает хорошую бесшовную фиксацию 
линзы к глазу, его использование нетравма
тично и позволяет выбрать оптимальную так
тику хирургического лечения. Кольцо для ви
трэктомической линзы просто в исполнении, 
предполагает многоразовое использование, 
выдерживает многократные антисептические 
обработки, значительно сокращает время 
операции.
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■  ТОПОГРАФИЯ НЕЙРОРЕТИНАЛЬНОГО 
ПОЯСКА ПРИ ГЛАУКОМЕ

Рожко Ю .И.
УО «Республиканский научно-практический центр радиаци
онной медицины и экологии человека»,офтальмологическое 
отделение, Гомель

Аннотация. Определены размеры ней
роретинального пояска зрительного нерва 
при различных стадиях первичной откры
тоугольной глаукомы по данным оптической 
когерентной томографии.

Neuroretinal rim parameters of optic nerve de
termined by optical coherence tomography at dif
ferent stages of primary open-angle glaucoma.

Деколорация диска зрительного нерва 
(ДЗН) и особенно нейроретинального по
яска (НРП) -  типичный признак поражения 
нервной ткани при глаукоме. Несмотря на то, 
что большое число работ посвящено оценке 
состояния ДЗН и предлагаются различные 
варианты диагностических признаков, досто
верные и надежные критерии для выявления 
глаукомной нейрооптикопатии с использо
ванием оптической когерентной томографии 
(ОКТ) не определены.

Цель исследования -  определение 
диагностической значим ости анатом о
топографического статуса нейроретинально
го пояска при различных стадиях первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ).

Объекты и методы. В ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» 
обследовано 194 больных с ПОУГ. Клинико
демографическая и офтальмологическая ха
рактеристики обследованных описаны ранее 
[1, 2]. При диагностике разных стадий за 
болевания в парных глазах результаты были 
отнесены в группу с соответствующей стади
ей: I стадия -  98 глаз, II -  98, III -  62, IV -  19. 
Согласно дизайну исследования, рефрак
ция не превышала ±4,0 дптр. Контрольную 
группу составили 25 человек (50 глаз) со 
поставимых по полу и возрасту без офталь
мологического и семейного анамнеза глау
комы. Необходимым условием включения в 
исследование было наличие письменного 
согласия.

Сканирование и анализ ОКТ выполнялись 
на приборе Stratus ОСТ-ЗООО, Carl Zeiss 
Meditec, по стандартным протоколам и опи
санной методике [2].

Статистическая обработка проводилась 
с использованием пакета прикладных про
грамм Statistica 6.0. Различие расценивалось 
как статистически значимое при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Поскольку 
мы исключили рефракционные ошибки, раз
мер ДЗН во всех группах обследованных 
статистически значимо не отличался от глаз 
контрольной группы, в среднем он составил 
3,12±0,17 мм2 (от 2,10 до 3,88 мм2).

В глазах без заболевания НРП имел харак
терную вертикально-овальную форму само
го ДЗН и горизонтально-овальную форму 
экскавации. Наиболее широким невральный 
ободок был в нижнем отделе ДЗН, он пре
восходил верхний отдел, далее следовали 
назальная и темпоральная части диска. К 
форме неврального ободка применительно 
правило ISNT [3, 5].

В контрольной группе площадь нейро
ретинального пояска составила 2,80±0,30 
мм2, объем нейроретинального пояска -
0,61±0,18ммЗ.

Статистическая значимость различий 
анатомо-топографических размеров НРП в 
сравнении с глазами контрольной группы 
представлена в таблице, из которой следует, 
что как при начальной, так и при развитой, 
далеко зашедшей и терминальной стадиях 
ПОУГ анализируемые показатели значимо 
изменились (р<0,001).

При глаукоме нами зафиксирована поте
ря нервной ткани во всех секторах НРП, од
нако преимущественная локализация этих 
дефектов зависела от стадии заболевания. 
Так при начальной стадии ПОУГ в большей 
степени страдали нижнетемпоральные и 
верхнетемпоральные сектора. При II стадии 
потеря нервной ткани обнаружена нами в 
горизонтально-темпоральном отделе. При 
III стадии глаукомы невральный ободок фик
сировался главным образом в назальном 
отделе, причем преимущественно в верх
неназальном по сравнению с нижненазаль
ным. При терминальной стадии заболевания
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Таблица.
Статистическая значимость изменения размеров нейроретинального пояска при глаукоме

Показатель Стадия ПОУГ
1, п=98

СО0>IIС III, п=62 IV, п=19
Z* р.. Z* Р** Z* р.. Z* Р**

Площадь нейроретиналь
ного пояска

10,73 <0,001 15,65 <0,001 19,99 <0,001 32,99 <0,001

Объем нейроретинально
го пояска

5,67 <0,001 9,36 <0,001 20,03 <0,001 23,48 <0,001

Примечания: ‘ критерий Манна-Уитни; “ сравнение с контрольной группой

I стадия и стадия ill стадия IV стадия контроль 

Площ адь экскавации  Е П лощ адь НРП

Рис. Доли площадей 
экскавации и нейроре 
тинального пояска 
в ДЗН при глаукоме

остатки ободка чаще находились в верхнена
зальном секторе.

Последовательность повреждения ткани 
диска зрительного нерва по секторам кор
релировала с наличием дефектов в полях 
зрения. При начальной стадии ПОУГ ското
мы появлялись в верхненазальном секторе, 
а при терминальной глаукоме сохранялись 
островки зрения в нижневисочном отделе. 
Это означает, что для ранней диагностики 
глаукомы необходимо особенно тщатель
ное исследование нижнетемпорального и 
верхнетемпорального отдела неврального 
ободка.

Интересно, что по данным ОКТ морфоме
трически площадь НРП и площадь экскава
ции при далеко зашедшей стадии глаукомы 
в среднем были практически равны, хотя по 
глазомерной оценке ожидалось, что это со
отношение должно значительно сдвигаться в 
сторону экскавации (рис.).

Было замечено, что в ряде глаз на ОКТ то
мограммах НРП имел неправильную форму, 
причем при различных стадиях глаукомы и в 
глазах контрольной группы. При офтальмо
скопии у этих пациентов визуализированы 
особенности анатомического строения со
судистой воронки. Таким образом, во всех 
случаях, когда имеет место необычная кон
фигурация НРП, следует обращать внимание 
на месторасположение сосудистого пучка и 
форму ДЗН. Известно, что чем больше рас
стояние от выхода сосудистого пучка до края 
диска, тем более выражена перипапилляр- 
ная атрофия при глаукоме по сравнению с 
нормой [4].

Заключение. Определение топографиче
ских размеров нейроретинального пояска ин
формативно в диагностике глаукомы. Объем 
и площадь НРП, как при начальной, так и при 
развитой, далеко зашедшей и терминальной 
стадиях ПОУГ, значимо меньше в сравнении
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с глазами контрольной группы.
Последовательность повреждения ткани 

ДЗН по секторам коррелирует с наличием 
дефектов в полях зрения. При начальной ста
дии ПОУГ скотомы появляются в верхнена
зальном секторе, а при терминальной глау
коме сохраняются островки зрения в нижне
височном отделе.

Для ранней диагностики заболевания необ
ходимо особенно тщательное исследование 
нижнетемпорального и верхнетемпорального 
отдела неврального ободка.
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Аннотация. Определены параметры экс
кавации диска зрительного нерва при раз
личных стадиях первичной открытоугольной 
глаукомы поданным оптической когерентной 
томографии.

Cup-excavational parameters of optic nerve 
disk defined at d iffe ren t stages of primary 
open-angle glaucoma from optical coherent 
tomography data.

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ)
-  нейрооптикопатия с присущей ей прогресси
рующей экскавацией диска зрительного нерва 
(ДЗН) и последующей апоптозной гибелью ган
глиозных клеток сетчатки, в сдавленных аксонах 
которых прекратилась циркуляция аксоплазмы 
и началась дистрофия.

На практике для диагностики изменений 
ДЗН офтальмолог использует офтальмоско
пическую глазомерную оценку, фотографи
рование или флюоресцентную ангиографию 
глазного дна. Однако более перспективным 
представляется использование оптической 
когерентной томографии (ОКТ).

Цель работы состояла в определении па
раметров экскавации диска зрительного не
рва при различных стадиях первичной откры
тоугольной глаукомы по данным оптической 
когерентной томографии.

Материалы и методы. В ГУ «РНПЦ РМ 
и ЭЧ» обследовано 194 больных с ПОУГ. 
Клинико-демографическая и офтальмологи
ческая характеристики обследованных описа
ны ранее [3,4]. Согласно дизайну исследова
ния, рефракция не превышала ±4,0 дптр.

Контрольную группу составили 25 человек 
(50 глаз) сопоставимых по полу и возрасту 
без офтальмологического и семейного анам
неза глаукомы.

Сканирование и анализ ОКТ выполнялись 
на приборе Stratus ОСТ-ЗООО, Carl Zeiss 
Meditec, по стандартным протоколам и опи
санной методике [4]. Статистическая обра
ботка проводилась с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. Площадь 
ДЗН во всех группах обследованных ста
тистически значимо не отличалась от глаз
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