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Актуальность исследования. Витреоретинальная патология является 
одной из главных причин развития стойкого снижения зрения, в т. ч. в под
ростковом возрасте, и занимает около 4,6 % в структуре патологии зрения.

Цель работы -  анализ результатов хирургического лечения витреоре- 
тинальной патологии, проведенного в Областном детском офтальмолош- 
ческом центре на базе ГУЗ СО ДКБВЛ НПЦ «Бонум».

М атериалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического 
лечения глаз у пациентов с различной витреоретинальной патологией 
на базе НПЦ «Бонум» с 2007 по 2009 г. За это время прооперировано 
4 пациента (6 глаз) по поводу посттравматического гемофтальма, а так
же проведено 15 витреоретинальных операций у 11 пациентов (11 глаз) 
по поводу отслоек сетчатки различного генеза.

Возраст пациентов с гемофтальмом от 4 до 16 лет, 3 мальчика, 1 де
вочка. Во всех случаях сохранен прозрачный хрусталик и восстановлена 
прозрачность сред глаза. Функциональные результаты хирургического 
лечения гемофтальма зависят от множества факторов, в том числе от со
стояния проводящей системы глаза. У 2 пациентов раннего возраста двух
сторонний гемофтальм сочетался с тяжелой черепно-мозговой травмой с 
развитием нисходящей атрофии зрительного нерва и потерей зрительньп 
функций, поэтому после проведенной операции зрение не восстанови 
лось. У 2 пациентов школьного возраста функции глаза после операции 
восстановлены до значений, предшествующих травме (0,7 и 0,8).

Пациенты с регматогенной отслойкой сетчатки разделялись по полу 
в следующих пропорциях: 70 % -  мальчики и 30 % -  девочки. По сроках 
обращения: 36,3 % пациентов обращались за медицинской помощью в 
срок до 4 месяцев, а 73,6 % -  после 4 месяцев.

Анатомические результаты витреоретинального лечения отслое* 
сетчатки: у 73 % пациентов достигнуто полное прилегание сетчатки, у 
27 % сетчатка не прилегла.

Функциональные результаты (см. рисунок) отличаются от анатоми 
ческих: 22 % пациентов имеют зрение более 0,5 (все эти пациенты на 
правлены в первые 4 месяца после развития отслойки сетчатки), 46 **



пациентов закончили хирургическое лечение со зрением от  0,2 д о  0,4; 
Ю% пациентов имеют зрение 0,05-0,1 и у 22 % пациентов зрительные 
функции менее 0,05.

□до операции 
И после операции

Функциональные результаты хирургического лечения отслойки сетчатки

Выводы. Витреоретинальная хирургия является важным компонен
том комплексного лечения гемофтальмов различной этиологии и позво
ляет добиться хороших анатомических и функциональных результатов 
при отсутствии сопутствующих заболеваний.

Хирургическое лечение отслоек сетчатки позволяет сохранить зре
ние более 0,5 у 22 % прооперированных пациентов.

Своевременное выявление и направление на оперативное лечение явля
ется одним из важнейших факторов достижения хороших анатомических 
и функциональных результатов (все пациенты, имеющие зрение более 0,5, 
направлены в первые 4 месяца после развития отслойки сетчатки).

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ АБЕРРАЦИЙ ВЫСШЕГО 
ПОРЯДКА ВСЕЙ ОПТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ ГЛАЗА, ИЗМЕРЕННЫХ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АБЕРРОМЕТРА WASCA С ИЗМЕНЕНИЯМИ  
АБЕРРАЦИЙ ВЫСШЕГО ПОРЯДКА ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ  
РОГОВИЦЫ, ИЗМЕРЕННЫМИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ PENTACAM HR 
И ATLAS 9000 ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ WAVEFRONT-GUIDED LASIK
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А ктуальность и ссл ед о в а н и я . Метод измерения аберраций глаза по 
анализу вышедшего из глаза отраженного луча был открыт и описан 
I- Hartmann в 1900 г. Для анализа вышедшего из глаза излучения он раз
делил его на отдельные тонкие пучки с помощью непрозрачного диска 
с множеством отверстий, помещаемого перпендикулярно лучу. Таким 
образом, была создана возможность проследить отклонение каждого
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