
Результаты исследований представлены в таблице. 
Как следует из материалов последней, в 134 случаях 
опухоль не выявлена, в 160 -  диагностирован локали­
зованный рак предстательной железы, в 99 -  местно­
распространенный процесс, и лишь у 19 пациентов 
р а ф и к е ировано метастатическое поражение лимфати­
ческих узлов.

Таким образом, в контингенте амбулаторно обсле­
дованных лиц на «лидирующих позициях» находятся 
больные с локализованным раком предстательной 
железы (58% больных с верифицированным диагно­
зом), что является, несомненно, хорошим прогности­
ческим признаком в плане лечения пациентов с ис­
пользованием радикальных методов. Не вызывает 
сомнений, что ранняя диагностика рака предстательной 
железы у мужского населения области, их безотлага­
тельное лечение при помощи передовых медицинских 
технологий позволит своевременно и качественно оказы­
вать медицинскую помощь, осуществлять диспансерное 
наблюдение и, тем самым, повысить качество жизни 
больных, а также сократить сроки лечения, количество 
осложнений и летальность.
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В настоящее время предложено немало методик 
эксимерлазерной коррекции миопии (ФРК, LASEK, 
LASIK, Epi-LASIK и др.), но, в ряде случаев, именно 
Epi-LASIK является операцией выбора (лица, наибо­
лее подверженные профессиональному травматизму, 
пациенты с тонкой или измененной роговицей). Кро­
ме того, методика Epi-LASIK достаточно технически 
проста, не требует дополнительного дорогостоящего 
оборудования и обладает стабильными прогнозируе­

мыми результатами. Однако, несмотря на несомнен­
ные достоинства, использование Epi-LASIK ставит 
ряд проблем. Наиболее функционально неблагопри­
ятным осложнением является субэпителиальный фиб­
роз роговицы - хейз (Haze), причем вероятность по­
явления данного состояния повышается с величиной 
коррегируемой аметропии и колеблется, по данным 
различных авторов [1], от 2 до 15%, в среднем, со­
ставляя 1-3,5%. С целью минимизации частоты воз­
никновения данного состояния используется интрао- 
перационная аппликация препарата Митомицин-С, 
которая была предложена Majmudar с соавторами [2] 
применительно к методике ФРК. Однако нельзя упус­
кать из виду такие осложнения в результате примене­
ния Митомицина-С, как снижение числа эндотели­
альных клеток роговицы, усиление болевых ощуще­
ний пациента во время и после операции ФРК [3]. Ряд 
авторов [4] предлагают варьировать концентрацией 
препарата, экспозицией препарата на роговице. Не­
смотря на доказанную эффективность методики, кол­
лектив авторов решил оценить вероятность возникно­
вения хейз среди пациентов, прооперированных по 
поводу высокой миопии.

Цель исследования -  оценка эффективности 
применения препарата Митомицин-С в ходе модифи­
цированной операции EPI-LASIK у пациентов с высо­
кой миопией.

Материалы н методы
С 2007 года под нашим наблюдением находилось 450 

пациентов, представляющих собой клинически однород­
ную группу (возраст: 18-38 лет, в среднем 26,4±0,5, соот­
ношение по полу: 58% (261) женщин, 42% (189) мужчин, 
срок послеоперационного наблюдения составил от 4 ме­
сяцев до двух лет, в среднем 1,2±0,12 года), которым был 
выставлен диагноз высокая миопия (по данным рефрак­
тометрии от -8,0 до -12,0, в среднем -9,5 ± 0,25). Всем па­
циентам была проведена персонифицированная абляция 
на хирургическом лазере MEL-80 (Carl Zeiss) по методу 
Epi-LASIK с учетом кератотопографического исследова­
ния на аппарате Atlas (Carl Zeiss). После воздействия эк- 
симерного лазера проводилась аппликация губкой с 
0,02% раствором Митомицина-С в зоне абляции с экспо­
зицией 90-120 секунд, после чего операционное поле 
промывалось охлажденным раствором BSS в объеме 10 
мл.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе наблюдения выявлено, что у 444 пациентов 

(98,7%) не отмечалось таких осложнений со стороны ро­
говицы, как хейз. И только у шести прооперированных 
(1,3%) отмечался хейз I степени (в среднем до 6 месяцев), 
который был купирован консервативно с высокими реф­
ракционными результатами. В 98% случаев послеопера­
ционные показатели рефракции соответствовали расчет­
ным параметрам. У пациентов с тонкой роговицей, кото­
рым, в силу данной причины, было отказано в проведе­
нии операции по методу LASIK, удавалось добиться до­
пустимого уровня абляции. Среди пациентов с остаточ­
ной миопией (по данным рефрактометрии) отмечалась 
высокая острота зрения.

Выводы
Использование модифицированной методики Epi- 

Lasik позволяет сократить послеоперационные ос­



ложнения и получить максимальный рефракционный 
эффект, в том числе и у пациентов, которым была 
противопоказана операция Lasik по причине недоста­
точной толщины роговицы.
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Терминальная стадия первичной и вторичной глауко­
мы часто осложняется значительным болевым синдро­
мом, несмотря на местное медикаментозное лечение. Для 
снятия сильных болей существует два метода: антиглау- 
коматозные операции с органосохранной целью и удале­
ние слепого глаза (энуклеация). Выбор метода лечения 
производится индивидуально в каждом отдельном случае 
с учетом состояния больного глаза, общего соматическо­
го состояния, возраста больного и др. При этом учитыва­
ется, что антиглаукоматозные операции на глазах с тер­
минальной глаукомой дают больший процент интра- и 
послеоперационных осложнений [2]. Абсолютным пока­
занием к энуклеации является вторичная глаукома со зло­
качественным новообразованием в полости глаза и вяло­
текущий посттравматический иридоцюслит с опасностью 
симпатического воспаления другого глаза [1,31-

Цель исследования -  анализ причин энуклеации 
глазного яблока на базе глаукомного центра и сопос­
тавление клинической картины с морфологическими 
изменениями в глазу.

Материалы и методы исследования
В исследование включены клинические случаи 

всех энуклеаций, произведенных на базе областного 
глаукомного центра за период 2006-2007 гг. Исследо­
вание носило ретроспективный характер. Мы проана­
лизировали данные результатов гистологического 
исследования 101 энуклеированного глаза, сопоставив 
их с клиническими данными из историй болезни.

Результаты исследования и их обсуждение
Операция энуклеации проведена у 55 мужчин и 46 

женщин в возрасте от 23 до 92 лет (средний возраст 68 лет), 
из них после 50 лет -  91 пациент. Острота зрения удален­
ных глаз была 0 (ноль) -  у 80 пациентов и светоощущение 
с неправильной проекцией света -  у 21 пациента. По пово­
ду терминальной стадии первичной глаукомы удалено 53 
глаза, из них 41 глаз с осложнениями (в том числе 31 глаз -  
в сочетании с осложненной катарактой, 6 глаз -  с керати­
том и 4 глаза -  с иридоциклитом). Терминальная стадия 
вторичной глаукомы была у 18 пациентов, из них причи­
ной повышения ВГД в 8 глазах была травма, в 5 -  ослож­
ненная катаракта и в 5 -  гнойная язва роговицы. Противо­
показанием к органосохранным антиглаукоматоз-ным опе­
рациям в исследованных случаях явились осложнения на 
глазах с терминальной глаукомой: кератиты, гнойные язвы 
роговицы, иридоциклиты, иосттравматические изменения, 
осложненная катаракта и др.

В течение 2006-2007 гт. в глаукомном центре ОКБ №1 
произведено 98 органосохранных антиглаукоматозных 
операций (синусотрабекулэктом ия, прямая криопексия 
цилиарного тела и др.) больным с терминальной глауко­
мой, у которых не было противопоказаний для вмеша­
тельства

Таким образом, по поводу терминальной стадии глау­
комы с болевым синдромом всего удален 71 глаз (53 -  
первичная и 18 -  вторичная глаукома). Все эти глаза -  с 
полной слепотой (в течение 1-10 лет), очень высоким 
ВГД (от 30 до 70 мм рт. ст., в среднем -  40 мм рт. ст.), с 
большим стажем заболевания глаукомой (8-10 лет) и пре­
имущественно в пожилом возрасте (91 человек). Анти­
глаукоматозные операции в предшествующие годы до 
энуклеации произведены у 21 пациента. Возрастная гра­
дация пациентов, перенесших энуклеацию, представлена 
на рисунке 1.
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Рис. 1. Возрастная структура пациентов, перенесших 
энуклеацию за 2006-2007 гг.

Анализ историй болезни показал, что из S3 боль­
ных первичной глаукомой у 34 наблюдалась глаукома 
на втором глазу: I стадия -  7 пациентов, II стадия -  
21, III стадия -  4, III-IV стадия -  2. У 16 человек на 
втором глазу была только начальная катаракта, у 2 -  
помутнение роговицы, у 1 -  анофтальм.
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