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РЕЗУЛЪТАТЪI КОХ4ПЛЕКСНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С

ПРОНИКЛЮIЦ И МИ РДН Е Н ИЯМ И ХРУС ТДЛИКЛ
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The results of complex Surgical treatment of children with penetrating wounds

treatment and rehabilitation of children with
basis of an analysis of the available literature

D.A,Zakirhodjaeva,
of the lens.

вижных U

_]артные о

ния: визо
офталь;rtоt
графия ор

Все бо
\tи гл:Lз п

нее пребн
З.5+0,30 r
чения пр0
зь]шенIlе {

зосп&,]енп
,а и фибр
:l{ческID( l

ченrtя. Cl
зlшecKllx
3;L.Ibнoý I
t операцп
Jрограчш
кпо_lьз()'
ю;"r параI
cтtlKll-

Рез_r-.ш

Сог:rr
З*]с,r :fi
L\г0 }rectr
чrез I{
Glaтlll]o l
m; т_е-- с
ч'EHIr, ч
шсцт]а.Г
щаrто1
пr iНiltl

Срег
щelтаxqспе $

J!"l L ltr
ш

TLto- ]

r:]lilзl l

зýсхlд

l ]6.л
i-{,{}{ l

]l

Вы5

]rпrll
сшt

боil
ýq

Рurроsе of wоrk is to raise the effectiveness of surgical

traumatic cataract after penetrating wounds of еуе оп the

and practical experience.
90 сhildrеп - 6б boys (73.3%)and girls -24 (26.7О/о) - who had various trачmаtiс еуе injury underwent

а comprehensive exabination and surgical trъatment. The higher indicators amo_ng boys testify to the

high risk of developing cataracts iп Ьфs due to the паturе of their behavior, and games. The average

hospital stay was 8.5*ъз0 patient days. Дmопg the supervised children prevailed those from з to 14

уеаrs old who made 96.8r/ооrtп. total пчmЬе, о-Гiпlо..d. And the ачеrаgе age of the examined children

was 8.3+0.31 years old.
дll the patients underrмent standard ophthalmic research methods. Evaluation of the effeitiveness

of treatment rшas conducted on the following criteria: increase in visual acuity, relief of inflammation

signs, resorption of the inflammatory ехudЙ and fibrinous plaque, relief of hemorrhagic lesionso and

decreasing the treatment time.
In case of the penetrating injuries it is necessary the performing the primaTy microsurgical treatment

with the simultaneous solution of question оt itre pbssibiliф of traumatic cataract extraction and

intraocular lens implantation оr the postponed cataract extraction after conservative treatment,

Restoration of the functional state of tb. .у. after surgery of traumatic cataractý occurs within опе

уеаr, what requires long-term and regular йеdiсаl supervision for this contingent of children Ьу ап

ophthalmologist.

Повреждения хруст[Iлика при проникающих

ранениях глазного яблока нередко являются при-

чиной функциональной и анатомической гибели

глаза непосредственно после травмы или приво-

дят к инв€uIидности по зрению [1], Травматиче-

ская катаракта является наиболее частым и тя-

желым исходом травм глазного яблока и форми-

руются в 25-50о/о случаев (Гундорова Р,А, и др,,

19s6). По мере того как все шире стаJIи применят-

ся новые методы хирургии детских катаракт, ко-

торые позволяют более полно и с меньшей трав-

мой для глаза удалять вещество хрусталика, сни_

зилась частота операционных и послеоперацион-

ных осложнений [l]. Тем не менее, коррекция па-

тологических изменений, происходящих в опе-

рированном глазу, связанных с операционны-

ми и послеоперационными осложнениями, а так-

же последствий проникающих ранений, остаются

до сих пор актуальной проблемой в офтальмоло-

гии |2). Методам хир},ргического л еч ения травм а-

тической катаракты, посвящена обширная лите-

ратура. Несмотря на это, определение сроков хи_

рургического вмешательства при травматической

катаракте, особенно при контузиях глаза, до на-

стоящего времени остается спорными, Еще менее

изученным является вопрос о сроках импланта-

ции интраокулярной линзы У детей и последстви-

ях этого вмешательства, учитывая продолжающее

анатомическое развитие и формирование глазно-

го яблока, его рост и соответственно процесс реф-

рактогенеза [1,3]. о последнем в литературе име-

ются единичные сообщения, но все они указы-
вают на тенденцию к миопизации глсва (Майчук

ю,Ф.,2000).
с 1^lетом аныIиза досryпной литературы и

практического опыта нами определена следую-

щая цель настоящего исследования: повысить эф-

фективность хирургического лечения и реабили-
iац"" детей с травматической катарактой после

проникающих ранений глаз.

Материал и методы

Материалом для исследования служили ре-

зультаты комплексного обследования и хирур-

гического лечения 90 детей, поступивших с раз-

личными травматическими повреждениями глаз

в глЕlзное отделение клиники Ташкентского педи-

атрического медицинского института, Среди об-

следованных превалировали дети от 3 до 14 лет

(мальчиков - 66 ('7З,З%), девочек - 24 (26,'1Оh),

средний возрасТ 8,за0,3l года), которые состав-

ляли 96,8О/о из общего числа травмированных, что

указыв€UIо на высокий риск развития катаракты у
маJIьчиков из-за специфики их поведения и под-

з0
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зижных игр. Всем больным проводились стан-
:артные офтальмологические l\{етоды исследова-
:lия: визометрия, тонометрия, биомикроскопия,
,,фтальмоскопия, а также специальные: рентгено-
. рафия орбиты, А,В сканирование глаз, УБМ,

Все больные с травматическими поражения-
*.IIi гла:} получали стационарное лечение. Ср"д-
;ее пребывание больного в стационаре составило
r.5+0,30 койко-дней. оценку эффективности ле-
1ения проводили по следующим критериям: по-

:ЫШеНИе ОСТРОТЫ ЗРеНИЯ, КУПИРОВаНИе ПРИЗНаКОВ
:,]сп€шения, резорбция воспалительного экссуда-
:: и фибринозного налета, купирование геморра-
-jlческих очагов, а также уменьшение сроков ле-
:;ния. Статистическая обработка данных кли-
а,lческих исследований осуществлена на персо-
i:-]bнoм компьютере Hewlette Packard Pentium IV
j trп€р?ционной системе Windows 98 с помощью
:lограммного пакета Microsoft Excel 98, включая
taпользование методов традиционной вариацион-
: _;"1 п?рометрической и непараметрической стати-
_:!iки.

Результаты и обсуждение

Согласно результатам наших исследований
_].]9/о детей поступило в клинику в течение пер-
!r. ]r.-r }Iесяц8 со дня травмы. 10% детей поступило
,,::.з 1-б месяцев после травмы. 15,60/0 детей по-
;:*, пI,Iло в поздние сроки после получения трав_
-rlэi. т.е.l спустя б месяцев и до 3-х лет после по-
].чения травмы. Наиболее часто (45,6%) больные
]]:л.,]т\,папи с посттравматической набухающей ка-
-л,::ктой, что служило основанием для проведе-
fl ri НеОТЛОЖНОГО ХИРУРГИЧеСКОГО ВМеШаТеЛЬСТВа.

,Jреди осложнений проникающего ранения
lс::ечzIJIись: косоглазие (24,4Yо), пленчатая ка-
-].;:h-та (8,9ОА), факоувеит (6"lYo), гемофтальм
:,::э), вторичная глаукома (4,4%). У 30 (33,3%)

:е:зi*t было обнаружено внутриглазное инород-

Ш.:i I.1?З3 С РаЗВИТИеМ КаТаРаКТЫ ПРИВОДЯТ К ЗНа-
цli|,:._lьному снижению зрительных функuий. Так
тг,: :lоступлении, предметное зрение отсутствова-
:,. ', 56,ЗYо ПаЦИеНТОВ, ОСТРОТа ЗРеНИЯ В ПРеДеЛаХ
] _-0.04 наблюдали у З8,9Yо пациентов, острота
:гЕ:;tя в пределах 0,1 было лишь у одного паци-
а:':: _

З,;еrI больным проведено хирургическое вме-
дd::_lьство. В основном, была проведена экстрак-

Д.:.; ýiTOPaKTrLlIbHЫX МаСС, ПРИЧеМ В 46"/О/о СЛУЧа-
1з : ;l\tплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ).
]] _:'о больным проводилась первичная хирурги-
лвl_!:.1я обработка раны с экстракцией катаракты.'l - бо-lьных (7,8%) экстракция катаракты была
]tr1 _:есТВлена инТракаПсУЛЯрно.

Основной массе больных (56,1%) была произ-
ведена синехиотомия, в 25,6О/о случаев - перед-
няя витрэктомия, в 10% случаев - иридопласти-
ка. У большинства пациентов (74,4Yо), с целью
предупреждения вторичной глаукомы, проводи-
ли иридэктомию. При выраженных посттравма-
тических повреждениях с нарушением топогра-

фических показателей у 26,7Yо больных была про-
изведена реконструкция переднего отдела глаза.
В 7,8О/о случаях интраоперационно было обнару-
жено инородное тело, которое во время операции
было удалено.

Во время проведения хирургического вмеша-
тельства имели место следующие осложнения:
ceratitis striata (22,2Уо), гифема (1З,ЗОА), выпаде-
ние стекловидного тела (7,8%). В послеопераци-
онном периоде наблюдали такие осложнения, как
воспru]ительная реакция (24,4%), послеопераци-
онная гипотония (22,2Уо), которые были устране-
ны своевременным использованием консерватив-
ных методов коррекции.

При комплексном анчLлизе причинных факто-
ров, приводящих к снижению функционaulьных
результатов, нами установлены следующие фак-
торы: быстроразвивающаяся обскурационная ам-
блиопия, особенно у Iч{аленьких детей в возрас-
те до 5 лет - 42,9Yо; тяжесть постlравматической
патологии глаза - З9,ЗО/о; неадекватное поведе-
ние ребенка после операции, травмы артифакич-
ного глчва - З'7,5О/о; невозможность дополнитель-
ной коррекции очками или контактными линза-
ми - 8,90%.

Результаты визометрических исследований по-
сле проведения операции, свидетельствуют, что
острота зрения после операции постепенно вос_
станавливалась от 0,09 до 0,2З к концу первого ме-
сяца после операции. Через б месяцев после опе-
рации этот показатель был равен 0,45*0,032, через
год 0,48+0,033 и, в течении 2,5 года последующе-
го наблюдения держалась на том же уровне.

Индивидуальный подход к тактике хирургиче-
ского вмешательства, тщательная отработка всех
этапов операции, достижение адекватной гипо-
тонии, использование протекторов заднего эпи-
телия роговицы обеспечили минимальную трав-
матичность операции, позволил свести к мини-
муму выраженность послеоперационной воспа-
лительной реакции, уменьшили риск роговичных
осложнений. Переход к интракапсулярной фикса-
ции ИОЛ обеспечил стабильность положения ис-
кусственного хрусталика в глазу, снизил часто-
ту дислокации ИОЛ, снял ограничения режима в
послеоперационном периоде, расширил возмож-
ность профессионzшьной реабилитации пациен-
тов. Сохранение задней капсуль] в ходе операции
у большинства детей послужило профилактикой
возникновения в послеоперационном периоде ма-

зl
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кулярного отека, являющегося частым спутником
травматических поражений глаза, снизило часто-
ту возникновения отслойки сетчатки, достижение
высоких визу€шьных результатов.

Выводы
1. При проникающих ранениях необходимо

проведение первичной микрохирургической об-
работки с одновременным решением вопроса о
возможности экстракции травматической ката-

ракты и произведения имплантации ИОЛ или не-
обходимости отсроченной экстракции катаракты
после проведения консервативного лечения.

2. Срели причинных факторов, приводящих к
снижению функциональных результатов опера-
ции, основное значение имеют быстроразвиваю-
щаяся обскурационная амблиопия, тяжесть пост-
травматической патологии глчва, неадекватное

поведение ребенка после операции, травмы арти-

факичного глаза.

3. !ля повышения надежности и эффективно-
сти экстракции травматической катаракть] с им_
плантацией ИОЛ оптимальный срок проведения
операции - от б до 12 месяцев после травмы гла-
за. При более раннем хирургическом вмешатель_
стве * увеличивается частота и тяжесть операци_
онных и послеоперационных осложнений, а лри
более позднем - развивается тяжелая обскураци-
онная амблиопия.

4. Восстановление функционального состоя-
ния глаз после хирургического лечения травмати-
ческих катаракт происходит в течение 1 года, что
требует длительного и регулярного диспансерно-
го наблюдения за данным контингентом детей у
офтальмолога.
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