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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
С УВЕОПАТОЛОГИЕЙ, ПАТОГНОМАНИЧНОЙ БОЛЕЗНИ СТИЛЛА,  
ОСЛОЖНЕННОЙ ВТОРИЧНОЙ РЕФРАКТЕРНОЙ ГЛАУКОМОЙ, 

ОПЕРИРОВАННЫХ ТРАДИЦИОННЫМИ МЕТОДАМИ 
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Гомельский государственный медицинский университет 
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радиационной медицины и экологии человека, Гомель 

Изучены результаты хирургического лечения больных с инвалидизирующей экоси-
стемной патологией, оперированных ранее традиционными методами. Проведено офталь-
мологическое обследование данной группы детей, включающее: ЭРГ, корнеотопографию, 
УЗ-исследование, цитогенетическое обследование, и создана база данных проведенных 
функциональных исследований. Компенсации ВГД при традиционной хирургии наступи-
ла в первые месяцы после проведенной операции. Через 3–6 месяцев после проведения 
традиционной хирургии у детей опять отмечался подъем внутриглазного давления до 35 ± 
0,01 мм рт. ст. (Р < 0,05). При исследовании данных электроретинографии выявлена уга-
сающая ЭРГ (58,3%), что свидетельствует о прогрессивном угасании функций сетчатки и 
зрительного нерва. Отсутствие компенсации ВГД, прогрессивное угасание функций сет-



Проблемы здоровья и экологии 150

чатки и зрительного нерва послужили основанием для назначения гипотензивных препа-
ратов, а также толчком для разработки новой методики хирургии вторичной постувеаль-
ной глаукомы на глазах с буфтальмом. 

Ключевые слова: вторичная глаукома, буфтальм, внутриглазное давление. 

VISUAL FUNCTIONS STATUS IN THE GROUP OF CHILDREN WITH SECONDARY 
POSTUVEAL GLAUCOMA OPERATED BY TRADITIONAL METHODS 

L. V. Dravitsa, F. I. Birukov, T. V. Bobr, M. F. Birukova 

Gomel State Medical University 
The Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

There were studied the results of surgical treatment of patients with incapacitating ecosystem 
pathology, operated earlier by traditional methods. There was provided the ophthalmologic ex-
amination of the given group of children, including: electroretinogram, corneotopography, ultra-
sound and cytogenetic examination. There was set up the database of the performed function studies. 
Compensations of intraocular tension at traditional surgery happened during first months after the 
performed operation. In 3–6 months after providing of traditional surgery  at children there was 
marked again the increase of intraocular pressure up to 35 ± 0,01 mm of mercury (Р <0,05). At 
study of electroretinography data there was revealed extinction electroretinogram (58, 3%), that 
testifies to progressive extinction of retina functions and an optic nerve. Absence of intraocular 
pressure compensations , progressive extinction of retina functions  and optic nerve formed the 
basis for prescription of antihypertensive drugs and an impulse for development of a new surgery 
technique on secondary postuveal glaucoma on eyes with buphthalmus . 

Key words: secondary glaucoma, buphthalmus, intraocular pressure. 
 
 
Вторичная постувеальная глаукома — 

тяжелое, ведущее к слепоте осложнение 
воспалительного процесса сосудистой 
оболочки глазного яблока. Несмотря на ог-
ромный арсенал фармакологических пре-
паратов, лазерных и хирургических спосо-
бов лечения, глаукома остается одним из 
наиболее распространенных и инвалидизи-
рующих заболеваний органа зрения. Хи-
рургическое лечение увеальной глаукомы 
сопряжено с рядом трудностей. Одной из 
них является выраженная поствоспали-
тельная деструкция путей оттока, а также 
изменение всех тканей глаза в результате 
рецидивирующего воспалительного процес-
са. Вследствие рецидивов воспаления про-
исходят изменения в цилиарном теле (руб-
цевание, деструкция), а также в стекловид-
ном теле (СТ). Существующие в настоящее 
время способы лечения глаукомы зачастую 
не дают ожидаемого результата [1, 2]. 

Цель работы: изучить состояние 
зрительных функций у детей, страдаю-
щих вторичной постувеальной глаукомой, 
буфтальмом, оперированных традицион-
ными методами. 

Материал и методы 
В настоящее время заболевания увеально-

го тракта являются одной из ведущих причин 
снижения зрения, слепоты и инвалидности у 
детей Гомельского региона. Нами создан эпи-
демиологический мониторинг детей с эндо-
генными увеитами (ЭУ), патогноманичными 
офтальмологичному синдрому Стилла с 1980, 
охватывающий до- и послечернобыльский 
период. Пик заболеваемости пришелся на де-
тей, родившихся в год аварии на ЧАЭС (1986), — 
62,5%. Дети 1980 года рождения составили 
11,3%, 1987 — 14%, на детей, родившихся в 
1988 году и позже, приходится 12%. Ос-
новную группу (88%) составили дети, кото-
рым во время аварии на ЧАЭС было от 0 до 
2 лет. Динамическое наблюдение за детьми 
свидетельствует о неуклонном прогрессиро-
вании процесса в глазу, без явных симптомов 
рецидивов увеита. Большой клинический ма-
териал и длительный срок наблюдений (бо-
лее 20 лет) дали нам возможность и основа-
ние установить патогномоничность офталь-
мологического синдрома болезни Стилла и 
проследить развитие с начальных стадий до 
терминальных осложнений [3, 4]. 
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Первично проведено обследование 219 де-
тей, страдающих инвалидизирующей эко-
системной офтальмопатологией. Вследст-
вие миграции (перемещение в чистые ре-
гионы) постоянным мониторингом охваче-
но 150 детей. Возраст мониторируемых 
больных составлял от 6 до 18 лет. В на-
блюдаемой группе, начиная с 6–9 года от 
начала заболевания, после появления ос-
ложненной катаракты характерным яви-
лось присоединение вторичной глаукомы 
(у 19 детей — 12,6%). Акцентирован мони-
торинг детей с вторичной постувеальной 
глаукомой. Соматическое состояние боль-
ных обследовалось на догоспитальном эта-
пе, включало клинико-лабораторные иссле-
дования и осмотр педиатра. 

Офтальмологическое обследование 
больных перед началом курса лечения, на 
его протяжении и при завершении осуще-
ствляли, используя предложенный нами 
алгоритм обследования детей с вторичной 
постувеальной глаукомой: визометрия без 
коррекции и с коррекцией, рефрактомет-
рия, офтальмометрия, биомикроскопия, 
прямая и обратная офтальмоскопия, био-
метрия, периметрия, тонометрия, тоногра-
фия, ультразвуковое А/В и 3Д сканирова-
ние, электроретинография, кератотопогра-
фия, определение показаний к хирургиче-
скому лечению. 

Обследования: визометрия на проекто-
ре знаков фирмы Karl Zeiss; биомикроско-
пия с использованием щелевой лампы 
фирмы Karl Zeiss; прямая и обратная оф-
тальмоскопия электрическим офтальмо-
скопом со стекловолоконным световодом 
ЭО – 3А – Беларусь; бинокулярная офталь-
москопия бинокулярным офтальмоскопом 

производства Россия, фирмы Heine и Bio 
собственной конструкции (Бирюков Ф. И.); 
биометрия с использованием ультразвуко-
вого A/B — сканера фирмы Humphrey; элек-
троретинография (ЭРГ) на многофункцио-
нальном компьютерном комплексе «Нейро-
МВП» (Нейрософт); измерение внутриглаз-
ного давления аппланационным тономет-
ром Маклакова, пневмотонографом фирмы 
TOMEY, Япония; кератотопография на то-
пографической системе моделирования TMS 
фирмы TOMEY, Япония. 

Результаты 
Проведено обследование мониториро-

ванных больных с вторичной постувеаль-
ной глаукомой, буфтальмом, оперирован-
ных традиционными методами — субскле-
ральная синусотрабекулэктомия с базаль-
ной иридэктомией. Возраст детей составлял 
от 6 до 18 лет. По стадии глаукоматозного 
процесса все 19 детей находились в 4 тер-
минальной стадии. По степени компенса-
ции — декомпенсированы. 

При традиционной хирургии в раннем 
послеоперационном периоде наступила ком-
пенсация ВГД. Через 3–6 месяцев после 
проведения традиционной хирургии у де-
тей опять отмечался подъем внутриглазного 
давления до 35 ± 0,01 мм рт. ст. (Р < 0,05), 
что явилось основанием назначения ин-
стилляций гипотензивных препаратов. У 
подавляющего большинства детей (58%) 
отмечена декомпенсация [5]. 

Отмечено нарушение трофического ко-
эффициента 127,96 ± 13,90, а также данных 
Ро (14,37 ± 0,76), что свидетельствует об 
отсутствии эффекта от оперативного вме-
шательства и прогрессировании глауком-
ного процесса в глазу (табл. 1). 

Таблица 1 
Тонографические показатели у детей с вторичной постувеальной глаукомой, 

оперированных традиционными методами 

Данные до операции После операции Разница показателей Тонографические 
показатели X ± Sx X ± Sx Δ 

Ро 14,37 ± 0,76 13,83 ± 0,49  0,54 ± 0,62 

С  0,18 ± 0,02         0,24 ± 0,01***  0,06 ± 0,01 

F  1,19 ± 0,20   1,33 ± 0,18  0,14 ± 0,19 

КБ 127,96 ± 13,90       80,58 ± 7,02*** 47,38 ± 4,46 

*** Р < 0,001 
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Электроретинографическое исследова-
ние состояния глаз пациентов с вторичной 
постувеальной глаукомой проводилось на 
многофункциональном компьютерном ком-
плексе «Нейро-МВП» (Нейрософт) и вклю-
чало: общую, локальную (на красный и зеле-
ный стимул), паттерн-ЭРГ. Данные ЭРГ очень 
существенны в обследовании пациентов дан-
ной группы, так как из-за помутнений рого-
вицы у пациентов невозможно провести ис-
следование глазного дна и визуализировать 
состояние сетчатки и зрительного нерва и ис-
ходя из полученных данных анализировать 
результаты оперативного вмешательства. 

ЭРГ исследована у 12 больных (24 гла-
за) с вторичной постувеальной неодно-

кратно оперированной декомпенсирован-
ной глаукомой. 

Из 24 глаз в 6 случаях (25%) ЭРГ не ре-
гистрировалась, что свидетельствует об от-
сутствии функций сетчатки у данной группы 
пациентов. В 14 случаях (58,3%) выявлена 
угасающая ЭРГ с выраженными сосудисты-
ми и метаболическими изменениями во всех 
слоях сетчатки, что свидетельствует о про-
грессивном угасании функций сетчатки и 
зрительного нерва. 

В 3 случаях (12,5%) изменения выяв-
лены в средних слоях сетчатки и в 1 случае 
(4,2%) сетчатка была не изменена. 

Приводим пример ЭРГ больного Ч-х, 
история болезни № 136. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. ЭРГ больного Ч-х, история болезни № 136 
 
 
 
Одновременно с изучением и исследо-

ванием общей ЭРГ проведено исследование 
зрительно вызванных потенциалов (ЗВП). 
Они являются электрическими потенциа-
лами, которые могут быть измерены с по-
верхности зрительной зоны коры головно-
го мозга в затылочной части черепа. Элек-
троды регистрируют колебания в электри-
ческих полях, вырабатываемых мозгом. 
При попадании света в глаз на поверхно-
сти зрительной коры головного мозга с за-
держкой примерно 1/10 секунды возника-
ют изменения электрических потенциалов. 
Появление этих изменений в потенциалах 
и, следовательно, реакция зрительной зоны 
коры головного мозга может быть замед-
лена, что называется латентностью. Дан-

ный метод применяется при невозможно-
сти провести исследование полей зрения. 

Во всех 24 проведенных исследованиях 
выявлены выраженные изменения зритель-
ного нерва. 

Изучение состояния роговицы, степени 
сферичности, ее преломляющей способности 
производилось на топографической системе 
моделирования TMS фирмы TOMEY. В ре-
зультате выявлена выраженная бугристость 
роговицы, неправильный астигматизм. 

По данным кератотопографии можно 
судить о степени (величине воздействия ВГД 
на глазное яблоко). 

Ультразвуковое исследование состоя-
ния глаз пациентов с вторичной постувеаль-
ной глаукомой проводилось как А-В, так и 
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3Д-сканирование. При А-сканировании от-
мечено увеличение передне-задней оси глаз-
ных яблок в среднем на 0,6–1,3 мм. Это яви-
лось стимулом к прогрессивному растяже-
нию глазного яблока и развитию буфтальма. 
При В-сканировании выявлены изменения 
в стекловидном теле в виде деструкции 
разной степени выраженности. 

Выводы 
1. Компенсации ВГД при традицион-

ной хирургии наступила в первые месяцы 
после проведенной операции. 

2. Через 3–6 месяцев после проведения 
традиционной хирургии у детей опять от-
мечался подъем внутриглазного давления 
до 35 ± 0,01 мм рт. ст. (Р < 0,05). 

3. При исследовании данных электро-
ретинографии выявлена угасающая ЭРГ 
(58,3%), что свидетельствует о прогрес-
сивном угасании функций сетчатки и зри-
тельного нерва. 

4. Отсутствие компенсации ВГД, про-
грессивное угасание функций сетчатки и 
зрительного нерва послужили основанием 
для назначения гипотензивных препаратов, 
а также толчком для разработки новой ме-

тодики хирургии вторичной постувеальной 
глаукомы на глазах с буфтальмом. 
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
 

УДК 616.37-006-072.5 
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ САНДОСТАТИНА ПРИ ЧРЕЗКОЖНОЙ 
БИОПСИИ СОЛИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

О. И. Аникеев, А. М. Юрковский 

Гомельский областной клинический онкологический диспансер 
Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен анализ чрезкожной биопсии солидных образований поджелудочной железы 
у 73 пациентов. Показана эффективность применения сандостатина у 32 пациентов дан-
ной группы. Определены основные показания к применению сандостатина в предпунк-
ционном периоде, а именно: наличие предшествующего фона панкреатита; необходи-
мость демаркации предполагаемой опухолевой массы от отека проксимальных отделов 
поджелудочной железы при расширении Вирсунгова канала (даже при отсутствии кри-
териев наличия панкреатита); расположение опухолевой массы в толще ткани поджелу-
дочной железы, при необходимости проведения биопсийной иглы через неизмененную 
ткань железы. 

Ключевые слова: чрезкожная биопсия, солидные образования поджелудочной железы, 
сандостатин. 


