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Введение 
Большинству людей с отслойкой сетчатки требуется оперативное лечение. 

Операция должна быть выполнена в ближайшие сроки, так как нервная ткань, из которой 

состоит сетчатка, быстро погибает без прилегания к питающей ее сосудистой оболочки. 

Отслойка сетчатки является актуальной проблемой, требующей медицинской помощи в 

течение 24 часов после появления первых симптомов. 

Цель исследования 
Изучить изменение зрительных функций при лечении отслойки сетчатки. 

Материалы и методы 
Был проведен анализ историй болезни 72 пациентов с диагнозом отслойка 

сетчатки, госпитализированных в отделение МХГ  УЗ «Гродненская областная 

клиническая больница». 

Результаты 
Пациенты поступали в стационар с visus: светоощущение - 18 глаз (43,1%), 0,01 - 

0,1 - 18 глаз (43,1%), 0,1 - 0,3 – 5 глаз (12,2%) и более 0,3 - 1 глаз (1,6%). При этом 

локальная отслойка сетчатки была выявлена на 33 глазах (78,5%),  тотальная  –  9 глаз 

(21,4%). Оперативное лечение проводилось на 35 глазах (48,3%). Основным методом 

хирургического лечения явился экстрасклеральный - циркляж силиконовой лентой по 

Арруго в сочетании с пломбированием разрыва силиконовой или пористой губчатой 

пломбой - 82,7 % случаев. В связи с наличием сопутсвующей патологии 20 глаз (28,3%) не 

были прооперированы. После проведенного лечения visus у пациентов составил:  

светоощущение (22,7%), от 0,01 до 0,1 (43,6%), от 0,1 до 0,3 (20,9%) и больше 0,3 (12,8%). 

Пациенты с тяжелой формой пролиферации были направлены в другие Республиканские 

центры витреоретинальной хирургии (23,4%). 

Выводы 
Таким образом, оперативное лечение при небольших и незапущенных разрывов 

оперативное лечение при отслойки дает положительные результат. Но пациентам с 

тяжелой формой пролиферативной витреоретинопатии и большими разрывами требуется 

комбинированное дорогостоящее хирургическое лечение с заменой стекловидного тела и 

эндолазеркоагуляцией. 
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Введение 

Отслойка сетчатки — это процесс отделения сетчатой оболочки глаза от 

сосудистой оболочки. Отслойка сетчатки нередко приводит к значительному снижению 

зрения и слепоте. Чаще всего она возникает при травмах и высокой степени миопии, а 

также при артифакии, диабетической ретинопатии, дистрофиях сетчатой оболочки и т.д. 

Таким образом изучение факторов риска и локализаций разрывов остается очень 

актуальным. 
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Цель исследования 
Определение и изучение наиболее часто встречающихся факторов риска и 

локализаций разрывов при отслойке сетчатки. 

Материалы и методы 
Был проведен анализ историй болезни 72 пациентов с диагнозом отслойка 

сетчатки, госпитализированных в отделение МХГ  УЗ «Гродненская областная 

клиническая больница». 

Результаты 
Для исследования были выбраны истории болезни 72 пациентов, из которых 

мужчин 37 (51%), а женщин 35 (49%).  Средний возраст пациентов с отслойкой сетчатки - 

57,075 лет. Наиболее распространенными причинами данной патологии явились: миопия 

тяжелой степени - 31%, травмы - 25,4%, дистрофия сетчатки - 16,7%, артифакия - 12,7%, а 

также другие причины отслойки сетчатки - 14,2%. Локализация одиночных  разрывов 

наиболее часто встречается в верхненосовом квадранте - 48%, верхневисочном - 31%, 

нижневисочном - 21%. Множественные разрывы в большинстве случаев находились в 

верхних квадрантах. 

Выводы 
Регматогенная отслойка сетчатки не зависит от гендерного признака, так как 

одинаково часто встречается у мужчин и женщин. Основной причиной данной патологии 

является миопия тяжелой степени, но при этом не мало важное значение имеет травма. 

Разрывы сетчатки в 79% случаев  локализовались в верхних квадрантах сетчатки. 
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Введение 
Неоваскулярная   глаукома представляет  собой  форму вторичной  глаукомы,  

связанную с ростом новообразованных сосудов  радужки  и  угла  передней камеры (УПК) 

в ответ на различные патологические процессы в заднем отрезке  глаза [1]. 

Новообразованные неполноценные сосуды могут привести к появлению массивного 

кровотечения во время хирургического лечения этой болезни. 

Цель исследования 
Оценить эффективность ингибитора ангиогенеза Авастина в лечении вторичной 

неоваскулярной глаукомы. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарного больного и 

амбулаторных карт 31 пациента, находившихся на лечении в отделении микрохирургии 

глаза ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» (клиническая база курса офтальмологии ГомГМУ) в 2010 - 

2015 году с диагнозом вторичная неоваскулярная глаукома.  

Исследуемая группа составила 31 пациент (35 глаз), которым проводилось 

интравитреальное введение Авастина (ИВВА).  

Результаты 
У пациентов при поступлении уровень внутриглазного давления (ВГД) до 

оперативного лечения составлял 35,5±9,4 мм рт.ст. (от 20 до 65 мм рт.ст.)(p=0,76). 

После проведенного ИВВА средний уровень ВГД составил 28,6±6,0 мм рт.ст. (от 17 

мм рт.ст. до 43 мм рт.ст.), что было значимым снижением по сравнению с исходным 

(Z=3,91; p=0,0001). 


