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Показания к витреоретинальной хирургии 

Зав. отделением офтальмологии ККБ А.В. Заиграев

Витреоретинальная хирургия (ВРХ) -  это область офтальмохирургии, которая охватывает оперативное лечение различных заболеваний заднего отрезка глаза. Современный этап развития ВРХ стал возможным благодаря предложенному Махомером в 1971 году новому методу – витрэктомии, позволившему радикально удалять патологически измененные структуры стекловидного тела и сетчатки, успешно лечить ранее неоперабельные заболевания глаз.

Внедрение в клиническую практику микроинвазивной (23, 25, 27G) техники, высокоскоростной витрэктомии в сочетании с эндолазерной коагуляцией и тампонадой полости стекловидного тела жидкими и газообразными фторорганическими соединениями и силиконовым маслом позволило значительно повысить эффективность эндовитреальных вмешательств, снизить количество операционных и послеоперационных осложнений, сократить процесс реабилитации больных.

Показания к ВРХ:

1. Гемофтальм. Кровоизлияния в стекловидное тело имеют различную природу. Чаще всего возникают в результате травмы, артериальной гипертонии, как следствие диабетической ретинопатии, тромбоза ЦВС или ее ветвей. При массивных гемофтальмах показано срочное вмешательство.

2. Помутнения стекловидного тела. Чаще всего являются проявлением увеита, последствием кровоизлияний или самостоятельным дегенеративным процессом. Витрэктомия проводится при значительном снижении остроты зрения или выраженном зрительном дискомфорте.

3. Отслойка сетчатки регматогенная. Абсолютными показаниями в пользу проведения витрэктомии являются:

а) Отслойка сетчатки с гемофтальмом, препятствующим офтальмоскопии

б) Отслойка сетчатки с сопутствующей деструкцией стекловидного тела

в) Отслойка сетчатки с центральной, в том числе макулярной локализацией разрыва сетчатки.

г) Отслойка сетчатки с задним разрывом (находящимся в задней 1/3 глазного яблока) протяженностью более 1 часа.

д) Отслойка сетчатки с гигантским разрывом сетчатки более 90 гр. и/или заворотом края разрыва

е) Отслойка сетчатки с отрывом сетчатки от зубчатой линии более 100 гр. и/или заворотом края разрыва

4. Макулярный разрыв. На 1ой стадии операцию не проводят, т.к. в 50% случаев наблюдается спонтанное излечение. Витректомия проводится в более поздних стадиях, причем чем меньше разрыв, тем лучше прогноз.

5. Идеопатический эпимакулярный фиброз. Показания: снижение остроты зрения до 0,3 и ниже, выраженные зрительные искажения, нарушение бинокулярного зрения.

6. Диабетическая пролиферативная ретинопатия. Основными показаниями являются:

а) гемофтальм, сохраняющийся более 3 мес

б) тракционная отслойка сетчатки, захватывающая макулярную область или угрожающая ей.

в) регматогенная отслойка сетчатки

г) витреоретинальная тракция или преретинальное кровоизлияние у пациентов с активной неоваскуляризацией

д) тракционная деформация зрительного нерва

е) тракционная макулопатия

ж) непрозрачное (не позволяющее в полном объеме выполнить лазеркоагуляцию сетчатки) кровоизлияние в стекловидное тело у пациентов, не получавших ранее панретинальной лазеркоагуляции

з) непрозрачное кровоизлияние в стекловидное тело в сочетании с тракционной деформацией сетчатки (подтвержденной эхографически) или с неоваскуляризацией переднего отрезка

и) переднегиалоидная фиброваскулярная пролиферация

7. Дислокация в полость стекловидного тела хрусталика или интраокулярной линзы.

8. Травмы глаза: массивный гемофтальм, внутриглазное инородное тело.

9. Ретинопатия недоношенных. Витрэктомия проводится в 4-5 стадиях заболевания, характеризующихся развитием отслойки сетчатки.

10. Эндофтальмит. Максимально раннее проведение витрэктомии с введением антибиотиков и стероидов в стекловидное тело и переднюю камеру.

Необходимое обследование пациента при направлении на витреоретинальную операцию:

1. ЭКГ, ФЛГ или рентгенография органов грудной клетки.

2. Анализ крови на ВИЧ, гепатиты, RW.

3. Группа крови, резус-фактор.

4. Клинический анализ крови

5. Биохимический анализ крови: глюкоза, креатинин, общий белок, АСТ, АЛТ, билирубин общий, билирубин прямой, непрямой.

6. Коагулограмма (протромбиновый индекс, АЧТВ, фибриноген, тромбиновое время, МНО).

7. Клинический анализ мочи.

8. Гликемический профиль (у пациентов с сахарным диабетом или подозрением на него)

9. Заключение стоматолога, оториноларинголога, терапевта

10. Заключение кардиолога, невропатолога, эндокринолога (по показаниям при наличии сопутствующей патологии)

Литература: 

1. Х.П. Тахчиди В.Д. Захаров «Хирургия сетчатки и стекловидного тела» 

2. Планы ведения больных. Офтальмология. Под ред. О.Ю.Атькова, Е.С. Леоновой

3. Атласы по офтальмологии. Перевод с англ. под ред. С.Э. Аветисова, В.К. Сургуча 

4. В. Хаппе. Офтальмология. Справочник практического врача

PAGE  
2

