
Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
[bookmark: _Hlt159839706]АКАДЕМИЯ МЕДИЦИНСКИХ НАУК УКРАИНЫ
ИНСТИТУТ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ
И ТКАНЕВОЙ ТЕРАПИИ им. В.П. ФИЛАТОВА


На правах рукописи

ШЕРИФ АМОР БЕН ХУСИН


	УДК 617.741-02:617.7-001-053.4/.6-089



[bookmark: _GoBack]ОПТИМИЗАЦИЯ РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ МОНОКУЛЯРНОЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ КАТАРАКТЫ У ДЕТЕЙ


14.01.18 - офтальмология


Диссертация на соискание ученой степени
кандидата медицинских наук


Научный руководитель: 
Боброва Надежда Федоровна,
доктор медицинских наук,  профессор


Одесса – 2008

СОДЕРЖАНИЕ
	ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ………………………………
	5

	ВВЕДЕНИЕ………………………………………………………………….
	6

	ГЛАВА 1. СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ  ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ КАТАРАКТ С ЭНДОКАПСУЛЯРНОЙ ИМПЛАНТАЦИЕЙ ИОЛ И ВОССТАНОВЛЕНИЕМ БИНОКУЛЯРНОГО ЗРЕНИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ  (обзор литературы) ………………………...............................
1.1. Особенности травматических катаракт в детском возрасте …..……..
1.2. Особенности современного хирургического лечения травматической катаракты у детей  …………………….…………………………………….
   1.2.1.  Этапы экстракции катаракты у детей …………….………………
   1.2.2. Реконструктивная хирургия радужной оболочки у детей ………
1.3. Основные способы коррекции монокулярной афакии  ………….......
  1.3.1. Имплантация ИОЛ при хирургии травматической катаракты у детей  ..…………………………………………………………………….....
  1.3.2. Выбор характеристик и оптической силы  ИОЛ у детей с афакией  
  1.3.3. Методика расчета оптической силы ИОЛ  ………………………..
  1.3.4. Формулы расчета ИОЛ  …………………………………….............
1.4. Динамика роста и развития псевдофакичных глаз в детском возрасте 
1.5. Реабилитация детей с монокулярной артифакией ……………………
  1.5.1. Некоторые особенности оптической системы псевдофакичных глаз  у детей ……………………………………………………………………….
1.6. Осложненния на глазах с посттравматической псевдофакией ……...
	



13
13

16
19
25
28

28
30
32
32
34
35

35
37

	ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  …………….
2.1. Материал исследований ………………………………………………..
2.2. Методы  обследования  детей ………………………………………….
2.3. Расчет оптической силы ИОЛ   ………………………………………..
2.4. Методики   хирургических   вмешательств  ………………………......
  2.4.1. Метод факоаспирации с имплантацией гибких складывающихся ИОЛ у детей с травматическими катарактами при сохранении целостности передней и задней капсул хрусталика  ………………………
  2.4.2. Бимануальная техника ирригации-аспирации травматической катаракты ………………………………………………….………………….
  2.4.3. Методика эндокапсулярной имплантации гибких ИОЛ при наличии травматического дефекта задней  капсулы  ……………….……..
  2.4.4. Первичное вскрытие задней капсулы хрусталика при наличии ее помутнений ……………………………………………………………….…..
  2.4.5. Иридопластика различных дефектов радужной оболочки ………..
2.5. Статистическая обработка полученных материалов ………….............
	41
41
44
46
46


48

50

50

51
51
53

	ГЛАВА 3. ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ХИРУРГИИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ КАТАРАКТ У ДЕТЕЙ ……..……….......................
3.1. Особенности травматической катаракты в детском возрасте  ….........
3.2. Новый способ имплантации складывающихся ИОЛ в капсулярный мешок при проникающих ранениях роговицы и хрусталика .……….……
3.3. Сопутствующая патология переднего отдела глаза у детей с травматическими катарактами  ……………………………………………..
3.4. Новый способ ушивания иридодиализа  ………………………………
3.5. Состояние задней капсулы хрусталика и манипуляции на ней при травматических катарактах детского возраста …………………………….
3.6. Реконструктивный характер вмешательств при травматических катарактах детского возраста ……………………………………………….
3.7. Ближайшие и отдаленные осложнения, развившиеся после реконструктивного удаления травматических катаракт и имплантации ИОЛ  у детей  ………………………………………………………………..
	
56
56

57

66
69

73

78


83

	ГЛАВА 4. АНАТОМИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ФАКОАСПИРАЦИИ МОНОКУЛЯРНЫХ КАТАРАКТ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ …….………………………………
4.1. Динамика роста передне-задних размеров псевдофакичных и парных здоровых глаз у детей после удаления монокулярной травматической катаракты с эндокапсулярной имплантацией гибкой ИОЛ  ………………
4.2. Особенности восстановления моно- и бинокулярного зрения у детей с монокулярной посттравматической псевдофакией  ……………………….
  4.2.1. Состояние монокулярного зрения псевдофакичных глаз после реконструктивной факоаспирации монокулярной травматической катаракты у детей   …………………………………………………………..
4.3 . Особенности восстановления бинокулярного зрения у детей с монокулярной посттравматической псевдофакией …………….…………
  4.3.1.  Выбор оптической силы имплантированных ИОЛ у детей с монокулярной травматической катарактой  ……………………………….
4.4. Эффективность восстановления бинокулярного зрения при монокулярной псевдофакии у детей путем оптимизации выбора силы оптики ИОЛ  …………………………………………………………………
4.5. Сравнительный анализ бинокулярного зрения у детей при различных степенях рефракции псевдофакичного глаза   …………………………….
	

90


90

97


97

100

102


106

112

	АНАЛИЗ И ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЫВОДЫ  ……………………………………………………………………
СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ …
	117
131
133




ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

ВГД – внутриглазное давление
ВГИТ– внутриглазное инородное тело
дптр – диоптрия 
ЗКХ – задная капсула хрусталика
ИОЛ – интраокулярная линза
ПЗО – передне-задняя ось
ПЗРГ – передне-задний размер глаза
УЗ – ультразвук




















ВВЕДЕНИЕ


Актуальность темы
Травматическая катаракта является одной из основных причин, приводящей к значительному нарушению функций органа зрения у детей. Это обусловлено ростом удельного веса травматических поражений органа зрения, среди которых до 60% составляет детский травматизм, приводящий к развитию катаракты в 50-71% случаев [7, 132].
Монокулярная катаракта у детей представляет особую специфико-клиническую форму в связи с её функциональными последствиями, в частности, с возможностью появления обскурационной амблиопии и косоглазия, плохо поддающихся лечению, даже после успешного хирургического вмешательства [261]. 
Монокулярная афакия после удаления травматической катаракты является ведущей формой патологии, определяющей инвалидность по зрению с детства [12]. Отличительной чертой травматической катаракты у детей служит сочетанность посттравматических изменений глазного яблока. Наличие посттравматических рубцов, зачастую сращенных с радужкой, деформаций зрачка, повреждений передней, а иногда и задней капсул травмированного хрусталика, а также развитие кольца Zommering, как правило, не позволяет осуществить внутрикапсульную имплантацию, в связи с чем ИОЛ размещается в цилиарной борозде. 
Известно, что преимуществом эндокапсулярной имплантации является изоляция оптики и гаптики линзы от наиболее реактивных тканей глаза – корня радужки и цилиарного тела, что исключает хроническое раздражение последних и является особенно актуальным в детском возрасте [15]. Кроме того, таким расположением ИОЛ достигается минимальная величина анизейконии в связи с практически полным совпадением главной плоскости ИОЛ с главной плоскостью естественного хрусталика [17]. 
Необходимость устранения посттравматических дефектов радужки в процессе реконструктивной хирургии травматических катаракт зачастую требует производства дополнительных разрезов и манипуляций, что в целом повышает травматичность вмешательства.
Задача современной микрохирургии травмированного глаза у детей состоит в том, чтобы свести к минимуму травматичность всех этапов операции, восстановить правильные анатомические соотношения структур пораженного глаза с одномоментной имплантацией линз в капсулярный мешок через малые разрезы [12].
Кроме восстановления монокулярной остроты зрения, чрезвычайно важным является вопрос восстановления и дальнейшего развития бинокулярных функций у ребенка.
В настоящее время для коррекции афакии у детей широко применяются монофокальные ИОЛ. С их помощью обычно  удается добиться  достаточно хороших визуальных результатов, однако такие линзы не могут компенсировать утраченную способность ясного видения на различных расстояниях [232, 33, 52, 25, 288, 2], что вынуждает пациентов пользоваться дополнительными очковыми или контактными линзами, создавая неудобства в их использовании и уходе. Существующие в настоящее время аккомодирующие и мультифокальные ИОЛ практически не находят широкой клинической реализации, т.к. имеют ряд серьезных недостатков: способствуют развитию монокулярной диплопии [69, 124], снижают качество изображения  [90], увеличивают период реабилитации [282]. Кроме того, существуют значительные возрастные ограничения их применения [227, 223, 288, 274].
Принцип формирования умеренной анизометропии (Monovision) используется в офтальмологии при коррекции бинокулярной афакии у взрослых. Суть его заключается в гиперкоррекции одного глаза для работы вблизи и коррекции ведущего глаза для дали (один глаз – миопия слабой степени, а второй – эмметропия) [66, 142, 240, 22]. Однако в современной литературе отсутствуют данные о применении этого метода коррекции при монокулярной детской посттравматической катаракте. Не изучены также процессы дальнейшего роста и развития псевдофакичного детского глаза. В литературе имеются лишь малочисленные наблюдения, указывающие на тенденцию увеличения размеров псевдофакичных глаз [293, 118].  
В связи с вышесказанным, актуальной проблемой современной офтальмопедиатрии является повышение эффективности восстановления бинокулярного зрения при монокулярных травматических катарактах детского возраста путем разработки новых хирургических способов эндокапсулярной имплантации гибких ИОЛ, оптимизации выбора силы оптики монофокальных ИОЛ, а также определения характера послеоперационного роста псевдофакичных глаз в отдаленном периоде наблюдений.
Связь работы с научными темами	
Диссертация является частью научно-исследовательской работы отделения детской офтальмологии Института ГБ и ТТ им. В.П. Филатова “Розробити методи медичної реабілітації дітей з вродженими катарактами шляхом первинної імплантації гнучких ІОЛ у дітей при факоаспірації”                      (№ Гос. регистрации 0105U000873.) 2005-2007г., в которой автор был соисполнителем.
Цель и задачи исследования 
Цель исследования – оптимизация реконструктивной хирургии  монокулярной травматической катаракты у детей путем модификации хирургической тактики факоаспирации травматической катаракты с эндокапсулярной имплантацией ИОЛ, формирующей слабую степень миопии (до 2,5 дптр). 
Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1. Проанализировать моно- и бинокулярные функции у детей с псевдофакией после факоаспирации монокулярных травматических катаракт с эндокапсулярной имплантацией гибких ИОЛ, оптика которых была рассчитана на получение эмметропической рефракции. 
2. Разработать новый способ эндокапсулярной имплантации гибких ИОЛ при проникающих ранениях роговицы и хрусталика.
3. Разработать новый реконструктивний хирургический способ устранения иридодиализа.
4. Изучить динамику роста псевдофакичного глаза после факоаспирации травматической катаракты с имплантацией гибких ИОЛ и парного здорового глаза у детей различных возрастных групп.
5. Разработать и определить эффективность модифицированного способа подбора силы оптики монофокальных ИОЛ, основанного на создании слабой степени миопии (до 2,5 дптр) у детей с монокулярной травматической катарактой.
Объект исследования: монокулярная травматическая катаракта у детей.
Предмет исследования: новые хирургические технологии устранения иридодиализа, удаления монокулярных травматических катаракт с эндокапсулярной имплантацией складывающихся ИОЛ оптической силы, рассчитанной с применением нового способа, а также состояния остроты зрения псевдофакичного глаза для дали, близи и бинокулярных функций, динамикой роста здорового и псевдофакичного глаза у детей различных возрастных групп. 
Методы исследования: визометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, УЗ- диагностика А и Б методами, рентгенография, керато-рефрактометрия. Исследование характера зрения на цветотесте, ширины фузии, угла девиации на синоптофоре и шкале Маддокса, порогов стереоскопического зрения. Фоторегистрация глаз на всех этапах наблюдений. Методы статистического анализа.
Научная новизна полученных результатов
Дополнены данные о том, что более интенсивный рост здорового глаза выявлен нами в младшей возрастной группе детей (4–7 лет) и составил 0,7 мм за год, с последующим замедлялся роста глазных яблок до 0,5 мм в средней возрастной группе (8–11 лет) и до 0,35 мм в старшей возрастной группе (12–15 лет).
Впервые установлено, что проведение хирургического вмешательства при односторонних травматических катарактах у детей методом факоаспирации через тоннельный микроразрез с эндокапсулярной имплантацией гибких гидрофобных ИОЛ не влияло на темпы роста псевдофакичного глаза, который происходил в соответствии с теми же закономерностями, что и на парном здоровом глазу. 
Предложен способ интраокулярной коррекции у детей с монокулярной травматической катарактой, основанный на принципе имплантации ИОЛ в травмированный глаз, позволяющией сформировать слабую степень миопии до 2,5 дптр, что создает комфортные условия работы на близком расстоянии обоих глаз с последующей оптимизацией восстановления бинокулярной функции. 
Практическая значимость полученных результатов
Предложен новый хирургический способ эндокапсулярной имплантации гибких ИОЛ при травматической катаракте после проникающих ранений, заключающийся в аспирации-ирригации катаракты и эндокапсулярной имплантации ИОЛ через раневое отверстие передней капсулы хрусталика, с последующим размещением гаптических элементов ИОЛ в местах сохранения листка передней капсулы и частичного переднего капсулорексиса в оптической зоне (пат. Украины № 9987; опубл. 17.10.05).
Разработан новый хирургическая способ устранения иридодиализа, осуществляемый через лимбальный микроразрез в противоположной стороне от иридодиализа с поочередным прошиванием оторванного края радужки, выведением обеих игл в прелимбальной зоне и образованием на оторванном краю радужки П-образного шва (пат. Украины № 26430; опубл. 25.09.07).
Предложен способ интраокулярной коррекции у детей с монокулярной травматической катарактой, что дало возможность восстановить высокую остроту зрения для близи (0,4-1,0) и для дали (0,3-1,0) - у 57,4% и 95,1% соответственно и обеспечило формирование устойчивого бинокулярного зрения у 72% детей (пат. Украины № 13994; опубл. 17.04.06).
Внедрение в практику
Результаты исследований внедрены в клиническую практику и применяются на базе Республиканского центра детской офтальмологии Института глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова, отделения детской офтальмологии “Республиканской детской клинической больницы” АР Крим, на базе кафедры глазных болезней Харьковского государственного медицинского университета, в отделении катарактальной и витреоретинальной хирургии Запорожской областной больницы, а также в глазном отделении КУ на базе Запорожской областной детской клинической больницы.
Личный вклад соискателя
 Диссертант самостоятельно обследовал 159 детей (159 глаз), проводил все клинические и функциональный исследования во всех периодов наблюдения (до 3-х лет), ассистировал при проведении 87 операций. Создал базу данных (159 детей – 159 глаз), на основании которой произвел анализ и  статистическую обработку материала. На основании изучения литературы по травматическим катарактам и самостоятельного клинического исследования диссертант теоретически обосновал необходимость и пути усовершенствования оперативных вмешательств и реабилитации детей с монокулярной травматической катарактой.
В соавторстве с д.м.н., профессором Н.Ф. Бобровой разработал способ эндокапсулярной имплантации гибких складывающихся ИОЛ при проникающих ранениях роговицы и хрусталика, способ интраокулярной коррекций у детей с монокулярной травматической катарактой и способ устранения иридодиализа.  
Апробация результатов диссертации
Основные положения диссертации обсуждены и доложены на XXIII конгрессе Европейской ассоциации катарактальных и рефракционных хирургов (Лиссабон, 2005); Юбилейной научной конференции «Современные проблемы детской офтальмологии» (Санкт-Петербург, 2005); III научно-практической конференции ассоциации офтальмологов стран Причерноморья (Стамбул, 2005); XV конгрессе Европейской ассоциации офтальмологов (Берлин, 2005); международной научной практической конференции «Предупреждение слепоты детей в Украине» (Киев, 2005); III конференции детских офтальмологов Украины «Актуальные проблемы медико-социальной реабилитации детей з инвалидизирующей патологией» (Евпатория, 2006); XXIV конгрессе Европейской ассоциации катарактальных и рефракционных хирургов (Лондон, 2006); VII международном симпозиуме по глазному травматизму (Рим, 2006); научно-практической конференции «Проблемы, достижения и перспективы развития медико-биологических наук и практического здравоохранения» (Судак, 2007); научно-практической конференции «II международная конференция “современная микрохирургия детских катаракт “Живая” хирургия”» (Одесса, 2007); XVI конгрессе Европейской ассоциации офтальмологов (Вена, 2007).
Публикации
Основные результаты диссертации изложены в 16 научных публикациях: 4 статьи в научных изданиях, рекомендуемых ВАК Украины; 3 патента Украины; 9 тезисов в материалах научных конференций, симпозиумов и съездов. 


ВЫВОДЫ
   

1. Травматическая катаракта у детей остается наиболее частой причиной до 45,0%, приводящей к нарушению функций органа зрения и инвалидизации. Отличительной чертой травматической катаракты детского возраста является сочетанность посттравматических изменений структур переднего отдела глазного яблока, что осложняет проведение внутрикапсульной имплантации ИОЛ традиционными методами. В связи с этим актуальным является поиск новых хирургических методов лечения и оптимизация выбора оптической силы ИОЛ при монокулярных травматических катарактах у детей, изучение дальнейшего роста и восстановления бинокулярных функций при посттравматической монокулярной псевдофакии.
2. Разработан новый хирургический способ эндокапсулярной имплантации гибких ИОЛ при травматической катаракте после проникающих ранений роговицы и хрусталика у детей, заключающийся в осуществлении аспирации-ирригации катаракты и эндокапсулярной имплантации ИОЛ через раневое отверстие передней капсулы хрусталика, с последующим размещением гаптических элементов ИОЛ в местах максимального сохранения участков передней капсулы с частичным передним капсулорексисом в оптической зоне, что дает возможность осуществить стабильную эндокапсулярную фиксацию ИОЛ при раневом повреждении передней капсулы хрусталика и предотвратить в послеоперационном периоде развитие такого тяжелого осложнения, как синдром захвата зрачка на псевдофакичном глазу.
3. Разработан новый хирургический способ устранения иридодиализа, осуществляемый одновременно через катарактальный микроразрез, с помощью двух прямых игл, соединенных нитью полипропилена, заключающийся в поочередном прошивании оторванного края радужки, выведении обеих игл в прилимбальной зоне и образовании на оторванном краю радужки П-образного шва, что позволяет устранить иридодиализ без дополнительной травматизации с достижением максимального косметического эффекта.
4. Установлено, что наиболее интенсивный рост здорового глаза происходит в младшей возрастной группе детей (4-7 лет) и составляет 0,70 мм в за год с последующим замедлением роста глазных яблок до 0,51 мм в средней возрастной группе 8-11 лет и на 0,35 мм в подростковой возрастной группе    12-15 лет. 
5. Впервые установлено, что современные реконструктивные вмешательства, осуществленные через микроразрез с эндокапсулярной имплантацией складывающихся ИОЛ, не влияют на рост посттравматического псевдофакичного глаза, а наоборот, во всех возрастных группах и во все периоды наблюдений рост псевдофакичного глаза незначительно превышал темпы роста здорового глаза с теми же закономерностям.
6. Разработан способ интраокулярной коррекции у детей с монокулярной травматической катарактой, который заключается в формировании слабой миопии (до 2,5 дптр) псевдофакичного глаза, при эмметропии парного здорового глаза, с помощью которого в 57,4% была получена высокая острота зрения (0,4-1,0) для близи без применения дополнительной очковых коррекции и восстановлено устойчивого бинокулярное зрение у 72,0% оперируемых детей.
7. Разработанные новые хирургические способы позволили у детей с травматической катарактой осуществить реконструктивные вмешательства с  эндокапсулярной имплантацией ИОЛ, одномоментные манипуляции на радужке, а оптимизация подбора оптической силы ИОЛ дала возможность повысить функциональные результаты на псевдофакичных глазах и получить высокую (0,3-1,0) остроту зрения для дали в 95,1% случаев.
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