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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Травмы глаза являются одной из самых актуальных проблем офтальмологии в связи с их высокой частотой, тяжестью клинических проявлений, нередко приводящих к резкому снижению зрения и потере трудоспособности пострадавшего.
По данным ВОЗ  одной из основных причин инвалидизирующих зрительных расстройств отмечены последствия травм органа зрения – 19 %. В нозологической структуре первичной инвалидности среди лиц трудоспособного возраста первое место занимают травмы глаза – 29 % (Е. Н. Вериго с соавт., 2002). В Украине последствия травм глаза также занимают первое  место среди причин первичной глазной инвалидности и составляют 25,5 % (И. М. Логай, Н. М. Сергиенко, И. Л. Ферфильфайн, Т. А. Алифанова, Л. В. Топка, 2003). Травма глаза приводит к потере или снижению квалификации многих больных, количество которых значительно превышает число инвалидов. Отмечается высокая частота – 28,3 – 29, 6 % травм глаза в структуре всей офтальмологической патологии.
Контузия глазного яблока – один из наиболее сложных по своему патогенезу видов травм органа зрения. Среди всех повреждений глаза она регистрируется по данным разных авторов в 20 – 36,5 % случаев, причем основным контингентом являются лица трудоспособного возраста – 70,86 % (Зеленцов С. Н., 1995). Актуальность и сложность проблемы контузии глазного яблока обусловлена как высокой частотой этого вида повреждения, так и тяжестью и полиморфизмом её клинических проявлений.
Многообразие постконтузионных состояний глаза обусловлено рядом причин, среди которых ведущую роль играют три основных фактора: лабильность нервно-рефлекторной системы глаза, изменения офтальмотонуса, обратное развитие полученных повреждений на фоне вторичных реактивных и дегенеративных процессов (Гундорова Р. А. с соавт., 1986).
Вопрос патогенеза контузионной травмы зрительного нерва освещен в работах Т. Д. Жабоедова (1979, 1983, 1994), М. З. Бессмертного (1988), О. В. Груши с соавт. (1986), М. Л. Краснова, Л. И. Осиповой (1973), Г. Ф. Алексеевой (1997).
По данным разных авторов повреждения сосудистой и сетчатой оболочки составляют от 26 до 32 % (Краснов М. Н., 1966; Либман Е. С., 1965), причём дистрофические изменения сетчатки в центральных отделах являются одним из наиболее тяжёлых их проявлений. Эти повреждения могут носить необратимый характер, особенно в тех случаях, когда диагностируются в поздние сроки после травмы и своевременно не лечатся (Кашников В. В. с соавт., 1990). 
Исследования состояния сетчатки и зрительного нерва у больных с контузией глаза проводились с применением таких методов, как офтальмоскопия, периметрия, кампиметрия, электрофизиологические и ультразвуковые методы. Данные методы недостаточно информативны, так как не позволяют выявить начальные изменения в различных слоях сетчатки и зрительном нерве.
Применение современных методов исследования, таких как оптическая когерентная томография, открывает новые возможности в диагностике постконтузионных процессов в сетчатке и зрительном нерве и прогнозировании их исходов.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена в ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова АМН Украины» и была частью НИР: «Оптимизация тактики лечения больных с контузией глаза на основе разработки современных диагностических критериев и терапевтических комплексов» (2005 – 2006 гг.), № госрегистрации 0105U000885, в которой автор был соисполнителем.
Цель работы. Повысить эффективность прогнозирования дистрофических изменений в сетчатке и диске зрительного нерва в отдаленном постконтузионном периоде путем анализа структурных изменений в разных секторах макулярной зоны сетчатки и в диске зрительного нерва в ранние сроки после травмы у больных с контузией глаза. 
Задачи исследования. 
1. Изучить морфометрические характеристики макулярной зоны сетчатки травмированного и парного глаз у больных с контузией глаза различной степени тяжести с помощью оптической когерентной томографии.
2. Изучить морфометрические характеристики диска зрительного нерва травмированного и парного глаз у больных с контузией глаза различной степени тяжести с помощью оптической когерентной томографии.
3. Определить факторы риска развития постконтузионных дистрофических изменений макулярной зоны сетчатки и диска зрительного нерва на основании данных оптической когерентной томографии.
4. Разработать критерии прогноза развития постконтузионных дистрофических изменений макулярной зоны сетчатки и диска зрительного нерва на основании данных оптической когерентной томографии этих структур и оценить эффективность разработанных критериев.
Научная новизна полученных результатов.
1. Впервые выявлено достоверное увеличение толщины сетчатки травмированного глаза в наружных и центральном секторах на 7-11 мкм, что свидетельствует о развитии отека ретинальной ткани за счет процесса транссудации в парафовеолярной области макулы и в фовеоле, в то время как во внутренних секторах, которые соответствуют бессосудистой зоне макулы, изменений толщины сетчатки не выявлено. 
2. Впервые выявлено, что контузия глаза сопровождается достоверным изменением толщины перипапиллярного слоя нервных волокон на 10 мкм, причем увеличение толщины этого слоя в темпоральном секторе сопровождается уменьшением его в нижнем секторе, что обусловлено неравномерным отеком сетчатки, в частности, слоя нервных волокон,  наиболее выраженным в области папило-макулярного пучка, в то время как отсутствие утолщения слоя нервных волокон в соседнем нижнем секторе обусловлено анатомическим отделением аксонов папило-макулярного пучка от аксонов других зон сетчатки.
3. Впервые выявлено, что контузия глаза сопровождается достоверным увеличением площади диска зрительного нерва на 0,4 мм², что связано с процессом транссудации, который обусловлен нарушением проницаемости стенок кровеносных сосудов зрительного нерва.
4. Впервые выявлена достоверная связь изменений морфометрических показателей макулярной области сетчатки и диска зрительного нерва в раннем периоде после контузии глаза и структурно-функциональных изменений в отдаленном периоде, что указывает на патогенетическое значение ранних морфоструктурных изменений в постконтузионном процессе и является основанием для прогнозирования развития постконтузионных дистрофических изменений в сетчатке и зрительном нерве в отдаленном периоде после контузии глаза. 
Практическая значимость полученных результатов.
1. Разработан способ диагностики травматического повреждения диска зрительного нерва у больных с контузией глаза с помощью оптической когерентной томографии, который состоит в сравнении показателей диска зрительного нерва травмированного и парного глаз: увеличение площади диска зрительного нерва и площади экскавации диска на 0,4 мм², а также соотношения площади экскавации к площади диска на 0,1 и соотношения горизонтального диаметра экскавации к диаметру диска зрительного нерва на 0,1 свидетельствует о наличии постконтузионных изменений в диске зрительного нерва (Пат. Украины №30092, заявл. 25.10.07; опубл. 11.02.08, Бюл. № 3.).
2. Разработан способ диагностики травматического повреждения макулярной области сетчатки у больных с контузией глаза с помощью оптической когерентной томографии, который состоит в сравнении показателей макулярной области сетчатки травмированного и парного глаз: увеличение толщины сетчатки в наружно-верхнем секторе на 9,8 мкм и наружно-назальном секторе на 10,7 мкм свидетельствует о наличии постконтузионных изменений в макулярной области сетчатки.
3. Разработан способ прогнозирования развития дистрофических изменений сетчатки у больных с контузией глаза с помощью оптической когерентной томографии, который состоит в сравнении показателей толщины макулярной области сетчатки в наружно-верхнем секторе травмированного и парного глаз: увеличение этого показателя на травмированном глазу больше, чем на 16 мкм позволяет прогнозировать развитие дистрофии сетчатки в отдаленном периоде с вероятностью 77 %  (Пат. Украины № 32314, заявл. 08.01.08; опубл. 12.05.08, Бюл. № 9.).
4. Разработан способ прогнозирования развития дистрофических изменений диска зрительного нерва у больных с контузией глаза с помощью оптической когерентной томографии: увеличение площади нейрональной зоны травмированного глаза больше, чем на 1,5 мм², отношения вертикального диаметра экскавации к диаметру диска больше, чем на 0,5, а также толщины слоя нервных волокон в верхнем секторе больше, чем на 28 мкм позволяет прогнозировать развитие дистрофии диска зрительного нерва в отдаленном периоде с вероятностью 83 %. 
Внедрение в практику. Разработанные тесты прогноза развития постконтузионных дистрофических процессов в сетчатке и зрительном нерве внедрены в клиническую практику отдела посттравматической патологии глаза ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова АМН Украины» и в глазном отделении Одесской областной клинической больницы.
Личный вклад диссертанта. Автором самостоятельно проедено патентно-информационное обоснование темы диссертации и клинические исследования. Выбор темы диссертации, направленность исследования и методологическое построение работы принадлежат научному руководителю, доктору медицинских наук, профессору Пасечниковой Н. В. автором самостоятельно обследовано 92 больных с контузией глаза, проведена оптическая когерентная томография у 53 больных. Произведена систематизация полученных данных с последующим статистическим анализом. Автором лично написаны все разделы диссертационной работы, сформулированы выводы, а также проведено оформление работы. Написание научных публикаций по теме диссертационной работы, а также разработка и оформление патентов Украины на изобретение были выполнены в соавторстве.
Клинические исследования проводились автором в отделе посттравматической патологии глаза ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова АМН Украины».
Апробация результатов исследования. Основные положения диссертации были представлены и обсуждены на XI съезде офтальмологов Украины (Одесса, 2005), научно-практической конференции «Методы диагностики и лечения патологии глазного дна» (Симферополь, 2006), научно-практической конференции с международным участием «Современные аспекты сосудистых и дистрофических заболеваний органа зрения» (Харьков, 2006), международной научной конференции «Современные аспекты клиники, диагностики и лечения глазных заболеваний» (Одесса, 2008), XXIX международной научно-практической конференции «Использование лазеров в медицине и биологии» (Харьков, 2008), XI конференции Союза болгарских офтальмологов, приуроченной к VI конгрессу общества офтальмологов Причерноморья (Варна, Болгария, 2008), юбилейной научной конференции, посвященной 190-летнему юбилею основания кафедры офтальмологии Военно-медицинской академии «Поражения органа зрения» (Санкт-Петербург, 2008).
Публикации.  По теме диссертации опубликовано 11 научных работ, из них 4 статьи в ведущих специализированных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 2 патента Украины, 5 публикаций в материалах и тезисах съездов и конференций.
ВЫВОДЫ

1. Контузия глаза является тяжёлой формой повреждения органа зрения, приводящей к инвалидности в 30,13 % случаев. Постконтузионные изменения сетчатки и зрительного нерва являются малоизученными, что обусловлено недостаточной информативностью методов исследования, применяемых для диагностики ранних проявлений этой патологии. Функциональные и анатомические результаты лечения больных с контузией глаза во многом зависят от ряда причин, в том числе от современной диагностики изменений сетчатки и зрительного нерва в раннем постконтузионом периоде. Всё вышеперечисленное обусловливает актуальность проблемы.
2. Определено, что контузии глаза сопровождаются достоверным увеличением толщины сетчатки травмированного глаза в наружных и центральном секторах: в наружно-верхнем – на 9,8 мкм, в наружно-назальном секторе – на 10,7 мкм и в центральном – на 21,1 мкм. Это связано с процессом транссудации в парафовеолярной области макулы и в фовеоле, который обусловлен нарушением проницаемости стенок кровеносных сосудов. Во внутренних секторах, которые соответствуют бессосудистой зоне макулы, изменений толщины сетчатки не выявлено.
3. Установлено, что контузии глаза сопровождаются достоверным увеличением площади диска зрительного нерва и площади экскавации диска на 0,4 мм², а  также увеличением отношения площади экскавации к площади диска на 0,1 и увеличением отношения горизонтального диаметра экскавации к диаметру диска зрительного нерва на 0,1, что свидетельствует о наличии постконтузионных изменений в диске зрительного нерва.
4.  Выявлено, что контузия глаза сопровождается достоверным увеличением толщины перипапиллярного слоя нервных волокон в темпоральном секторе на 10,5 мкм, которое сопровождается уменьшением этого слоя в нижнем секторе и обусловлено неравномерным отеком сетчатки. Наиболее выражено утолщение перипапиллярного слоя нервных волокон обнаружено в области папило-макулярного пучка. Отсутствие утолщения слоя нервных волокон в соседнем нижнем секторе обусловлено анатомическим отграничением аксонов папило-макулярного пучка от аксонов других зон сетчатки.
5. Выявлено, что увеличение толщины макулярной области сетчатки в наружно-верхнем и наружно-назальном секторах более, чем на 20 мкм, достоверно коррелирует с риском развития дистрофии сетчатки. В качестве прогностического теста может быть принята разница показателей толщины сетчатки в наружно-верхнем секторе травмированного и парного глаз более 16 мкм. При этом чувствительность и специфичность теста составляет 77 % и 76 % соответственно.
6. Определено, что в качестве прогностического теста вероятности развития дистрофии зрительного нерва может быть принята разница показателей RA (площадь нейрональной зоны) и CDVR (отношение увеличения вертикального диаметра экскавации к диаметру диска) травмированного и парного глаз. Разница указанных показателей более, чем 1,5 мм² и 0,5 соответственно позволяет говорить о высокой вероятности развития дистрофии зрительного нерва в отдаленном периоде после контузии (чувствительность и специфичность составили 69 % и 73 % соответственно). Также увеличение толщины слоя нервных волокон в верхнем секторе более, чем на 28 мкм позволяет прогнозировать развитие дистрофии диска зрительного нерва в отдаленном периоде (чувствительность – 75 %,  специфичность – 83 %).
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