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Цель
Описание собственного опыта применения оптичес­

кой когерентной томографии в диагностике и оценке 
эффективности лечения глаукомы в ранее не освещен­
ных ее аспектах.

Материал и методы
С помощью прибора Visante ОСТ (Carl Zeiss, Герма­

ния) проведено обследование 75 пациентов в возрасте 
от 9 до 80 лет с глаукомой различного происхождения 
как до, так и в различные сроки после операции (от 1
дня до 3 лет).

Результаты
Наряду с общепризнанными достоинствами обоих 

методов исследования переднего отрезка глаза (ульт­
развуковой биомикроскопин и Visante ОСТ), послед­
ний - это бесконтактный метод, не требующий приме­
нения анестезии и установки на глазное яблоко ван­
ночки с иммерсионной средой, что не всегда возможно, 
например, в ранние сроки после операции, или у паци­
ентов с непереносимостью анестезирующих препара­
тов, или при наличии дефектов роговой оболочки, а 
также при острых конъюнктивитах и кератитах. При­
менение Visante ОСТ не ограничено у детей из-за осо­
бенностей детской психики и хорошо ими переносится. 
Кроме того, диаметром ободка ванночки не ограничена

Рис.1. Глаз ребенка с синдромом Ригера

площадь сканирования, а одновременное выведение на 
монитор сканируемой картинки и движений луча ска­
нера позволяет врачу точно контролировать зону ис­
следования и при необходимости изменять его угол.

Измерительные возможности прибора позволяют с 
максимальной точностью определить глубину пере­
дней камеры в любой интересующей зоне, измерить ее 
внутренний диаметр, а также точно измерить ширину 
угла передней камеры и определить его профиль, 
изучитт. сформированные в ходе операции пути оттока 
внутриглазной жидкости. Возможность визуализации 
структур переднего сегмен та глаза в режиме реального 
времени играет большую роль как в до-, так и в после­
операционном периоде.

Выводы
Благодаря высокой информативности, неинвазивно- 

сти, бесконтактное™, безопасности метода оптической 
когерентной томографии переднего отрезка глаза с по­
мощью прибора Visante ОСТ расширяются возможно­
сти в диагностике и лечении пациентов с глаукомой.

Благодаря появлению в офтальмологической 
практике метода ультразвуковой биомикроско­
пии (УБМ), разработанного доктором Charles 

Pavlin в 1990 г., появилась возможность прижизненно­
го изучения переднего отрезка глаза там, где невозмож­
ны прямая офтальмоскопия или биомикроскопия с по­
мощью стандартных методик. Метод получил широкое 
распространение с целью оценки состояния иридоци- 
лиарной зоны в до- и послеоперационном периодах [1- 
3]. Высокоинформативный и высокоточный метод 
УБМ признан во всем мире и наряду с В-сканировани- 
ем заднего отрезка глаза позволяет получить большой 
объем информации о пациенте. Однако, наряду с обще­
признанными достоинствами, УБМ переднего отрезка 
глаза - это контактный метод, требующий применения 
анестезии и установки на глазное яблоко ванночки с 
иммерсионной средой, что не всегда возможно, напри-

Рис.2а, б. Томограмма правого глаза больного Т. 
Прогрессирующая дистрофия иридо-роговичной зоны. 

Стрелкой указан участок "наползания" 
радужки на структуры УПК

Рис. 3. Методика сканиоования зоны Щипнтпянмпниом
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Рис. 3. Методика сканирования зоны фильтрационной 
подушки после АГО
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Рис. 4. Томограмма пациентки В. на 2-е сутки после 
глубокой склерэктомии (описание в тексте)

Рис. 5. Отслойка цилиарного тела и мелкая передняя камера у 
пациента К. после глубой склерэктомии (стрелкой указано 

щелевидное пространство между склерой и цилиарным телом)

Рис. 6. Пациент К. Зона АГО после консервативной 
коррекции гипотонии (стрелкой указана 

интрасклеральная полость)

Рис. 7. Уменьшение высоты отслойки цилиарного тела 
у больного К. (стрелкой указано супрацилиарное 

пространство)
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Рис. 8. Томограмма пациента Н. через 2 мес. после АГО 
(описание в тексте)

лить осевую глубину отраженного от ткани сигнала 
(как при ультразвуковом А-скане). В результате того, 
что сканирующий луч движется по глазу поперечно, 
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Рис. 9. Томограмма пациента P. через 3 мес. послеНГСЭ 
с имплантацией эксплантодренажа (описание в тексте)

лена томограмма правого глаза. Диагноз: синдром Ри­
гера, вторичная некомпенсированная глаукома, сфсро- 
факия. На томограмме имеются дистрофические изме­
нения в строме радужной оболочки с образованием пе­
редних гнпечнп и "паиодалпием" радужки на структу­
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нительна у пациентов с глубоко посаженными в орби­
ту глазами.

В связи с вышеизложенным ясно, что появление оп-

Рис. 10. Глаз пациента Б. через 3 года после АГО 
с имплантацией эксплантодренажа (описание в тексте)

тического когерентного томографа Visante ОСТ (Carl 
Zeiss, Германия) предоставляет офтальмологам новые 
возможности в диагностике и лечении различной пато­
логии. Прибор работает с использованием неинвазив­
ной, бесконтактной, низкокогерентной интерферомет­
рии и, не касаясь глаза, создает томограммы сечения 
глаза с высоким разрешением. Свет направляется по 
двум оптическим путям: один путь (в глаз) представля­
ет собой сканирование, а другой - основной путь интер­
ферометра. В качестве источника света используется 
суперлюминесцентный диод (SLD, SLED) с длиной 
волны 1310 нм. При такой длине волны глубина про­
никновения в глаз незначительна. Свет, попадающий 
через сканирование и основной путь, накладывается на 
фотодетекторе. В результате изменения оптической 
длины основного пути интерферометр анализирует ис­
ходящий сигнал в точке сканирования, чтобы опреде-

возможностях применения Visante ОСТ для исследо­
вания глазной патологии, в том числе глаукомы 14-6]. 
Однако опубликованные работы касаются в основном
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Рис. 12. Зона АГО после НГСЭ. Стрелкой указана 
трабекуло-десцеметова мембрана (описание в тексте)

дооперационной оценки анатомических особенностей 
угла передней камеры (У П К).

Цель данной работы - описание собственного опыта 
применения оптической когерентной томографии в ди­
агностике и лечении глаукомы в ранее не освещенных 
ее аспектах.

Возможность визуализации структур переднего сег­
мента глаза в режиме реального времени играет боль­
шую роль как в до-, так и в послеоперационном перио­
де. Измерительные возможности прибора позволяют с 
максимальной точностью определить глубину перед­
ней камеры глаза в любой интересующей зоне, изме­
рить ее внутренний диаметр, а также точно измерить 
ширину УПК и определить его профиль.

Клинический пример 1. На консультативном приеме 
был обследован пациент Т., 9 лет, с врожденной патоло­
гией переднего отрезка (рис. 1). На рис. 2а, б нредстав-

биомикроскопии, позволила быстро и высококачест­
венно провести исследование УПК на всем его протя­
жении у ребенка с данной тяжелейшей патологией.

Рис. 14. Размеры интраскперальной полости и дренажа

Одновременное выведение на монитор сканируемой 
картинки и движений луча сканера позволяет врачу 
точно контролировать зону исследования и при необ­
ходимости изменять его угол (рис. 3).

У пациентов с декомпенсацией внутриглазного дав­
ления (ВГД) в раннем послеоперационном периоде с 
первых дней появилась отличная возможность быстро 
и без прикосновения к глазному яблоку установить 
причину неэффективности проведенной антиглауком- 
ной операции (АГО).

Клинический пример 2. Пациентка В., 68 лет, с не- 
компенсацией ВГД на 2-е сутки после проведенной 
АГО по поводу вторичной декомпенсированной глау­
комы (рис. 4). Четко визуализируются радужка (1) и 
зона базальной колобомы (2), блокированные сзади 
телом и гаптической частью интраокулярной линзы 
(ИОЛ) (3). Кроме того, в области предполагаемой фи-
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кулярами зоны вмешательства, важны для достиже­
ния необходимого, чаще максимального, объема опе­
рации, с соблюдением правильной тактики лечения 
больных, а также для исключения возможности ре- 
цидивирования патологического процесса.

В результате проведенного лечения но поводу за­
болеваний . Щ Ж осложнения были отмечены у 3 
(1%) пациентов. В 1 случае у больного аутоиммун­
ным тиреоидитом после операции зафиксирован од­
носторонний парез гортани. Подвижность восстано­
вилась к повторному осмотру оториноларингологом, 
через 1 мес. В 2 других случаях транзиторный гипо- 
паратиреоз, легко купированный за короткое время 
заместительной терапией кальцием, был зафиксиро­
ван у больных с рецидивным многоузловым неток­
сическим зобом и аутоиммунным тиреоидитом. По­
стоянного паралича гортани, гипопаратиреоза, на­
гноения раны, кровотечения и других осложнений у 
наблюдаемых пациентов зафиксировано не было. 
Также не отмечено летальных исходов, обусловлен­
ных хирургическим вмешательством на ЩЖ.
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Таким образом, в подгруппах больных с узловым 
нетоксическим и диффузным токсическим зобом, 
аденомой Щ Ж  и тиреоидной карциномой осложне­
ний не было. При рецидивном многоузловом неток­
сическом зобе и аутоиммунном тиреоидите выше­
указанные осложнения были обусловлены выражен­
ным рубцово-спаечным процессом в области опера­
ции, что значительно затрудняло атравматичное вы­
деление околощитовидных желез и возвратного гор­
танного нерва.

Заключение
Проведенное исследование показало, что примене­

ние бинокулярных луп и прецизионной техники при 
операциях на щитовидной железе во время сложных 
этапов вмешательства облегчает процесс визуализа­
ции, а при необходимости и выделение околощито­
видных желез и возвратного гортанного нерва путем 
более точной и четкой идентификации анатомичес­
ких структур.

Кроме того, бинокулярные лупы доступны для боль­

шинства медицинских учреждений, просты в использо­
вании и не требуют специальной подготовки хирурга.

Полученные результаты подтверждают возмож­
ность и необходимость применения увеличительной 
техники при операциях на Щ Ж  для повышения эф ­
фективности лечения больных с различной тиреоид­
ной патологией в хирургической, эндокринологиче­
ской и онкологической практике.
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