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REsULts OF MODIFIED OPtIONs FOR LARyNgOPHARyNx 
REsECtIONs
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Summary – he paper describes authors’ modiied options for lar‑
yngopharynx organ‑preserving resections. he authors have per‑
formed anatomic and topographic studies and operated 44 patients 
sufering from cancer of laryngopharynx. he developed method 
allows making neck lymph node dissection and radical primary 
oncotomy. Now, 25 patients (59 %) are alive, 3‑year and 5‑year sur‑
vival rates are 74.7±8.3 and 66.5±10.8 %, respectively.
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Описан опыт клинического использования имплантата из по‑
литетрафторэтилена для формирования опорно‑двигательной 
культи глазного яблока при задней эвисцерации. Выполнено 
20 операций. Срок наблюдения – 36 месяцев. Получены поло‑
жительные результаты, которые обосновывают целесообраз‑
ность внедрения предложенного варианта протезирования 
глаза в клиническую практику.

Достижения офтальмохирургии позволяют не толь‑
ко повысить эффективность лечения заболеваний и 
травм органа зрения, но и сохранять глазное яблоко в 
тех случаях, когда ранее это было невозможно. Орга‑
носохранная направленность современной офтальмо‑
логии ставит вопрос о выборе тактики оперативного 
лечения патологически измененного и утратившего 
зрительные функции глаза с целью создания опорно‑
двигательной культи, отвечающей косметическим тре‑
бованиям [1–3, 6]. При этом степень медико‑социаль‑
ной реабилитации пациента, утратившего зрительные 
функции, определяется способом удаления патологи‑
чески измененных оболочек глазного яблока и типом 
использованного для формирования опорно‑двига‑
тельной культи имплантационного материала [7–9].

В.Л. Красильникова, применив офтальмологичес‑
кий имплантат из высокопористой алюмооксидной 
пенокерамики, показала, что именно эвисцерация 
задним доступом обеспечивает максимальную под‑
вижность опорно‑двигательной культи в 4 основных 
меридианах [4, 5]. Ю.С. Астахов и В.П. Николаенко 
в серии экспериментальных и клинических работ 
доказали высокую биологическую совместимость с 

тканями глаза и орбиты имплантата из пористого 
тетрафторэтилена (ПТФЭ) [1–3, 6].

Цель настоящей работы: клиническое обоснова‑
ние собственного варианта формирования опорно‑
двигательной культи глазного яблока, объединяюще‑
го два вышеуказанных метода: эвисцерацию задним 
доступом и применение офтальмологического имп‑
лантата из ПТФЭ.

Материал и методы. Прооперировано 20 пациен‑
тов (20 глаз). Вмешательство заключалось в удалении 
внутренних оболочек патологически измененного, не‑
функционального глаза способом задней эвисцерации 
и в имплантации в фиброзную капсулу глазного ябло‑
ка вкладыша из ПТФЭ под общей и местной анесте‑
зией. Сформированную опорно‑двигательную культю 
глазного яблока оценивали при помощи биомикроско‑
пии и определения ее подвижности на портативном 
периметре. Биомикроскопию выполняли с помощью 
щелевой лампы ЩЛ‑3Г (Россия). Срок наблюдения – 
36 месяцев. Полученные цифровые данные подверг‑
нуты обработке методом вариационной статистики с 
использованием критерия Стьюдента.

Результаты исследования. Инъекцию конъюнктивы 
глазного яблока, которая самостоятельно разрешалась 
на 14,0±2,3 сутки после операции, наблюдали у всех 
пациентов. Перикорнеальная инъекция, зарегистри‑
рованная в 5 случаях, самостоятельно разрешалась на 
17,0±3,2 сутки. Хемоз глазного яблока, самостоятельно 
разрешившийся на 12,0±2,9 сутки, диагностирован у 
4 человек. Глубокие новообразованные сосуды рого‑
вицы начинали проявляться на 26,0±2,8 сутки после 
операции у всех пациентов, а поверхностные – к концу 
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5‑го месяца, что постепенно снижало прозрачность 
роговицы. Признаков нагноения и отторжения имп‑
лантата на нашем материале не отмечено.

Подвижность опорно‑двигательной культи глаз‑
ного яблока статистически достоверно не отличалась 
от объема движений интактных глаз в течение всего 
срока наблюдения. Так, суммарная подвижность ин‑
тактных глаз составляла 148,2±2,8°, а объем движе‑
ния культи – 146,6±3,2°.

Обсуждение полученных данных. Все клиничес‑
кие проявления острой реакции на хирургическое 
вмешательство и имплантат полностью разрешились 
самостоятельно во всех случаях в течение 20 суток. 
В дальнейшем биомикроскопически отмечали лишь 
признаки интеграции имплантата и фиброзной кап‑
сулы глаза в виде глубокой и поверхностной васку‑
ляризации роговицы. Отсутствие ограничений объ‑
ема движений имплантата также свидетельствует в 
пользу предлагаемого варианта опорно‑двигательной 
культи глазного яблока.

В результате имплантации вкладыша в фиброз‑
ную капсулу, в ходе которой сохранялась собственная 
роговица пациента, формировалась объемная повер‑
хность культи, рельеф которой максимально соот‑
ветствовал нормальной географии передней глазной 
поверхности. Это создавало предпосылки для косме‑
тической реабилитации с помощью роговичной кон‑
тактной линзы без применения протеза.

Таким образом, клинический опыт формирования 
опорно‑двигательной культи глазного яблока имп‑
лантатом из ПТФЭ при задней эвисцерации подтвер‑
дил хорошую переносимость имплантата, что являет‑
ся обоснованием для внедрения данной операции в 
офтальмохирургическую практику.
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Summary – he paper provides experience of clinical application 
of polytetraluorethylene implant to form eyebulb supporting‑mo‑
tor stump during posterior devisceration. In total, 20 operations 
have been made. he period of observations lasted 36 months. 
he authors obtained positive results reasoning the advisability 
to introduce the suggested option for eye prosthesis into clinical 
practice.
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Интенсивное развитие хирургии органов брюшной по‑
лости привело к увеличению числа послеоперационных 
вентральных грыж (ПВГ), которые возникают у 3–10  % 
пациентов после всех лапаротомий [1, 3]. Хирургическое 
лечение больных ПВГ является сложной и до конца не 
решенной проблемой герниологии. Особое внимание 

здесь необходимо уделить пациентам с большими и ги‑
гантскими грыжами, при которых патология передней 
брюшной стенки оказывает отрицательное воздействие 
как на органы грудной, так и брюшной полостей [2].

Цель работы: дать оценку результатам лечения 
ПВГ в сочетании с хирургическими вмешательствами 
на органах брюшной полости.

Материал и методы. С 2003 по 2009 г. в хирургичес‑
ком отделении № 2 ПКПБ № 1 выполнено 16 плановых 


