
О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  3 • 2 0 1 9 7

НОВОЕ В ОРГАНИЗАЦИИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

DOI: https://doi.org/10.25276/0235-4160-2019-3-7-12
УДК 617.7

Особенности структуры офтальмопатологии в векторе развития  
и внедрения инновационных технологий
А.М. Чухраёв, Н.С. Ходжаев, М.Б. Саркизова
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ

Одним из ключевых моментов, рассматриваемых в данной статье, 
является структура офтальмопатологии.

По статистическим данным МНТК «Микрохирургия глаза» за 2018 
г. впервые обратившихся пациентов было зарегистрировано 567799. 
Распределение офтальмопатологии в этой выборке больных произо-
шло следующим образом. Катаракта – 24,2%, в том числе осложнен-
ная – 15,8%. Глаукома – 3,2%; витреоретинальная патология – 8,8%; 
диабет – 2,9%; окулопластическая патология – 3,5%; онкология – 1,1%; 
заболевания глаз у детей – 11,9%; нарушения рефракции – 16,6%; за-
болевания глазного дна – 15,9%; заболевания роговицы – 0,8%; воспа-
лительные заболевания – 8,6%; прочие заболевания – 2,5%.

Подробно описываются инновационные технологии и основные 
тенденции, определяющие в целом развитие таких направлений оф-

тальмохирургии, как хирургия катаракты, глаукомы, роговицы, ви-

треоретинальная хирургия, лазерная рефракционная хирургия, ла-

зерная хирургия сетчатки и стекловидного тела, операции у детей, 

окулопластика, офтальмоонкология.
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One of the key points discussed in this article is the structure of 
ophthalmopathology.

According to the statistical data of the S. Fyodorov Eye Microsurgery 
Federal State Institution, 567799 patients were registered for the first 
time in 2018. The distribution of ophthalmic pathology among these 
patients was as follows: cataract – 24.2% including complicated cataract 
15.8%; glaucoma – 3.2%; vitreoretinal pathology – 8.8%; diabetes – 2.9%; 
oculoplastic pathology – 3.5%; oncology – 1.1%; eye diseases in children – 
11.9%; refractive errors  – 16.6%; fundus diseases  – 15.9%; corneal 
pathology was 0.8%; inflammatory diseases of 8.6%; other diseases – 2.5%.

The article describes in detail the innovative technologies and the main 
trends that determine the overall development of such areas of ophthalmic 

surgery as: cataract surgery, glaucoma, cornea, vitreoretinal surgery, laser 

refractive surgery, laser surgery of the retina and vitreous body, operations 

in children, oculoplasty, ophthalmic oncology.
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Изучение структуры офталь-
мопатологии является пред-
метом повышенного инте-

реса врачебного сообщества, орга-
низаторов здравоохранения. Зна-
ние этого вопроса  – действенный 
инструмент в прогнозировании 
тенденций и формировании стра-
тегии лечения основных социаль-
но значимых заболеваний органа 
зрения.

МНТК «Микрохирургия глаза»  – 
уникальная офтальмологическая 
сеть с головной организацией в Мо-
скве и 10 филиалами на территории 
всех федеральных округов России – 
также придает большое значение из-
учению структуры заболеваемости.

По статистическим данным ком-
плекса за 2018 г. впервые обратив-
шихся пациентов было зарегистри-
ровано 567799. Распределение оф-
тальмопатологии в этой выборке 
больных произошло следующим об-
разом. Катаракта – 24,2%, в том чис-
ле осложненная 15,8%. Глаукома  – 
3,2%; витреоретинальная патоло-
гия – 8,8%; диабет – 2,9%; окулопла-
стическая патология  – 3,5%; онко-
логия – 1,1%; заболевания глаз у де-
тей – 11,9%; нарушения рефракции – 
16,6%; заболевания глазного дна  – 
15,9%; заболевания роговицы – 0,8%; 
воспалительные заболевания – 8,6%; 
прочие заболевания – 2,5%.

Данные МНТК представляют боль-
шой интерес, поскольку, во-первых, 
базируются на больших массивах 
данных и, во-вторых, в силу эксперт-
ного уровня организации охватыва-
ют весь спектр как стандартных, так 
и осложненных случаев офтальмо-
патологии. Кроме того, немаловаж-
ное значение имеет выявляемость 
заболеваний, основанная на осна-
щенности современным диагности-
ческим оборудованием и высокой 
квалификации персонала.

Наши цифры во многом совпа-
дают с таковыми, представленны-
ми в докладе (Москва, 2017 г.) глав-
ного внештатного специалиста-оф-
тальмолога Минздрава России чле-
на-корреспондента РАН, профессо-
ра В.В. Нероева [1]. Необходимо от-
метить, что МНТК имеет специфи-

ку, связанную с главным образом хи-
рургической направленностью дея-
тельности и вытекающим отсюда на-
личием профильных пациентов. Так, 
например, доля катаракты (24,2%) в 
МНТК выше, чем в целом по России 
(16,1%), а доля глаукомы ниже – 3,2 
и 8,3% соответственно.

Целесообразно рассмотреть бо-
лее подробно основные разделы со-
временной офтальмохирургической 
помощи, применяемые в МНТК.

Хирургия катаракты
В последнее время в хирургии ка-

таракты наметились следующие ос-
новные тенденции, определяющие в 
целом развитие этого направления 
офтальмохирургии:

• использование фемтолазерного 
сопровождения, которое обеспечи-
вает менее инвазивную и более без-
опасную щадящую хирургию. Ро-
ботизация и персонификация эта-
пов, присущие фемтолазерному со-
провождению, позволяют миними-
зировать риски ошибок и осложне-
ний, добиться максимального функ-
ционального результата;

• хирургия катаракты становится 
персонализированной рефракцион-
ной хирургией хрусталика с одно-
моментной коррекцией нарушений 
рефракции и астигматизма. Сегод-
няшний день – это применение ка-
тарактально-рефракционных ком-
плексов приборов для хирургии ка-
таракты, включая навигационно-ди-
агностические системы и специали-
зированные микроскопы. Это также 
безмаркерная разметка разрезов, 
капсулорексиса и оси астигматизма 
(цифровые маркеры);

• отмечается увеличение частоты 
имплантаций ИОЛ премиум-клас-
са. Необходимо отметить целесоо-
бразность рассечения задней капсу-
лы хрусталика у этих пациентов во 
всех случаях;

• происходит совершенствова-
ние интраокулярных линз в раз-
личных направлениях (повышение 
их эластичности; обеспечение про-
филактики вторичной катаракты; 
снабжение ИОЛ защитными филь-
трами  – профилактика поврежде-

ний макулы и т.д.), а также системы 
расчетов;

• уменьшение величины разрезов.
В МНТК выполняется 87 000 ката-

рактальных операций в год.
Прецизионная диагностика явля-

ется основным условием безукори-
зненной хирургии. В современном 
мире предоперационное обследова-
ние вышло на новый качественный 
уровень. При этом обеспечиваются 
повышение точности измерений па-
раметров роговицы и глазного ябло-
ка и прецизионный расчет оптиче-
ской силы ИОЛ. Составляется оп-
тимальный персонализированный 
план операции с определением по-
ложения разрезов, ориентации ИОЛ 
в соответствии с осью астигматизма 
и послабляющих насечек при необ-
ходимости.

Ежегодно в МНТК более 11 000 
операций по удалению катаракты 
выполняются с фемтолазерным со-
провождением, которое имеет сле-
дующие преимущества.

Выполнение капсулорексиса про-
исходит по заданному образцу (по 
центру зрачка; по лимбу; по верхуш-
ке роговицы). Фрагментация ядра 
хрусталика позволяет снизить уль-
тразвуковую нагрузку. При необхо-
димости корригируется рогович-
ный астигматизм слабых степеней. 
Выполняются прецизионные само-
герметизирующиеся хирургические 
доступы, не индуцирующие астигма-
тизм.

Хочется сделать акцент на фемто-
лазерном сопровождении ослож-
ненных катаракт. В связи со специ-
фикой деятельности комплекса уве-
личение потока осложненных ката-
ракт в МНТК доходит до 90%.

Из всех осложненных катаракт 
10-15%  – это особо «тяжёлые» ка-
таракты с повышенным риском не-
стандартного хода операции (очень 
твердая и бурая катаракта, подвывих 
хрусталика, ПЭС III степени, набуха-
ющая и травматическая катаракта).

Большая часть операций с фемто-
лазерным сопровождением прихо-
дится на «тяжёлые» катаракты.

Чем более сложная катаракта, тем 
более эффективно проявляет себя 
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фемтолазер (идеальный капсуло-
рексис, сокращение времени рабо-
ты ультразвука, уменьшение объёма 
ирригационной жидкости, сокраще-
ние времени операции).

Новый этап развития операцион-
ных микроскопов – это не только их 
совершенная прецизионная оптика, 
высокая глубина резкости и совре-
менное освещение, это наличие на-
вигационной информационной си-
стемы.

Имеющиеся навигационная ин-
формационная система и интерак-
тивная разметка позволяют опти-
мизировать расположение разрезов; 
величину, положение и траекторию 
капсулорексиса и расположение ИОЛ 
в глазу с учетом циклоторсии.

Все чаще имплантируются отве-
чающие требованиям самых взы-
скательных пациентов интраоку-
лярные линзы премиум-сегмента  – 
мультифокальные (трифокальные) 
и торические ИОЛ. Число имплан-
таций мультифокальных и ториче-
ских ИОЛ по комплексу достигает 
более 6000 в год.

Значимо применение асфери-
ческих интраокулярных линз; ги-
дрофильных (увеально-нейтраль-
ных) и гидрофобных (профилак-
тика фиброза) ИОЛ; отечественных 
линз для стандартных и осложнен-
ных ситуаций.

Хирургия глаукомы
Комплексный подход к лечению 

глаукомы, включающий консерва-
тивное лечение, лазерные и хирур-
гические вмешательства, позволяет 
обеспечить достижение более вы-
сокого функционального результа-
та и стабилизировать патологиче-
ский процесс.

Оперативное лечение глаукомы – 
это набор лазерных вмешательств и 
микроинвазивная хирургия.

В МНТК выполняется около 
23 000 антиглаукоматозных лазер-
ных вмешательств в год. Для воздей-
ствия на дренажный аппарат с це-
лью его активации используются се-
лективная лазерная трабекулопла-
стика (СЛТ), селективная лазерная 
активация трабекулы (СЛАТ), над-

пороговая лазерная трабекулопла-
стика (надпороговая СЛТ), YAG-ла-
зерная активация трабекулы (ЛАТ). 
При этом отсутствуют повреждения 
трабекулярной сети.

Выполнение данных лазерных 
операций позволяет при необходи-
мости впоследствии проводить эф-
фективные малоинвазивные хирур-
гические вмешательства.

Также осуществляются сочетан-
ные воздействия  – комбинирован-
ная лазерная иридэктомия с сегмен-
тарной иридопластикой. Новым ме-
тодом лечения рефрактерной глау-
комы, пионером в разработке кото-
рого стал МНТК, является микроим-
пульсная циклофотокоагуляция  – 
транссклеральное лазерное воздей-
ствие в режиме микроимпульса.

Непроникающая хирургия глауко-
мы, разработанная С.Н. Фёдоровым и 
В.И. Козловым, и сегодня в МНТК яв-
ляется стандартом оперативного ле-
чения данного заболевания. Микро-
инвазивное хирургическое вмеша-
тельство – непроникающая глубокая 
склерэктомия (НГСЭ) – обеспечива-
ет стойкое снижение офтальмотону-
са и длительное сохранение зритель-
ных функций при малом количестве 
осложнений. Таких операций в МНТК 
ежегодно выполняется более 11 000. 
Также было разработано эксимерла-
зерное сопровождение НГСЭ.

Широкое применение в хирургии 
глаукомы нашли различные дрена-
жи/импланты для профилактики из-
быточных репаративных процессов. 
Чрезвычайно перспективным являет-
ся применение в клинической практи-
ке разработанного в МНТК полимер-
ного дренажного имплантата из по-
лилактида с управляемой биорезорб-
цией. Кроме того, используются кла-
пан Ахмеда и дренажи Ex-PRESS. Раз-
работан интраканальный стент-дре-
наж для усиления оттока внутриглаз-
ной жидкости по дренажным путям.

Витреоретинальная хирургия
Витреоретинальная хирургия  – 

средоточие высоких технологий. 
Это касается современных аспектов 
лечения такой серьёзнейшей пато-
логии витреоретинального интер-

фейса, как отслойка сетчатки, ма-
кулярные разрывы, пролифератив-
ная диабетическая ретинопатия, 
эпиретинальный фиброз, гемоф-
тальм. В операционной для витре-
оретинальной хирургии «концен-
трация» сложнейшего современно-
го высокотехнологичного обору-
дования невероятно высока. В этом 
разделе офтальмохирургии также 
делается акцент на микроинвазив-
ные, в данном случае эндовитреаль-
ные вмешательства. Калибр инстру-
ментов для эндовитреальной хирур-
гии претерпел эволюцию от 20 до 29 
гейдж (0,9-0,33 мм). Бесшовные тех-
нологии через микродоступы 25-29 
гейдж (0,33-0,5 мм) – уже повседнев-
ность. Применяется бимануальная 
микроинвазивная техника витрэк-
томии с использованием фиксиро-
ванных эндоосветителей-шенделье-
ров, что обеспечивает возможность 
для хирурга работы двумя руками и 
инструментами в различном сочета-
нии одновременно, при этом функ-
цию осветителя выполняют фикси-
рованные световоды. Частота резов 
современных витреотомов послед-
ней модели, которыми располага-
ет МНТК, доходит до 16000 в мину-
ту. Использование всего вышепере-
численного выводит современную 
витреоретинальную хирургию на 
новый качественный уровень, по-
зволяет свести операционную трав-
му до минимума и сократить пери-
од послеоперационной реабилита-
ции пациентов. 37 500 витреорети-
нальных операций в год осуществля-
ется в комплексе.

Заслуживает внимания разрабо-
танная в МНТК методика хирурги-
ческого лечения средних и больших 
макулярных разрывов с использова-
нием богатой тромбоцитами плаз-
мы крови (БоТП). В ходе операции 
после микроинвазивной витрэкто-
мии и окрашивания внутренней по-
граничной мембраны последова-
тельно производятся удаление вну-
тренней пограничной мембраны, 
замена ирригационной жидкости на 
воздух и аппликация БоТП. Фибри-
новый компонент БоТП обеспечива-
ет надёжное «связывание» краёв раз-
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рыва и препятствует затеканию вну-
триглазной жидкости под сетчатку. 
Применение данной методики по-
зволяет добиться блокирования ма-
кулярного разрыва в 100% случаев, 
сократить сроки восстановления и 
получить более высокое качество 
зрения.

Среди других разработок МНТК – 
хирургическое лечение витреофо-
веолярного тракционного синдро-
ма; хирургическое лечение регма-
тогенной отслойки сетчатки с ис-
пользованием локальной однопор-
товой витрэктомии. Интересно ис-
пользование разработанной суспен-
зии «Витреоконтраст» как для хро-
мовитрэктомии, во время которой 
выполняется послойное окрашива-
ние и удаление структур стекловид-
ного тела, так и для контрастирова-
ния внутренней пограничной мем-
браны при её пилинге – техника за-
крытия макулярных отверстий боль-
шого диаметра методом «инверти-
рованного лоскута».

Также не хочется забывать, что 
коллектив института является пио-
нером в области применения жид-
ких перфторорганических соедине-
ний в хирургии сетчатки и стекло-
видного тела. За разработку данно-
го метода в 1998 г. его авторам была 
присуждена Государственная пре-
мия Российской Федерации в обла-
сти науки и техники.

Перспективы развития витреоре-
тинальной хирургии:

• уменьшение калибра инстру-
ментов;

• энергетическое разрушение 
стекловидного тела (ультразвук, ла-
зер);

• повышение частоты резов ви-
треотома;

• новые вещества для тампонады 
витреальной полости;

• ферментативный витреолизис;
• профилактика пролифератив-

ной витреоретинопатии.

Хирургия роговицы
МНТК «Микрохирургия глаза» 

обладает самым большим опытом 
в России по кератопластике – за 40 
лет проведено свыше 16 500 опе-

раций по пересадке донорской ро-
говицы. В настоящее время в ком-
плексе выполняется более 1700 та-
ких операций в год.

В МНТК производятся сквозная 
кератопластика, а также высокотех-
нологичные операции по селектив-
ной замене патологически изменен-
ных слоев роговицы – все виды «пе-
редних» и «задних» послойных ке-
ратопластик. Переход на различные 
виды послойных вмешательств  – 
тренд в пересадке роговицы. При 
послойной кератопластике сохра-
няется часть собственной рогови-
цы, уменьшается риск отторжения 
трансплантата.

Осуществляется фемтолазерное 
сопровождение сквозной и послой-
ной кератопластики.

В 1988 г. в МНТК был создан Глаз-
ной тканевой банк, который являет-
ся членом Европейской ассоциации 
глазных банков. Он производит от-
бор, консервацию и фармакологиче-
скую защиту донорского материала. 
Итогом работы Глазного тканевого 
банка является улучшение резуль-
татов приживления трансплантата 
и переход кератопластики в статус 
планового вмешательства.

Лечение кератоконуса представля-
ет собой комплексную систему. Сюда 
входят имплантация роговичных сег-
ментов, которая всё чаще происхо-
дит с фемтолазерным сопровожде-
нием на этапе формирования тон-
неля – около 800 таких операций по 
комплексу в год; ультрафиолетовый 
кросслинкинг роговичного коллаге-
на; коррекция аномалий рефракции.

МНТК «Микрохирургии глаза»  – 
единственное лечебное учреждение 
в России, широко использующее ме-
тод кератопротезирования. В МНТК 
разработаны собственные модели ке-
ратопротезов для лечения бельм, воз-
никших вследствие тяжелейших ожо-
гов и других повреждений роговицы.

�Лазерная рефракционная 
хирургия
Коррекция аномалий рефрак-

ции  – традиционно научно-прак-
тическая тематика МНТК начиная 
со времён кератотомии.

Современными мировыми тен-
денциями лазерной рефракцион-
ной хирургии являются:

• развитие и внедрение персона-
лизированных технологий с учетом 
индивидуальных параметров гла-
за: асферичности роговицы, дан-
ных волнового фронта и кератото-
пографии;

• замещение механических микро-
кератомов фемтосекундным лазером;

• возможность выполнения ке-
раторефракционных операций в 
сложных клинических случаях с ин-
дуцированными аметропиями (при-
мер  – индуцированная аметропия 
после сквозной кератопластики), 
после хирургических вмешательств, 
травм и заболеваний (пример – по-
стинфекционное помутнение с ин-
дуцированной аметропией).

МНТК располагает внушитель-
ным арсеналом современного ди-
агностического и хирургического 
оборудования различных зарубеж-
ных фирм и производителей, при-
меняемого для коррекции анома-
лий рефракции.

Гордостью МНТК является соз-
данная отечественная рефракцион-
ная лазерная платформа «ВИЗУМ», 
включающая фемтосекундный ла-
зер Фемто Визум + эксимерный ла-
зер МикроСкан Визум + аберрометр 
+ кератотопограф + программное 
обеспечение ПлатоСкан, КераСкан.

В комплексе осуществляется со-
временное лечение всех форм па-
тологии рефракции глаза. В насто-
ящее время МНТК является веду-
щим лечебным учреждением, кото-
рое проводит широкий спектр эк-
симерлазерных вмешательств. Ис-
пользуются технологии фемтоЛА-
ЗИК, ЛАЗИК, фоторефрактивная ке-
ратэктомия (ФРК).

Применяется новейшая лазерная 
технология – ReLEx SMILE – фемто-
лазерное миниинвазивное вмеша-
тельство без эксимерного лазера, за-
ключающееся в удалении лентикулы 
через малый разрез.

Значимыми преимуществами 
ReLEx SMILE являются достижение 
максимально возможного функци-
онального результата; отсутствие 
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роговичного клапана и осложне-
ний, связанных с его наличием; ми-
нимальное нарушение биомеханики 
роговицы; минимальные сроки реа-
билитации.

В МНТК выполняется 37 000 ла-
зерных рефракционных операций 
в год.

�Лазерная хирургия сетчатки  
и стекловидного тела
В МНТК ежегодно выполняется 

около 64 000 лазерных нерефрак-
ционных вмешательств.

Появилась инновационная тех-
нология лазерного лечения сосуди-
стых и дистрофических заболева-
ний сетчатки с помощью навигаци-
онной лазерной системы.

Навигационная лазерная систе-
ма характеризуется наличием цело-
го ряда позитивных моментов:

• импорт и совмещение изобра-
жений OCT и ФАГ;

• микроимпульсный режим – от-
сутствие коагулирующего эффекта;

• гарантированная точность «по-
падания» и дозированность лазерно-
го воздействия;

• «желтая» длина волны – возмож-
ность коагуляции в центральных от-
делах сетчатки;

• быстрота  – работа с шаблона-
ми/паттернами. При составлении 
плана операции (например, име-
ется отслойка пигментного эпите-
лия) осуществляется предваритель-
ное наложение паттернов перед ла-
зерной коагуляцией;

• безопасность – защита опасных 
зон, не требующих лазерного воз-
действия. Автотрекинг;

• комфорт для пациентов  – бес-
контактное воздействие; работа ла-
зера в инфракрасном не ослепляю-
щем свете.

Как известно, лазерный витрео-
лизис  – это новейшая YAG-лазер-
ная технология для борьбы с плава-
ющими помутнениями в стекловид-
ном теле.

Применение лазерного излуче-
ния со сверхкороткими импульса-
ми позволяет испарить молекулы 
коллагена и гиалуроновой кисло-
ты внутри плавающего помутнения, 

превратив их в газ. Таким образом, 
имеет место фрагментация и вапо-
ризация. В результате плавающее по-
мутнение разрушается, уменьшается 
в размере и частично рассасывает-
ся. Также имеет значение и смеще-
ние его со зрительной оси. Помутне-
ние перестает беспокоить больного, 
позволяя четко видеть окружающий 
мир. Удовлетворённость пациентов 
результатом вмешательства дости-
гает 95%.

Операции у детей
В МНТК проводится диагностика 

и лечение всей детской глазной па-
тологии от 0 до 18 лет по самым со-
временным стандартам. Количество 
оперативных вмешательств детям 
составляет 22 300 операций в год.

В полном объеме и с учетом дет-
ских возрастных особенностей вы-
полняются витреоретинальная хи-
рургия; антиглаукоматозные опера-
ции; хирургия хрусталика, одномо-
ментная ленсвитрэктомия с лазер-
коагуляцией сетчатки. Также с учё-
том гарантированного обеспечения 
высокой эффективности и безопас-
ности вмешательства осуществля-
ется кросслинкинг при прогресси-
рующем кератоконусе. Использует-
ся протокол «эпи-офф» (со снятием 
эпителия) и КЛ-ассистированный 
кросслинкинг (с контактной лин-
зой).

Выполняется юным пациентам по 
медицинским показаниям при ани-
зометропии и рефракционная хи-
рургия; проводится фототерапев-
тическая кератэктомия (ФТК) в слу-
чаях воспалительных заболеваний 
роговицы.

Комплексная система лечения 
косоглазия в МНТК включает пле-
опто-ортопто-диплоптику, а также 
оперативные вмешательства; в ряде 
случаев  – с применением радио-
волновой хирургии и ботулиноте-
рапии – хемоденервации при слож-
ных видах косоглазия.

Особое внимание уделяется диа-
гностике и лечению такой актуаль-
нейшей медико-социальной про-
блеме, как ретинопатия недоношен-
ных. Ежегодно в РФ рождается 100 

тысяч недоношенных детей. Часто-
та ретинопатии недоношенных сре-
ди детей группы риска 35%.

В МНТК проводится масштабная 
работа и существует система оказа-
ния специализированной офталь-
мологической помощи недоношен-
ным детям. Важную роль играют ак-
тивный скрининг недоношенных 
детей, включая телекоммуникаци-
онные технологии, и своевремен-
ная диагностика заболевания. Для 
постановки диагноза используются 
цифровая ретиноскопия на рети-
нальной широкопольной педиатри-
ческой камере, ФАГ, ОСТ, непрямая 
бинокулярная офтальмоскопия в ус-
ловиях медикаментозного сна. При-
меняются инновационные методики 
лазерного лечения, осуществляется 
витреоретинальная хирургия и реа-
билитация детей, перенесших рети-
нопатию недоношенных.

Подробнее о лазерном лечении 
ретинопатии недоношенных. Сво-
евременное и адекватное проведе-
ние лазеркоагуляции аваскулярных 
зон сетчатки – общепринятый метод 
оказания помощи. Разработаны на-
учно-методические подходы к ран-
нему лечению недуга на базе инно-
вационной высокоточной и ско-
ростной технологии паттерновой 
сканирующей лазерной коагуля-
ции сетчатки (PASCAL), позволяю-
щие предупредить переход заболе-
вания в более поздние, инкурабель-
ные формы.

Разработаны компьютерные про-
граммы, позволяющие на основе ка-
либрометрии сосудов глазного дня 
прогнозировать стадийность тече-
ния заболевания и выполнять сво-
евременное офтальмологическое 
пособие.

Окулопластика
Активно развивается современ-

ная окулопластическая хирургия и 
дакриология.

Офтальмопластика в МНТК на-
ходится в фазе радикального подъ-
ема благодаря разработке новых хи-
рургических технологий и оснаще-
нию самым современным оборудо-
ванием.
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Используется уникальный для оф-
тальмопластики операционный ми-
кроскоп с 3-мерным позициониро-
ванием и 3D микроскопической ви-
зуализацией. Первая в стране систе-
ма мобильной пространственной 
микроскопической визуализации 
выводит на новый качественный 
уровень процессы лечения сложной 
офтальмопластической патологии и 
обучения молодых специалистов. Ни 
в отечественной, ни в мировой прак-
тике офтальмопластики нет анало-
гов подобного оснащения.

Эндоскопическая хирургия проч-
но заняла свое место в дакриологии. 
МНТК продолжает развитие в новом 
направлении  – трансканаликуляр-
ной эндоскопической хирургии.

Радиочастотная хирургия (ради-
онож) стала уже традиционной не-
отъемлемой частью офтальмопла-
стики.

Быстрое бескровное удаление об-
разований в окологлазничной обла-
сти с хорошим косметическим эф-
фектом удается получить при ис-
пользовании радиоволнового и ла-
зерного аппаратов, а также криоде-
струкции и электрохирургической 
эксцизии.

Работа специалистов по окуло-
пластике осуществляется в тесном 
взаимодействии с ринологами, оф-
тальмоонкологами, челюстно-лице-
выми хирургами, нейрохирургами, 
общими пластическими хирургами.

Окулопластика включает опе-
рации корректирующие, рекон-
структивные, эстетические на ве-
ках, глазных мышцах, орбите; да-
криохирургию. Таких вмешательств 
в комплексе выполняется более  
13 500 в год.

Это и врожденная патология 
(блефароспазм, различные анома-
лии век), и сложные виды косогла-
зия, и возрастные изменения век, и 
энуклеация и протезирование. Боль-
шой раздел работы – дакриохирур-
гия; помощь при патологии сле-
зоотводящей системы, слезотече-
нии. Проводится хирургическое ле-
чение серьезных посттравматиче-
ских деформаций век и орбиты. Ре-
конструкция орбиты по персональ-
ным стереолитографическим моде-
лям перешла в разряд повседневной 
практики.

Офтальмоонкология
В МНТК  – одном из немногих 

центров России – оказывается ком-
плексная офтальмологическая по-
мощь больным со всеми видами опу-
холевых заболеваний органа зрения 
на базе применения целого арсенала 
известных в мире методов лечения. 
Выполняется 5000 операций в год.

Основа основ оперативного ле-
чения злокачественных опухолей в 
МНТК, принципиальный подход сы-
здавна  – органосохраняющие вме-
шательства. Идёт борьба не только 
за сохранение жизни пациента, но 
глаза и зрения.

На базе МНТК создана радиоизо-
топная лаборатория, которая позво-
лила применять в лечении радиок-
тивные источники, воздействующие 
непосредственно на опухоль и не за-
трагивающие остальные ткани глаза.

Лучевая терапия широко распро-
странена при лечении данной кате-
гории пациентов. Применяется бра-
хитерапия  – использование радио-
активных офтальмоаппликаторов с 
радиоизотопами Ru-106 и Sr-90 для 

контактного облучения опухоли. 
Вошла в практику радиохирургия – 
стереотаксическое облучение на ап-
парате «Гамма-нож».

Проводятся как хирургическое 
удаление опухоли (эндовитреаль-
ное, транссклеральное, например 
блокэксцизия меланомы хориои-
деи), так и лазерное лечение (ди-
од-лазерная транспупиллярная тер-
мотерапия – например лазерная тер-
мотерапия меланомы хориоидеи).

Выполняется уникальный спектр 
генетических тестов для прогно-
за метастатического процесса и ви-
тального прогноза в случае мелано-
мы сосудистой оболочки, в том чис-
ле при сохранении глаза.

Решением Министерства здра-
воохранения России 14 февраля 
2018 г. МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова присвоен 
статус Федерального национально-
го медицинского исследовательско-
го центра. В качестве дальнейшего 
вектора развития наш Центр видит 
широкое внедрение инновационных 
офтальмологических технологий на 
всей территории РФ.
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