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П
осле рефракционных операций остро

встает вопрос о контроле внутриглазного

давления (ВГД).

Традиционные методы измерения ВГД, такие как тоно�

метрия по Гольдману и по Маклакову, не подходят для кон�

троля ВГД в силу нескольких немаловажных причин. Ука�

занные методы являются контактными, так или иначе

травмирующими роговицу. Кроме того, из�за небольшого

размера контактирующей с роговицей площадки тономет�

ра Гольдмана (3 мм) точность измерения у больных с изме�

ненной толщиной роговицы после рефракционных опера�

ций очень сомнительна.

Приборы для измерения внутриглазного давления

ИГД�02 «ПРА», основу работы которых составляет транс�

пальпебральный контакт датчика прибора с глазным ябло�

ком, не требуют соприкосновения с роговицей, что сводит

на нет ошибки, связанные с изменением толщины рогови�

цы в ходе фоторефракционных операций. Последняя мо�

дификация прибора оснащена звуковым индикатором,

оповещающим о неправильной вертикальной установке

инструмента, что значительно повысило его точность.

Было обследовано 167 человек с миопией различной

степени после фоторефракционной кератэктомии (срок

наблюдения – от 1 до 6 мес). Кортикостероиды (дексамета�

зон) назначались с 14�го дня после операции. ВГД измеря�

лось при помощи транспальпебрального тонометра

ИГД�02 «ПРА», поскольку при применении других эталон�

ных методов это сделать невозможно.

Из 167 пациентов ВГД повысилось до 26�30 мм рт. ст.

у 9 человек (5,4% больных). В случае повышения ВГД декса�

метазон заменяли на дезонид, части обследованных назна�

чены β�блокаторы, что обеспечило нормализацию офталь�

мотонуса. При последнем осмотре у всех больных с повыше�

нием ВГД давление нормализовалось. Уровень повышения

ВГД от степени миопии и возраста пациента не зависел.
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Использование ИГД002 «ПРА» для мониторинга внутриглазного
давления после фоторефракционных операций

Выводы
1. Транспальпебральный тонометр ИГД�02 «ПРА» является надежным прибором для мониторинга ВГД после фоторефрак�

ционных операций и имеет доступную стоимость. Он лишен недостатков эталонных методов.

2. Применение кортикостероидов привело к повышению внутриглазного давления после 2�недельного применения у 5,4% больных.

3. Повышение давления не зависит ни от возраста пациента, ни от степени миопии.

4. Замена дексаметазона на дезонид и назначение β�блокаторов способствовали нормализации ВГД.
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Успех лечения пациентов с СФАБ зависит не только от
адекватной медикаментозной коррекции, но и от норма�
лизации психического состояния. Психологическая по�
мощь больным осуществляется с использованием мето�
дик когнитивной поведенческой терапии, гипноза, пси�
хотерапии. Отдельно следует сказать о терапии на осно�
ве принципа биологической обратной связи, прекрасно
зарекомендовавшей себя при выявлении у пациентов
с СФАБ расстройств дефекации, связанных с нарушени�
ями в работе органов малого таза и определяемых при
проведении исследования аноректальной моторики.

Врачи должны принять биопсихологическую приро�
ду СФАБ и связанные с ней особенности ведения па�
циентов, так как традиционные стратегии лечения
в этих случаях оказываются неэффективными. Макси�
мального результата от ступенчатой многокомпонент�
ной терапии у больных СФАБ можно добиться путем
применения одного или нескольких фармакологичес�
ких агентов центрального действия и поведенческих
интервенций с последующим лечением.

Кандидат медицинских наук
Екатерина Леонидовна Кваченюк
(Киевский городской консульта�
тивно�диагностический центр)
уделила особое внимание проб�
леме функциональных рас�
стройства желчного пузыря
(ЖП) и сфинктера Одди (СО).

– Распространенность пер�
вичных дисфункций желчевы�
водящих путей (ДЖВП) в общей

популяции составляет 15�30%. Первичные ДЖВП ча�
ще формируются у лиц молодого возраста и женщин,
а вторичные в 85�90% случаев развиваются на фоне па�
тологии желчевыводящих путей (ЖВП) воспалитель�
ного характера и аномалий билиарного тракта.

Функциональный характер расстройств ЖП и СО
подтверждается при выявлении взаимосвязи типичных

болевых эпизодов с тошнотой или рвотой, ночном ха�
рактере боли и иррадиации в спину и/или правую под�
лопаточную область (Римские критерии III). Последу�
ющая объективизация дисфункции ЖП требует прове�
дения УЗИ или холесцинтиграфии как золотого стан�
дарта диагностики.

В тактике лечения больных ДЖВП следует придер�
живаться нормализации режима и характера питания,
а также прибегать к психотерапевтическим методикам
и назначению лекарственных средств, купирующих бо�
левой синдром (спазмолитиков) и нормализующих от�
ток желчи (холеретиков, холекинетиков). Учитывая
длительный срок лечения, необходимо стремиться
к подбору препарата, который не только хорошо пере�
носится больным, но и обладает комплексным фарма�
кологическим действием. В качестве такого средства
может выступать растительный препарат Артихол (эк�
стракт артишока сухой), оказывающий желчегонное,
мочегонное, гепатопротекторное действие, способству�
ющий выведению из организма мочевины, токсинов
(в том числе нитросоединений, алкалоидов, солей тяже�
лых металлов) и нормализации обменных процессов.

В свою очередь, дисфункция СО характеризуется
приступообразными болевыми эпизодами, повышени�
ем уровня печеночных или панкреатических фермен�
тов, дилатацией общего желчного протока или эпизода�
ми панкреатита (билиарная и панкреатическая формы
соответственно). Для диагностики этого состояния
применяются биохимическое исследование крови, УЗИ
органов брюшной полости, компьютерная томография
с контрастированием, магнитно�резонансная холангио�
панкреатография (МРХПГ), эндоскопическое УЗИ и
манометрия СО. Лечение дисфункций СО включает ис�
пользование спазмолитиков, желчегонных препаратов,
регулирующих моторику средств (Моторикс), а также
хирургическое вмешательство при билиарной дисфунк�
ции СО I типа и панкреатической дисфункции СО.

Комплексное воздействие на патогенетические меха�
низмы развития ДЖВП и дисфункции СО – непремен�
ный атрибут успеха лечебной программы этих крайне

распространенных заболеваний. Разнонаправленность
фармакологических эффектов и прекрасная переноси�
мость больными растительного препарата Артихол дела�
ют его незаменимым в подобных клинических ситуациях.

К сожалению, в рамках данной
публикации невозможно пол�
ностью отобразить многообра�
зие тематики рассмотренных на
конференции вопросов. Так,
живой дискуссией завершилось
выступление заведующего отде�
лением эндоскопии и малоинва�
зивной хирургии Универсальной
клиники «Оберіг» Владислава
Александровича Яковенко, рас�

сказавшего о современных возможностях эндоскопи�
ческой диагностики в гастроэнтерологии.

Большой интерес у аудитории вызвали доклады
Наталии Владимировны Репиной и Инги Миервалдисовны
Болговой, посвященные технологиям УЗИ и МРПХГ,
а также руководителя патогистологического центра
Универсальной клиники «Оберіг», доктора медицинских
наук Елены Георгиевны Курик, представившей взгляд
морфолога на проблему функциональных заболеваний
ЖКТ. Логическим продолжением подведения итогов
первого рабочего дня конференции стала экскурсия по
структурным подразделениям клиники, в которой
смогли принять участие все желающие.

Принимая во внимание заинтересованность, проявлен�
ную практическими врачами в отношении функциональ�
ной патологии пищеварительного тракта, актуальных ас�
пектов диагностики и лечения этих состояний, можно
утверждать, что Киевские гастроэнтерологические чте�
ния способствовали достижению консенсуса по проблем�
ным вопросам практической гастроэнтерологии и повы�
шению профессионального уровня украинских медиков.

Подготовил Антон Пройдак

По материалам научно4практической конференции
«II Киевские гастроэнтерологические чтения»
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Продолжение. Начало на стр. 42.
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