Отслойка  сетчатки

Сетчатка- это тонкий слой нервной ткани, расположенный с внутренней стороны задней части глазного яблока. Сетчатка глаза отвечает за восприятие изображения и преобразование его в нервные импульсы, которые затем передаются в головной мозг.

Отслойка сетчатки - патологическое состояние, при котором сетчатка отходит от сосудистой оболочки глаза. Отделяются обычно внутренние слои сетчатки. Внешний ее слой, состоящий из пигментного эпителия, благодаря его тесной анатомической связи с сосудистой оболочкой не отслаивается. Отслойка сетчатки-  это грозное заболевание, которое без своевременного лечения в большинстве случаев приводит к полной потере зрения пораженного глаза.

Виды и причины отслойки сетчатки

Различают 3 вида отслойки сетчатки:

· регматогенная;

· тракционная;

· экссудативная (вторичная).

Регматогенная отслойка сетчатки возникает вследствие разрыва сетчатки, через который  под  нее просачивается жидкость из стекловидного тела. А разрыв сетчатки может произойти либо в результате истончения сетчатки в области дистрофии, либо при натяжении сетчатки со стороны стекловидного тела в результате его деформации вследствие различных причин, либо в результате серьезной травмы глаза или операции на нем. Тракционная отслойка сетчатки возникает, когда волокна измененного стекловидного тела или рубцовая ткань оттягивают сетчатку вперед , не образуя в ней разрывов. Такая отслойка чаще всего встречается у больных сахарным диабетом, либо после ранее перенесенных глазных травм. Экссудативная отслойка сетчатки возникает вследствие накопления под ней жидкости, крови или опухолевой ткани. Как правило, это происходит вследствие другого глазного или общего заболевания.

Предрасполагающими факторами развития отслойки являются физическое перенапряжение, резкие движения, ушибы глаза или головы.

Основные симптомы отслойки сетчатки

Первым тревожным признаком начинающейся отслойки сетчатки является появление «мушек, вспышек, молний, искр в глазах». Одновременно с этим или чуть позже, через несколько дней, часто возникают плавающие помутнения разной степени выраженности: от множества черных точек до черной «занавески», частично или полностью «закрывающей» глаз. Могут возникать также боли в глазу, но наблюдаются они довольно редко. При появлении этих симптомов надо немедленно обратиться к врачу.

Ранняя диагностика отслойки сетчатки имеет ключевое значение, поскольку позволяет своевременно начать лечение и предотвратить неизбежную потерю зрительных функций.  

Профилактика отслойки сетчатки- раннее выявление и лечение патологии сетчатки и стекловидного тела. 

Регулярные осмотры у офтальмолога ( не реже 2 раз в год ) с обязательным исследованием глазного дна, по возможности с медикаментозно расширенным зрачком,  пациентов, относящихся к «группе риска» по отслойке сетчатки- это основной способ предотвратить развитие столь грозного заболевания.

Основные «группы риска»:

· люди со средней и высокой степенью близорукости

· беременные женщины

· больные сахарным диабетом

· пациенты, перенесшие травмы глаз или травмы головы

Необходимо помнить, что любые, даже незначительные травмы глаза могут привести  к формированию разрыва сетчатки, а затем  и к ее отслойке. Поэтому после любой травмы глаза немедленно обратитесь к врачу!

При обнаружении окулистом изменений,  угрожающих развитием отслойки сетчатой оболочки, бывает достаточным проведение блокады «опасных» участков сетчатки с помощью лазера.

Однако, если установлен диагноз: «отслойка сетчатки», и проведение лазерного вмешательства уже невозможно - не отчаивайтесь!!!

Лечение отслойки сетчатки, главным образом хирургическое,  бывает довольно успешным, хотя для этого и может потребоваться более одного этапа операции. При вторичной отслойке проводят лечение основного заболевания (консервативное или, реже, оперативным путем).

 Обязательным условием, обеспечивающим успех лечения, является его своевременное начало, поскольку при длительном существовании отслойки шансы на хороший функциональный эффект и высокую  остроту зрения в послеоперационном периоде значительно снижаются. Основная задача при лечении отслойки- сближение слоя палочек и колбочек с пигментным эпителием и создание вокруг разрыва области спайки сетчатки с подлежащими тканями. 
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Все методы хирургии отслойки сетчатки делятся на экстрасклеральные, когда вмешательство производится на поверхности глазного яблока (склеры) и эндовитреальные (вмешательство проводится изнутри глазного яблока).
 При экстрасклеральных вмешательствах сближение отслоенной сетчатки с подлежащим  пигментным эпителием происходит за счет создания участка вдавления склеры (пломбирование склеры). При этом созданный вал вдавления блокирует разрыв, а жидкость, скопившаяся под сетчаткой, постепенно рассасывается. В ряде случаев при большом объеме субретинальной жидкости может потребоваться ее удаление через небольшой прокол склеры. Экстрасклеральное вмешательство требует соблюдения пациентом строгого постельного режима в течение 2-5 суток. Эндовитреальное оперативное лечение относится к разряду самых сложных операций в офтальмологии. При выполнении эндовитреального вмешательства доступ к полости стекловидного тела и сетчатке обеспечивается через три разреза склеры длиной около 1 мм, полностью удаляется стекловидное тело и все мембраны и тяжи, которые стягивают сетчатку и не дают ей возможности расправиться и максимально приблизиться к сосудистой оболочке. После удаления всех мембран и расправления сетчатки с помощью перфторорганического соединения (ПФОС) производят лазеркоагуляцию разрывов сетчатки и всех «подозрительных» участков. При проведении коагуляции лазерный световод вводится непосредственно в полость стекловидного тела.
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 Затем удаляют из глаза ПФОС и для длительной тампонады полости стекловидного тела с целью «прижимания» сетчатки к подлежащим оболочкам изнутри глаза, используют специальные длительно рассасывающиеся расширяющиеся газы или силиконовое масло (СМ). Силиконовое масло обычно удаляется из глаза через 2-3 месяца; оно может быть оставлено в полости стекловидного тела и на значительно больший срок (иногда пожизненно), однако это значительно увеличивает риск развития осложнений (развитие катаракты, дистрофии роговицы, повышение внутриглазного давления и др.)

В  ГУЗ «Воронежская областная клиническая офтальмологическая больница»  выполняют как экстрасклеральные, так и эндовитреальные операции с использованием высокотехнологичного оборудования, что позволяет успешно бороться с различными видами отслоек сетчатки.

Доверьтесь лечащему врачу, он определит наиболее подходящий способ оперативного вмешательства, которое в большинстве случаев при своевременном  лечении позволит сохранить зрение.

              Будьте здоровы!

Врач отделения № 6 ГУЗ «ВОКОБ»

Шишлянникова Е.В.

