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Актуальность
Операции по устранению косоглазия счи�

таются травматическими вмешательствами в
силу небольших размеров органа и его легкой
ранимости, что может приводить к таким ослож�
нениям как кровотечение, грубое рубцевание [5].
Учитывая, что современные методы хирургичес�
кого лечения косоглазия продолжают сопровож�
даться существенной травматизацией глазных
мышц и не исключают повреждений сосудов и
нервов, необходимо дальнейшее изучение и вне�
дрение щадящих технологий при выполнении
доступов и хирургии на глазодвигательных
мышцах, обеспечивающих снижение количества
осложнений, ускоряющих и упрощающих про�
ведение хирургических вмешательств.

В литературе по хирургическому лечению
косоглазия, прежде всего, обсуждаются такие
важные вопросы как показания к хирургичес�
кому исправлению косоглазия, оптимальный
возраст пациентов для его хирургической кор�
рекции, тактика лечения, дозирование хирур�
гического вмешательства, зависимость исхода
лечения от объема операции, от возраста боль�
ного, но не уделяется внимание инструменталь�
ному обеспечению, с помощью которого выпол�
няется хирургическое лечение [1,6,8].

В настоящее время практическая медици�
на располагает множеством режущих инстру�
ментов. Применение современных технологий
рассечения тканей изменило представления
хирургов о возможностях бескровного прове�
дения операций и снижении риска послеопе�
рационных осложнений. В последние годы
появились сообщения о новой щадящей хи�
рургической технологии – радиоволновом
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воздействии, при котором исходящая из элек�
трода радиоволна как бы раздвигает клетки,
коагулируя мелкие сосуды. Радиоволновой
разрез выполняется без физического мануаль�
ного давления или дробления клеток тканей.
Ткань оказывает сопротивление их проник�
новению и при этом выделяет теплоту, под
воздействием которой клетки, находящиеся на
пути волны, подвергаются испарению и тка�
ни расходятся в стороны. Поскольку отсут�
ствует травма, заживление происходит без
послеоперационной боли и образования гру�
бого рубца. Таким образом, радиоволновая
хирургия значительно облегчает, улучшает и
ускоряет хирургические процедуры. В насто�
ящее время в мире широко применяется ра�
диоволновая хирургия в дерматологической,
гинекологической практике, отоларинголо�
гии и челюстно�лицевой хирургии, в пласти�
ческой и общей хирургии, эндоскопических
операциях и даже в онкологической практике
[4,9,10,11]. Также имеются данные о примене�
нии и в офтальмологии при хирургии опухо�
лей придаточного аппарата глаза, при три�
хиазе, вывороте нижних век, но при лечении
косоглазия мы не встретили работ [2,3,7].

В России с 1995 года применяется принци�
пиально новый радиохирургический прибор
«Сургитрон™» производства фирмы Ellman
International, Inc., (США), позволяющий про�
изводить одновременно атравматичный разрез
и коагуляцию мягких тканей практически без
их разрушения. В основе действия прибора ле�
жит эффект преобразования электрического
тока в радиоволны определенных диапазонов
(AM�FM) с выходной частотой 3,8 МГц.
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Цель работы
Оценить целесообразность и эффективность

применения радиоволнового аппарата Сургит�
рон в хирургическом лечении косоглазия.

Материал и методы
Проведен анализ применения радиохирур�

гического прибора «Сургитрон™» при хирур�
гическом лечении косоглазия для рассечения
конъюнктивы глазного яблока и глазодвига�
тельных мышц у 102 пациентов в возрасте от 4
до 55лет. Средний возраст пациентов составил
14,3±0,5 лет. Операции выполняли на одном
глазу, из них на двух мышцах одновременно у
85(83%) человек и на одной мышце — у17(17%).
Сходящееся косоглазие было у 71(70%), а рас�
ходящееся — у 31(30%) исследуемого.

 Предоперационное обследование пациен�
тов с косоглазием включало визометрию, реф�
рактометрию, офтальмометрию, скиаскопию, а
также определение угла косоглазия по Гирш�
бергу в очках и без них в 9 кардинальных пози�
циях поля взора, исследование подвижности
глазных яблок в 8 направлениях взора, состоя�
ние ретино�кортикальной корреспонденции на
синоптофоре и характера зрения в условиях
мягкой гаплоскопии на цветотесте.

Для хирургического исправления косогла�
зия мы применяли следующие операции: миоп�
ластика (90), рецессия (5), срединная дублика�
тура (85) и резекция прямых глазодвигатель�
ных мышц (7). Конъюнктивальный доступ к
глазодвигательным мышцам использовали
лимбальный и вертикальный в проекции места
прикрепления мышц к склере. Операции всем
пациентам выполняли впервые.

Для проведения сравнительного анализа
созданы две группы пациентов.

В первой, основной, хирургическое лечение
проведено 70 пациентам с помощью радиовол�
новой технологии. Из них в 31 случае разрез
выполнен в режиме «разреза» с помощью пол�
ностью фильтрованной волны (Fully Filtered),
которая представляет собой непрерывный, не
имеющий пульсации поток высокочастотных
колебаний, что обеспечивает наименьший по�
перечный нагрев и наименьшее разрушение тка�
ни и позволяет выполнить тончайший и иде�
ально ровный разрез.

Другим 39 пациентам— в режиме «разрез
с коагуляцией» с помощью полностью вып�

рямленной волны (Fully Rectified), которая
производит слабый пульсирующий эффект,
что позволяет в дополнение к ровному разре�
зу, при выпрямленной волне, производить
лёгкую поверхностную коагуляцию на свежих
разрезах тканей. В первой подгруппе, состоя�
щей из 31человека, операция выполнена на 50
мышцах. Из них в 16 случаях, при разрезе
конъюнктивы и мышцы, использовали мощ�
ность в 27 Вт, а в 34 — 31,5 Вт. Во второй под�
группе состоящей из 39 человек операция вы�
полнена на 78 мышцах. Причем в 15 случаях
применяли мощность в 21 Вт, а у 63 — в 24,5
Вт. Данные параметры мощности являются
безопасными в медико�биологическом аспек�
те для тканей и функций глаза [3].

Во второй, контрольной группе, состоящей
из 32 человек, операции выполнялись с помо�
щью стандартных микрохирургических инст�
рументов.

Результаты и обсуждение
Оценку результатов лечения мы проводи�

ли по следующим параметрам: время, затрачен�
ное на операцию и травматическая реакция тка�
ни на проводимую манипуляцию.

Интраоперационная кровопотеря при
радиохирургическом методе носила мини�
мальный характер, а иногда отсутствовала
вообще. При возникновении кровотечения его
легко устраняли, включив режим коагуляции.
Поэтому операции, проводимые прибором
«Сургитрон™» по времени проходили быст�
рее. Реактивные явления в области операции
у пациентов, оперированных радиохирурги�
ческим методом, были умеренными. Заживле�
ние происходило асептично и ареактивно с
формированием косметического, плоского бе�
лесоватого рубчика.

В результате анализа был подобран опти�
мальный параметр для работы в режиме «раз�
рез» мощностью в 31,5Вт, а для режима — «раз�
рез с коагуляцией» — в 24,5 Вт.

При применении радиоволновой техно�
логии частота возникновения кровоизлияний
уменьшилась на 18,8 ± 0,31% в сравнении с
ножевой хирургией (табл. 1). В том числе при
использовании режима «разрез» частота воз�
никновения кровоизлияний уменьшилась на
10,6±0,65%, а при использовании режима «раз�
рез с коагуляцией» на 23,8±0,27%, что являет�
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ся статистически достоверным (t>2,0,
р<0,05).

При сравнительном анализе затраченно�
го времени при операции на одной мышце в
хирургическом лечении косоглазия установ�
лено, что при использовании радиоволновой
технологии в режиме «разрез с коагуляцией»
сократилось время операции на 3 мин (t=4,6;
p<0,05).
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Таблица 1. Сравнение частоты возникновения кровотечений и времени при операции
на одной мышце при применении стандартной хирургии и радиоволновой технологии

при хирургическом лечении косоглазия
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Заключение:
1. Для уменьшения вероятности появления

геморрагических осложнений и сокращении
времени операции при хирургическом лечении
косоглазия целесообразно применение радио�
волнового аппарата Сургитрон.

2. При работе с радиоволновым прибором
в хирургии косоглазия целесообразно исполь�
зовать режим «разрез с коагуляцией».
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