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Перед современной медициной вообще и офталь​мологией в частности стоят огромные задачи. В мире насчитывается 53 млн. больных с катарактой (помутнением хрусталика глаза), 14 млн. человек ослепли от этого заболевания. Такие больные, многие из которых рождаются с катарактами (рис. 1), не могут работать, лишены полноценной жизни, являются обузой для общества. Понятно, насколько благородным и нужным делом было бы возвращение всем им полноцен​ного зрения путем замены «испорченного» естественного хрусталика ис​кусственным, пластмассовым.

Современные хирурги пошли по пути создания функционально более совершенных устройств  из  различных искусственных материалов.

Разрешающая способность искусственного хрусталика (рис. 2) в два раза лучше, чем естественного — 350 линий на 1 мм2, в то время как у естественного — лишь 90 линий. Естественный хрусталик имеет толщи​ну 4 мм, а искусственный — 0,420 мм, применение такой тонкой линзы позволяет избежать различных оптических аберраций, поэтому уже вско​ре после операции люди обретают острое зрение, начинают прекрасно ви​деть вдаль и с легкостью читать.

Оказалось, что существование инородного тела в человеческом глазу вполне возможно, если оно не химически вредно, не нарушает обмена веществ и механически не вызывает раздражения. Наш опыт позволил обнаружить очень интересные  факты.  Искусственный  хрусталик, поме-
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ЛАУРЕАТ ЗОЛОТОЙ МЕДАЛИ ИМЕНИ М. В. ЛОМОНОСОВА С. Н. ФЕДОРОВ

Высшая награда Академии наук СССР в области естественных наук — золотая медаль им. М. В. Ломоносова 1986 г. присуждена члену-корреспонденту Ака​демии медицинских наук СССР Свято​славу Николаевичу ФЕДОРОВУ за вы​дающиеся достижения в области оф​тальмологии и микрохирургии глаза.
Профессор С. Н. Федоров, выдающий​ся советский офтальмолог, широко изве​стен своими достижениями в области микрохирургии глаза.

Выдающиеся результаты получены С. Н. Федоровым в решении проблемы замены помутневшего хрусталика (ката​ракты)   искусственным хрусталиком   из
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щенлый внутрь глаза, может быть в 5U раз тяжелее, чем вес клеток, па которые он опирается.
Помещенные внутрь глаза линзы остаются абсолютно инертными. Давление искусственного хрусталика переносится спокойно, не наруша​ется главная система трофики глаза, система кровоснабжения. Так что инородное  тело может  сосуществовать с человеком мирно и  с пользой
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пластических масс. Им предложена ори​гинальная модель искусственного хру​сталика, позволившая возвратить полно​ценное зрение более 30 тыс. больных в нашей стране. В последнее время С. Н. Федоровым создан принципиально но​вый тип легких интраокулярных линз, отличающихся большой эластичностью и малым весом. Важное значение при ле​чении тяжелых ииоперабельных бельм имеет разработанная С. Н. Федоровым модель искусственной роговицы — кера-топротеза.
Профессором С. Н. Федоровым скон​струирован оригинальный прибор вит-реотом, позволяющий добиваться ощути​мых результатов при лечении помутне​ний стекловидного тела вследствие травм, воспалительных процессов, кро​воизлияний.

Профессор С. Н. Федоров — автор но​вой теории возникновения открыто-угольной глаукомы, существенно изме​нившей тактику раннего хирургического лечения и принципы операции, что осо​бенно важно в диагностике и лечении начальной стадии глаукомы.
С именем профессора С. II. Федорова связано ■ новое, уникальное направление в офтальмологии — рефракционная хи​рургия. Им разработан комплекс хирур​гических методов по профилактике про-грессирования близорукости, хирургиче​ской коррекции близорукости, астигма​тизма, дальнозоркости, разработан спе​циальный хирургический инструмента​рий для проведения этих операций. Ме​тод лечения близорукости — кератото​мия — получил широкое распростране​ние не только в нашей стране, но и за
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для него, а это главное. Важно лишь соблюсти необходимые условия. Поверхность хрусталика не должна быть такой, как показано на рисунке 3, а. На ней видны пики, высота которых свыше 2000 А. Когда такой хрусталик вводится в глаз, то действует на его ткани как напильник, разрушает клетки. Мы специально работали над этой проблемой и созда​ли другую модель (рис. 3, б). Пики на ее поверхности не превышают 150—200 А, они не могут разорвать оболочку клеток, не могут их ра​нить, и поэтому хрусталики этой модели хорошо переносятся больными.

Разумеется, еще лучше, чтобы хрусталики были эластичны и по сво​им механическим свойствам подобны человеческим тканям. Такая зада​ча была поставлена и решена в сотрудничестве с советскими химиками. Было создано специальное вещество силикон — очень интересное в опти​ческом отношении и биологически инертное. Хрусталик из силикона очень легкий, кроме того, он эластичен, легко переносит тепловые и про​чие нагрузки. В случае имплантации силиконового хрусталика не обра​зуется никакой капсулы, нет реакции окружающей ткани, его можно ввести в глаз через узкий разрез в 3 мм. В ближайшем будущем мы бу​дем отпускать больных домой через 2—3 часа после операции, и к это​му времени острота зрения уже будет составлять 70—80%.

Глаз с введенной в него отрицательной или положительной линзой при наличии собственного прозрачного хрусталика становится трехлин-зовой системой с большой разрешающей способностью. При этом удает​ся полностью избежать сферических и хроматических аберраций. Если ввести внутрь глаза эластичный, почти невесомый хрусталик, больной на​чинает прекрасно видеть буквально на следующий день. Причем если до операции больной носил очки 17,0 диоптрий и зрение его составляло лишь 40%, то теперь оно составляет 90—100% и очки не требуются. В течение недели происходит это маленькое медицинское «чудо». И про​исходит оно практически каждый день. Число имплантированных хруста​ликов в Московском НИИ микрохирургии глаза уже превысило 30 тыс. Процент восстановления трудоспособности после операций очень высок: из 100 больных 91 может работать теперь летчиком, акробатом, слеса​рем — кем угодно.
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рубежом под названием «русского ме​тода».
Впервые в Советском Союзе С. И. Фе​доров применил неконсервированную до​норскую роговицу при сквозной керато​пластике и усовершенствовал соответст​вующую хирургическую технику.
В области лазерной хирургии С. Н. Федоровым предложен новый способ ле​чения тромбозов вен сетчатой оболочки, лечения вторичных катаракт, глаукомы.
Разработаны новые способы лечения диабетической ретинопатии комбиниро​ванным воздействием низких температур и лазеркоагуляции.
В 1984 г. профессор С. И. Федоров раз​работал и создал автоматизированный операционный блок. Проведение на «коквейере» операций при самой рас​пространенной    патологии    глаз — ката-

ракте, глаукоме, близорукости — на по​рядок повышает производительность тру​да хирургов и качество операций.
Профессор С. Н. Федоров — директор Московского НИИ микрохирургии глаза Минздрава РСФСР, в короткий срок за​нявшего ведущие позиции в отечествен​ной и мировой практической офтальмо​логии.
Профессор С. Н. Федоров ведет боль​шую общественную работу, являясь председателем правления Всероссийско​го научного общества офтальмологов, членом ряда редколлегий научных журналов, международных научных об​ществ.
В 1985 г. С. П. Федоров избран прези​дентом общества дружбы «СССР — Вели​кобритания».
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Кроме трансплантации хрусталиков осуще​ствляются более сложные операции, связанные с пересадкой донорского материала. Опыт по​казал, что эффективна пересадка только свежей роговицы, взятой в первые 12—14 часов. Удач​ное приживление в тех случаях, когда переса​живается почти вся роговица, составляет 66— 90%. При пересадке консервированной рогови​цы—только 6—20%. Бывают случаи, когда нельзя помочь пересадкой роговицы. Тогда ха​рактер операции меняется. В глаз импланти​руется специально разработанная оправа с резь​бой, затем в нее вворачивается оптическая часть, и больной, пострадавший в результате химических ожогов, становится зрячим. Уже на операционном столе он начинает видеть руки хирурга. К настоящему времени сделано 562 та​кие операции — кератопротезирования.

Еще одна важная проблема офтальмоло​гии — глаукома. Только в нашей стране около 3 млн. человек страдают от этого заболевания, 20% из них слепнут. Глау​кома — это поражение дренажной системы глаза. Если эта система плоха, то внутри глаза нарастает давление, что приводит к атрофии зрительного нерва. Исследования, проведенные на гистологическом и физиологическом уровнях, показали, что глаукома — это ишемия, инфаркт переднего отдела глаза, точно такой же, как и инфаркт сердца. Нет необходимого доступа крови, должного питания тканей, возникает дегенерация дренажной си​стемы глаза. И это приводит к повышению давления. Итог всего этого про​цесса — слепота.

Нам удалось найти способ эффективного лечения глаукомы. Суть его заключается в том. чтобы использовать особенности цилиарного (реснич​ного) тела для создания нового пути оттока внутриглазной жидкости. Сосуды цилиарного тела обладают огромным количеством отверстий (фе-нестр), которые способны ее всасывать. Надо только суметь направить ток внутриглазной жидкости к этим сосудам, что достигается оригиналь​ной операцией. Такая операция делает больного глаукомой практически здоровым. За 12 лет в институте было сделано 10 680 подобных вмеша​тельств. Накопленный опыт позволяет делать их даже амбулаторно, опе​рация эта настолько изящна, что наносит травму не большую, чем плом​бирование зуба.

К сожалению, с возрастом человека портится и стекловидное тело. С годами в нем накапливается огромное количество недоокисленных продуктов — шлаков, разрушенных клеток, в результате чего снижается острота зрения, появляются воспалительные процессы. Остановить про​цесс заболевания, а иногда и значительно восстановить зрение возможно только путем очистки стекловидного тела.

Благодаря созданному в 1971 г. оригинальному прибору — витреото-му — мы имеем возможность безопасно удалить и заменить стекловидное тело на абсолютно прозрачное искусственное. После операции зрение больного значительно улучшается.

Огромное число людей в мире (около 800 млн. человек) страдает бли​зорукостью. Многие больные с детства вынуждены носить очки. Между тем эта болезнь легко излечима с помощью кератотомии. Так называ​ется операция, которая заключается в рассечении коллагеновых молекул глаза сверхострым алмазным ножом (рис. 4). При этом разрушенные мо-
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лекулы индуцируют процесс регенерации. Так на месте старой ткани возникает новая. Собранные в коллагеновые пучки молекулы при рассе​чении превращаются в юные, эластичные, мягкие, более прозрачные. На рис. 5 представлены коллагеновые волокна — фибриллы в эмбриональном состоянии, утолщенные и уплотнившиеся к 50 годам и после проведения кератотомии. Ткань после рассечения — почти такая же, как у эмбрио​на, происходит истинное омоложение.

Главное при кератотомии — это качество инструментов. Для прове​дения операции необходимы ножи идеальной остроты. К сожалению. у нас пока не создано метода измерения остроты ножа. Неизвестно также, какая острота ножа является максимальной и какой материал может дать такую остроту. В будущем, возможно, регенерациониый процесс бу​дет вызываться частичным разрушением коллагеновых молекул при по​мощи бомбардировки их элементарными частицами. Тогда вся операция будет продолжаться одну тысячную долю секунды или еще меньше. В научных исследованиях и в клинической практике мы пробуем исполь​зовать различные воздействия на коллагеновые структуры: с помощью лазеров, радиоактивных частиц, инфракрасных лучей.

Ежегодно около 70 млн. человек нуждаются в глазных операциях. А осуществляют операции всего 80 тыс. врачей — глазных хирургов. Мы попытались приблизиться к решению этой проблемы, создав специальный хирургический «конвейер». На главном его этапе находится врач — специалист высокой квалификации, который вместе со своими помощни​ками выполняет ежедневно 40—50 операций. «Конвейерная» хирургия, основанная на поэтапном разделении операций, увеличила в 10 раз их число, проводимых одним хирургом, и повысила качество их проведения. Современная медицина, по нашему мнению, должна быть индустриальной.

УДК 617.74
