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Производится фиксация глазного яблока 4 уздечными швами. Затем 

выполняют насечку по краю секвестра, используя нож с алмазным или 

сапфировым микролезвием. Освобожденный фрагмент секвестра захва-

тывают изогнутым роговичным пинцетом «колибри» и оттягивают в ла-

теральном направлении. Затем начинают иссекать синехии между телом 

секвестра и глубжележащими тканями роговицы с помощью роговичного 

ножа-расслаивателя или микрохирургических ножниц по Ваннас. Режу-

щую кромку ножа необходимо направлять в одной плоскости, парал-

лельно кривизне роговицы. Освобожденное тело секвестра по краю доре-

зают ножницами. После удаления одного слоя роговицы оценивают ее 

прозрачность и при оставшемся коричневом окрашивании стромы сни-

мают вышеописанным методом еще один слой пораженной роговицы. 

Количество кератэктомированных слоев может достигать пяти. 

После удаления всех клеток секвестра выполняют тарзорафию 

(сшивание третьего и верхнего век) на 3 недели. Исход операции – пол-

ностью прозрачные ткани роговицы, полное восстановление зрительных 

функций. 
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Симпатическое воспаление – вялотекущий иридоциклит, реже ири-

доциклохориоидит, развивающийся в здоровом глазу вследствие эндо-

генного или/и экзогенного увеита. 

Симпатическая офтальмия относится к многофакторным заболева-

ниям аутоиммунного генеза. В ее патогенезе большую роль играют ауто-

иммунные реакции, связанные с появлением гуморальных антител к уве-

аретинальным антителам.  
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У собак, реже у кошек, симпатическая офтальмия может возникнуть 

через 1-2 месяца, а иногда и через несколько лет после повреждения од-

ного глаза. 

Клиническая картина симпатического воспаления неповрежденного 

глаза начинается с появления перикорнеальной инъекции, затем изменя-

ется цвет радужки, стушевывается ее рисунок, появляется серозный экс-

судат в передней камере, задние синехии, катаракта, вторичная глаукома. 

Наиболее тяжелой формой симпатической офтальмии является фиб-

ринозно-пластический иридоциклит, при нем образуются задние сине-

хии, атрофия радужной оболочки, возникает вторичная глаукома. В про-

цессе вовлекается и хориоидея. 

Прогноз симпатического воспаления осторожный или неблагопри-

ятный в отношении сохранения зрения. 

При возникновении симпатической офтальмии показана срочная 

энуклеация поврежденного глаза как источника аутосенсибилизации. 

При серозном и фибринозно-пластическом иридоциклите после 

энуклеации слепого поврежденного глаза проводят десенсибилизирую-

щее, противовоспалительное и симптоматическое лечение. 

Местно применяют инстилляции 1%-го раствора атропина сульфата 

4-5 раз в день, глазные лекарственные пленки с атропином 1 раз в день, 

инстилляции 0,1%-го офтан-дексаметазона, эубитала, макситрола 4-5 раз 

в день. 

Субконъюнктивально: смесь 0,5%-го новокаина – 0,5-1,0 мл, декса-

метазона – 0,5 мл, гентамицина – 0,3-0,4 мл, 0,1%-го раствора атропина – 

0,2-0,4 мл 2-3 раза в неделю. 

Ретробульбарно: кеналог – 0,5 мл с новокаином 1 раз в неделю; 

внутрь – бутадион по 0,1-0,15 г 4 раза в течение 2 недель, димедрол по 

0,01-0,02 г и глюконат кальция по 0,2-0,5 г 2-3 раза в день. 

Общее лечение: антибиотики широкого спектра действия, внутри-

мышечно; внутрь – мочегонные (диакарб и др.). 

Профилактика симптоматического воспаления заключается в свое-

временном удалении травмированного глаза – до того, как начнется раз-

витие иридоциклита во втором глазу. 
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