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ПРЕДИСЛОВИЕ

Ожоги относятся к одному из самых деструктивных видов пора
жения органа зрения, тяжесть которого нередко усугубляется дву
сторонним характером повреждения. Лечение пациентов с ожоговой 
болезнью глаз является непростой задачей и зачастую связано с про
ведением неоднократных сложных реконструктивных пластических 
операций.

В прошедшем XX в. проблеме ожогов органа зрения уделяли при
стальное внимание как отечественные, так и зарубежные офталь
мологи. Были разработаны принципы классификации ожогов глаз, 
методы диагностики, оказания неотложной помощи, лечения и 
реабилитации пострадавших, позволившие решить многие аспекты 
этой проблемы. В то же время известно, что до настоящего времени 
при тяжелых и особо тяжелых ожогах глаз исходы лечения далеко не 
всегда удовлетворяют как пациента, так и врача.

В последние годы в мировой литературе появились сообщения о 
новых подходах к некоторым вопросам патофизиологии, классифи
кации и диагностики ожогов органа зрения, а также лечения и реа
билитации пострадавших. Вниманию офтальмологов, в частности, 
была предложена классификация тяжести ожогов глаз, основанная 
на преимущественной оценке степени повреждения стволовых кле
ток роговичного эпителия. Такой подход получил дальнейшее раз
витие в мировой офтальмологии. Прорывом в лечении пациентов с 
тотальными сосудистыми бельмами роговицы стала трансплантация 
эпителиальных стволовых клеток лимба. Наметился прогресс в изы
скании альтернативных аутологичных источников этих клеток, а 
также технологий их применения. Все более широкое применение в 
офтальмохирургии находит амниотическая мембрана.

Эти данные заслуживают самого внимательного изучения, так как 
существенно углубляют наши представления об излагаемой теме.


