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РЕФЕРАТ
Цель. Анализ клинической эффективности хирургического лече-

ния первичной регматогенной отслойки сетчатки (ПРОС) с использо-
ванием как экстра-, так и интрасклеральных подходов в зависимости 
от стадий пролиферативной витреоретинопатии (ПВР). 

Материал и методы. Проведен анализ отдаленных результатов 
хирургического лечения 116 глаз (112 пациентов) с ПРОС. Давность 
отслойки варьировала от 7 дней до 5 мес. (в среднем 4,5 недели). 
Структура стадий ПВР: A – 31 глаз, В – 31 глаз, С – 54 глаза. В 47 гла-
зах была отслоена макула. Острота зрения до операции варьирова-
ла от 0,005 до 1,0, в среднем 0,25.

Экстрасклеральные подходы были использованы в 49 глазах 45 
пациентов. В 67 глазах 67 пациентов была выполнена эндовитре-
альная хирургия 20G.

Оценка клинической эффективности лечения всей совокупности 
глаз осуществлялась на 3-7-е сутки послеоперационного периода и 
через 3-4 года наблюдения.

Результаты. После экстраокулярной хирургии анатомическое 
прилегание сетчатки на 2-3 сутки постоперационного периода было 
достигнуто в 45 глазах (91,8%). В 4 глазах отмечено частичное при-
легание сетчатки. После проведенных повторных операций во всех 
глазах удалось достичь полного прилегания сетчатки. 

При эндовитреальных вмешательствах на 2-3-и сутки отмечено, 
что сетчатка прилегла в 64 глазах (95,5%), в 3 глазах прилегания до-
стигнуто не было (4,5%), где была проведена повторная тампонада 
силиконом. 

Рецидивы ПРОС возникли в 11 глазах (12,2%): в 6 глазах – по-
сле экстрасклерального подхода в сроки от 2,5 до 12 мес.; в 5 гла-
зах (7,4%) – после интраокулярного подхода в сроки от 4 до 18,5 мес. 
При повторной эндовитреальной хирургии во всех случаях удалось 
добиться анатомического прилегания сетчатки.

Выводы. Основной причиной рецидивов ПРОС послужило про-
грессирование витреопролиферативного процесса. Проведение ин-
траокулярной хирургии с использованием тампонирующих сред (си-
ликон, газ, воздух) позволяет более надежно снизить риск послеопе-
рационных осложнений, возникновения рецидивов ПРОС. Эпискле-
ральные подходы в лечении ПРОС продолжают оставаться методом 
выбора при начальных стадиях ПВР.

Ключевые слова: первичная регматогенная отслойка сетчат-
ки, стадии пролиферативной витреоретинопатии, экстрасклераль-
ная и интрасклеральная хирургия. 
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Purpose. Analysis of clinical efficacy of surgical treatment of primary 
rhegmatogenous retinal detachment (PRRD) using extra- and intra-scleral 
approaches, depending on the stage of proliferative vitreoretinopathy 
(PVR).

Material and methods. The analysis of long-term results in surgical 
treatment of 116 eyes (112 patients) with PRRD was carried out. Duration 
of retinal detachment ranged from 7 days to 5 months (average 4.5 
weeks). The structure of PVR stages: A – 31 eyes, B – 31 eye, C – 54 eyes. 

Macular detachment occurred in 47 eyes. Visual acuity preoperatively 
varied from 0.005 to 1.0 (average 0.25). Extra-scleral approaches were 
used in 49 eyes of 45 patients. Endovitreal 20G surgery was performed 
in 67 eyes of 67 patients.

Evaluation of the clinical efficacy of treatment in all eyes was carried 
out in the follow-up period of 3-7 postoperative days and 3-4 years later. 

Results and discussion. After the extraocular surgery the retinal 
anatomic reattachment was achieved at 2-3 day of postoperative period 
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in 45 eyes (91.8%). Partial retinal reattachment was revealed in 4 eyes. 
After reoperation a complete retinal reattachment was achieved in all eyes.

After endovitreal surgery it was noted at 2-3 day that the retina 
attached in 64 eyes (95.5%), in 3 eyes the retinal attachment was failed 
(4.5%), where a repeated silicone tamponade was performed.

Relapses of PRRD occurred in 11 eyes (12.2%), in their structure: 6 
eyes after extra-scleral approach – in the period from 2.5 to 12 months; 5 
eyes (7.4%) after the intraocular approach – in the period from 4 to 18.5 
months. After a repeated endovitreal surgery the anatomic reattachment 
of retina was achieved in all cases.

Conclusions. The main reason of PRRD relapses was the progression 
of vitreo-proliferative process. Intraocular surgery with the use of 
plugging fluids (silicone, gas, air) allows more reliably reduce the risk of 
postoperative complications, occurrence of PRRD relapses. Episcleral 
approaches in PRRD treatment continue to be the method of choice in 
the initial PVR stages.

Key words: primary rhegmatogenous retinal detachment, proliferative 
vitreoretinopathy stages, extra-scleral and intra-scleral surgery. 
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Первичная регматогенная от-
слойка сетчатки (ПРОС) 
по-прежнему остается одним 

из самых грозных заболеваний, при-
водящих к слепоте, если вовремя не 
было проведено хирургическое ле-
чение. В настоящее время оно вклю-
чает в себя два основных подхода: 
экстра- и интраокулярный. 

Каждый из них имеет свои пре-
имущества и недостатки. Эпискле-
ральные вмешательства использу-
ются в случаях отсутствия выражен-
ных витреоретинальных тракций 
либо при начальных стадиях про-
лиферативной витреоретинопатии 
(ПВР) [1-6, 18, 20]. При тяжелых, ос-
ложненных формах ПРОС, со стади-
ей ПВР С, экстраокулярные методи-
ки малоэффективны. В таких случаях 
необходим интраокулярный подход, 
т.е. витреальная хирургия с возмож-
ностью удаления витреоретиналь-
ных тракций, тампонады витреаль-
ной полости и области разрыва. В 
настоящее время эндовитреальные 
вмешательства стали стандартом 
лечения различных форм отслой-
ки сетчатки, включая ее тракцион-
ную форму, сочетания с гигантски-
ми разрывами, с нарушением про-
зрачности стекловидного тела, про-
лиферативную витреоретинопатию 
[5, 6, 8, 9, 15, 17, 19, 20].

Критерии эффективности хирур-
гического лечения ПРОС едины, не-
взирая на подходы к лечению. Ими 
являются анатомическое прилега-
ние сетчатки, восстановление зри-
тельных функций, частота рециди-

вов РОС. По данным различных ав-
торов, эффективность хирургии 
ПРОС при обоих подходах широко 
варьирует во взаимосвязи со степе-
нью тяжести ПВР, давности заболе-
вания, составляя от 37 до 95% [3, 5, 
7, 11, 13, 14]. 

Риск рецидива ПРОС составляет 
от 3 до 30% случаев [3, 7, 11, 12]. Ос-
новной его причиной служат про-
лиферативные изменения витреаль-
ной полости, формирующие дина-
мическое тракционное воздействие 
с разблокированием старых разры-
вов после эписклерального пломби-
рования либо образования новых 
разрывов. К тому же в ряде случаев 
развивается индуцированный астиг-
матизм, протрузии пломб [10, 16].

 В нашей клинике наработан 
большой опыт хирургии ПРОС с ис-
пользованием различных подходов. 
Поэтому мы решили проанализиро-
вать собственные результаты эффек-
тивности современных методов хи-
рургии ПРОС. 

ЦЕЛЬ

Анализ клинической эффектив-
ности хирургического лечения 
ПРОС с использованием как экстра-, 
так и интрасклеральных подходов в 
зависимости от стадий ПВР. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения 
116 глаз с ПРОС, прооперирован-
ных в нашей клинике в 2009 г. (112 
пациентов, метод слепой выборки). 
Их возраст варьировал от 17 до 76 
лет. Мужчин было 47, женщин – 65. 

Давность отслойки варьировала от 
7 дней до 5 мес., составив в среднем 
4,5 недели. Структура стадий ПВР: A – 
31 глаз, В – 31 глаз, С – 54 глаза. В 47 
глазах была отслоена макула. Остро-
та зрения до операции варьировала 
от 0,005 до 1,0, в среднем 0,25. 

Экстрасклеральные подходы 
были использованы в 49 глазах 45 
пациентов (табл.). В 31 глазу име-
ла место ПВР стадия А; в 9 глазах – 
ПВР стадии В; в 9 глазах – ПВР ста-
дии С (по классификации Machemer 
R. et al., 1991). При наличии одного 
разрыва, несмотря на стадии ПВР, 
выполнялось радиальное пломби-
рование (21 глаз с ПВР А, 4 глаза с 
ПВР В, 2 глаза с ПВР С). При больших 
разрывах (от 2-х и более диаметров 
диска зрительного нерва (ДЗН) и от-
рывах от зубчатой линии до одного 
квадранта) использовалось секто-
ральное пломбирование (8 глаз с 
ПВР А; 4 глаза с ПВР В; 2 глаза с ПВР 
С). При наличии двух разрывов вы-
полнялось круговое пломбирование 
(1 глаз – ПВР А; 1 глаз – ПВР В; 3 гла-
за – ПВР С). При наличии от 2-х и 
более разрывов, удалённых от зубча-
той линии на разные расстояния, мы 
выполняли комбинированное плом-
бирование (круговое и радиальное): 
1 глаз – с ПВР А; 2 глаза – с ПВР С. 

Во всех случаях после достиже-
ния прилегания сетчатки выполня-
лась криокоагуляция по краю ре-
тинальных разрывов до появления 
нежного белого пятна (криокоагу-
лятор CryoStar, DORC, Нидерланды). 

В 67 глазах 67 пациентов были 
выполнены эндовитреальные вме-
шательства. Использовалась хирур-
гия 20G с выполнением 3-х склеро-
стом в верхне-внутреннем и верх-
не- и нижне-наружных квадрантах 
глазного яблока. Использовался ви-
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треальный комбайн (ACCURUS фир-
мы ALCON, США). Выполнялась суб-
тотальная витрэктомия, затем с по-
мощью перфторорганического сое-
динения (ПФОС) добивались приле-
гания сетчатки и эвакуации субрети-
нальной жидкости. Все зоны с нали-
чием периферической витреохори-
оретинальной дистрофии (ПВХРД) 
подвергались отграничительной эн-
долазеркоагуляции (MILON LASER, 
810 nm). Вокруг ретинальных раз-
рывов дополнительно выполнялась 
транссклеральная криоагуляция. 
Затем ПФОС удалялся с замещени-
ем либо на воздушную смесь (ПВР 
В – 22 глаза, ПВР С – 6 глаз), либо 
на силиконовое масло (ПВР С – 39 
глаз) (SIL-5.000 cSts, DORC). Следует 
отметить, что в 6 глазах при ПВР С 
было возможно применение пнев-
моретинопексии, поскольку ее рас-
пространенность была ограничена 
одним квадрантом, к тому же рети-
нальный разрыв располагался ввер-
ху. При локализации ПВР в двух и бо-
лее квадрантах при гигантских раз-
рывах и отрывов от зубчатой линии 
протяженностью более одного ква-
дранта мы использовали тампонаду 
силиконовым маслом (39 глаз).

Оценка клинической эффективно-
сти лечения всей совокупности глаз 
осуществлялась на 3-7-е сутки после-
операционного периода и через 3-4 

года наблюдения. Критерии: анато-
мическое прилегание сетчатки, на-
личие и частота рецидивов отслой-
ки сетчатки, сроки их возникновения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во время операции удалось до-
стичь либо полного прилегания сет-
чатки, либо почти полного, с незна-
чительным остатком субретиналь-
ной жидкости, которая рассасыва-
лась ко вторым суткам послеопера-
ционного периода. 

После экстраокулярной хирур-
гии анатомическое прилегание сет-
чатки на 2-3 сутки постоперацион-
ного периода было достигнуто в 45 
глазах (91,8%). Во всех глазах про-
изошло увеличение поля зрения во 
всех квадрантах, острота зрения по-
высилась в среднем на 0,05. 

В 4 глазах отмечено частичное 
прилегание сетчатки (8,16%). В 
них поле зрения несколько увели-
чилось, хотя острота зрения оста-
валась прежней – 0,05-0,2. Причи-
ной частичного прилегания яви-
лось неполное блокирование раз-
рыва при комбинированном плом-
бировании в 2-х случаях и незаме-
ченные мелкие разрывы при ради-
альном пломбировании в 2-х гла-
зах. После проведенных повторных 

операций данным пациентам (в од-
ном глазу – смещение радиальной 
пломбы, в 3 глазах – эндовитреаль-
ные вмешательства с тампонадой си-
ликоном) во всех реоперированных 
глазах удалось достичь полного при-
легания сетчатки. Периферическое 
зрение было восстановлено во всех 
случаях, отмечалось также повыше-
ние остроты зрения на 0,05-0,2. 

При эндовитреальных вмешатель-
ствах на 2-3-и сутки отмечено, что 
сетчатка прилегла в 64 глазах (95,5%), 
в 3 глазах прилегания достигнуто не 
было (4,5%). Причинами неприлега-
ния явилось разблокирование рети-
нальных разрывов: в 2 случаях – на 
3-и сутки на тампонаде воздухом; в 
1-м глазу – после силиконовой там-
понады, недостаточно полное удале-
ние эпиретинальных мембран. Этим 
трем пациентам была проведена по-
вторная тампонада силиконом. На 
глазу с силиконовой тампонадой 
(ПВР С) была дополнительно выпол-
нена секторальная ретинотомия с эн-
долазеркоагуляцией по краю сетчат-
ки и повторная тампонада силико-
ном. Во всех случаях повторной хи-
рургии сетчатка прилегла, повыси-
лась острота зрения на 0,05-0,1, и уве-
личилось поле зрения. 

На 3-7 сутки у всех пациентов от-
мечалось улучшение зрительных 
функций с восстановлением пери-

Таблица

Варианты оперативного вмешательства в исследуемой совокупности глаз  
во взаимосвязи со структурой стадий ПВР

Стадии ПВР 
N=число глаз

Методы хирургического лечения

экстраокулярные (n=49) интраокулярные (n=67)

виды пломбирования число операций варианты тампонады 
витреальной полости число операций

А 
N=31

радиальное  21

  –  – 
секторальное  8

круговое  1

комбинированное  1

B 
N=31

радиальное  4

 воздух  22секторальное  4

круговое  1

C 
N=54

радиальное  2
воздух 6

секторальное  2

круговое  3
силикон 39

комбинированное  2
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ферического и улучшением цен-
трального зрения. Острота зрения 
варьировала от 0,005 до 1,0, соста-
вив в среднем 0,3. В 3 глазах с сили-
коновой тампонадой отмечалось 
умеренное повышение ВГД (от 28 до 
34 mmHg), которое стойко норма-
лизовалось на гипотензивной тера-
пии. При выписке им был рекомен-
дован гипотензивный режим (ин-
стиляции бета-адреноблокаторов 2 
раза в день). В двух случаях отмеча-
лись реактивные иридоциклиты (ис-
ходная окклюзия зрачков, стадия ПВР 
С), что потребовало противовоспали-
тельной терапии (кортикостероиды в 
инстилляциях и местных инъекциях). 

Через 6 мес. острота зрения ва-
рьировала в 89 глазах от 0,02 до 1,0, 
в среднем 0,45. Через 1 год у 82 па-
циентов острота зрения – от 0,05 до 
1,0, в среднем 0,48. Через 4 года у 67 
чел. – от 0,05 до 1,0, в среднем 0,45. 
Сетчатка у всех больных прилежала. 

Рецидивы ПРОС после экстрао-
кулярной хирургии произошли в 6 
глазах (12,2%). Сроки их возникно-
вения варьировали от 2,5 до 12 мес. 
Они сформировались в 3 глазах по-
сле радиального вдавления, в 1-м гла-
зу – после кругового, и по одному 
случаю – после секторального и ком-
бинированного вдавлений. Их при-
чинами оказалось формирование 
новых разрывов в 4 глазах, разбло-
кирование старых разрывов за счет 
усиления тракций на клапанный 
разрыв после радиального пломби-
рования в двух глазах. В 2-х случаях 
развились протрузии пломб, вызы-
вавшие значительные неудобства у 
больных (через 1 и 2,5 года). Плом-
бы были удалены без каких-либо по-
следствий для зрительных функций. 

Рецидивы ПРОС после интраоку-
лярной хирургии возникли в 5 гла-
зах (7,4%). Сроки их возникновения 
варьировали от 4 до 18,5 мес. после 
операции. В 2-х авитричных глазах 
их причиной явилось формирова-
ние новых ретинальных разрывов 
в периферических отделах сетчат-
ки, противоположных первичному 
разрыву; в одном глазу – формиро-
вание ятрогенного разрыва в зоне 
склеростомы после 20G хирургии 
(на 10 часах). Он стал причиной от-
слойки сетчатки на третьи сутки по-
сле удаления силикона. В 2-х случа-
ях на силиконовой тампонаде в ниж-
них отделах сформировались эпи-

ретинальные мембраны, повлекшие 
тракционную отслойку сетчатки. 

В целом основной причиной ре-
цидивов ПРОС, на наш взгляд, послу-
жило прогрессирование витреопро-
лиферативного процесса. Все слу-
чаи рецидивов ПРОС были проопе-
рированы эндовитреальным подхо-
дом, произведено удаление эпирети-
нальных мембран, ревизия витре-
альной полости, крио- и эндолазер-
коагуляция по краю разрывов, там-
понада витреальной полости сили-
коном. Во всех случаях удалось до-
стичь анатомического прилегания 
сетчатки с улучшением перифери-
ческого и центрального зрения. Си-
ликон удалялся через 3-6 мес. 

Как видно, частота неприлегания 
и рецидивов ПРОС при экстраоку-
лярной хирургии оказалась несколь-
ко выше, несмотря на то, что ПВР в 
группе пациентов с применени-
ем эндовитреальных вмешательств 
была более выраженной. Хотя пока-
затели визометрии при обоих под-
ходах оказались примерно соотно-
сительными. 

Проведение интраокулярной хи-
рургии с использованием тампо-
нирующих сред (силикон, газ, воз-
дух) позволяет более надежно сни-
зить риск послеоперационных ос-
ложнений, возникновения рециди-
вов ПРОС. 

Следует отметить, что в последние 
годы в нашей клинике при хирургии 
ПРОС все большую долю стала со-
ставлять миниинвазивная гейджевая 
хирургия 25-27-29G. Это обусловле-
но ее большими техническими воз-
можностями в достижении прилега-
ния сетчатки при минимуме интрао-
перационной травмы глаза. Так, если 
в 2009 г. доли экстрасклеральных и 
эндовитреальных вмешательств 20G 
были примерно соотносимы, и лишь 
только осваивалась технология 25G 
хирургии, то к настоящему времени 
доля последней в лечении ПРОС до-
стигла 85%. Но при этом эписклераль-
ные подходы в лечении ПРОС про-
должают оставаться методом выбо-
ра при начальных стадиях ПВР.

ВЫВОДЫ

1. При хирургическом лечении 
ПРОС в 109 глазах с использовани-
ем экстра- и интраокулярных мето-

дов лечения удалось достичь анато-
мического прилегания сетчатки в 
93,9%. Показатели визометрии по-
высились в 97% глаз, в среднем на 
0,05; в 3% случаев острота зрения 
осталась на прежнем уровне за счет 
дегенеративных изменений маку-
лярной зоны.

2. Рецидивы ПРОС после ее хи-
рургического лечения возникли в 11 
глазах (12,2%): в 6 глазах после экс-
трасклерального подхода – в сро-
ки от 2,5 до 12 мес.; в 5 глазах (7,4%) 
после интраокулярного подхода – в 
сроки от 4 до 18,5 мес. При повтор-
ной эндовитреальной хирургии во 
всех случаях удалось добиться ана-
томического прилегания сетчатки.

3. Отдаленные результаты хирур-
гии ПРОС (3-4 года) удалось просле-
дить у 67 пациентов, у которых ре-
тинальный статус был стабильным, 
сетчатка прилежала во всех случаях.

4. По полученным данным каж-
дый из анализируемых методов хи-
рургии ПРОС имеет свои показания, 
ведущими из которых являются на-
личие и стадия ПВР, а также длитель-
ность ПРОС и личный опыт конкрет-
ного витреоретинального хирурга. 
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