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Частота витреоретинальной адгезии в области ретинальных 
сосудов у пациентов с осевой миопией различных возрастных групп
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РЕФЕРАТ

Цель. Выяснение частоты и структуры задней отслойки стекло-
видного тела (ЗОСТ), доли локальной витреоретинальной адгезии в 
топографических зонах крупных ретинальных сосудов заднего полю-
са глаза у пациентов различных возрастных групп с осевой миопией.

Материал и методы. Клинический материал составили 82 гла-
за (41 пациент). Возраст пациентов варьировал от 18 до 70 лет. Со-
ответственно возрастной категории, согласно классификации ВОЗ, 
все пациенты были распределены на 3 группы. В 1-ю группу (18–44 
лет) вошли 12 пациентов (24 глаза); во 2-ю группу (45–59 лет) – 14 па-
циентов (28 глаз); в 3-ю группу (60–74 лет) – 15 пациентов (30 глаз).

Результаты. В 11 глазах 1-й группы не было выявлено ЗОСТ 
(45,8%); в 13 глазах имели место различные варианты ЗОСТ (54,2%). 
В 9 глазах 2-й группы не было выявлено ЗОСТ (32,1%); в 19 глазах 
имели место различные варианты ЗОСТ (67,9%). В 3-й группе ЗОСТ 
не обнаружена в 5 глазах (16,7%); в 25 глазах имели место различ-

ные варианты ЗОСТ (83,3%). В данной группе имелось статистически 
значимое преобладание случаев частичной ЗОСТ с наличием фикса-
ции задней гиалоидной мембраны к внутренней пограничной мем-
бране (ЗГМ к ВПМ).

Заключение. В группе пациентов пожилого возраста с осевой ми-
опией (60–75 лет) выявлено статистически значимое повышение ча-
стоты встречаемости локальной адгезии ЗГМ к ВПМ в проекции круп-
ных ретинальных сосудов, в сравнении с группами молодого и сред-
него возраста (10 случаев против 1 и 2 соответственно, р<0,05). Дан-
ную особенность необходимо учитывать при обследовании и после-
дующем ведении данных пациентов.

Ключевые слова: гемофтальм, витреоретинальный интерфейс, 
осевая миопия, задняя отслойка стекловидного тела, витреорети-
нальная адгезия. 
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ABSTRACT
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Purpose. Finding out the frequency and structures posterior vitreous 
detachment (PVD), the proportion of local vitreoretinal adhesion in 
topographical zones of large retinal vessels of posterior pole of the eye 
in patients of different age groups with axial myopia.

Material and methods. Clinical material was 82 eyes (41 patients). 
The age of patients ranged from 18 to 70 years. According to the age 
category, which is determined by the WHO classification, all patients were 

divided into 3 groups. The 1st group (18-44 years old) included 12 people 
(24 eyes); the 2nd group (45–59 years old) included 14 people (28 eyes); 
the 3rd group (60–74 years old) included 15 people (30 eyes).

Results. In the 1st group PVD was not detected in 11 eyes (45.8%); 
in 13 eyes there were various variants of PVD (54.2%). In the 2nd group 
PVD was not detected in 9 eyes (32.1%); in 19 eyes there were various 
variants of PVD (67.9%). In the 3rd group PVD was not detected in 5 
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eyes (16.7%); in 25 eyes (83.3%) there were various variants of PVD. 
In this group, there was statistically significant predominance of partial 
PVD with fixation of the posterior hyaloid membrane to inner limiting 
membrane (PHM to ILM).

Conclusion. In the group of elderly patients with axial myopia (60–
75 years), statistically significant increase in incidence of local adhesion 
of PHM to ILM in the projection of large retinal vessels was revealed in 

comparison with young and middle-aged groups (10 cases versus 1 and 
2, respectively, p<0.05). This feature must be taken in examination and 
subsequent management of these patients.

Key words: haemophthalmus, vitreoretinal interface; axial myopia; 
posterior vitreous detachment; vitreoretinal adhesion. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Распространенность миопии в 
популяции населения с каж-
дым годом растет. По данным 

Всемирной организации здравоох-
ранения, число миопов в развитых 
странах варьирует от 10 до 90%. Наи-
более распространенной причиной 
возникновения и прогрессирования 
миопии является увеличение длины 
глазного яблока в передне-заднем 
направлении.

Одним из осложнений осевой 
миопии является спонтанный гемо-
фтальм [1, 2]. Его последствия мо-
гут быть весьма негативны для гла-
за, т.к. возможно необратимое сни-
жение зрительных функций за счет 
формирования пролиферативной 
витреоретинопатии с образовани-
ем шварт, мембран. Тяжелые исхо-
ды данных состояний – витреома-
кулярный тракционный синдром и 
тракционная отслойка сетчатки [3–
5]. Возникает вопрос: возможно ли 
формирование групп повышенного 
риска по данному тяжелому ослож-
нению среди миопов с удлиненной 
передне-задней осью (ПЗО)?

Известно, что стекловидное тело 
при значительном растяжении глаз-
ного яблока становится более раз-
реженным, формируется задняя от-
слойка стекловидного тела (ЗОСТ) 
[6]. В последнее время выявлено, 
что это сопровождается «обнаже-
нием» ретинальных сосудов из слоя 
нервных волокон, т.е. формируется 
их умеренное выстояние над профи-
лем сетчатки [7].

При осевой миопии частота 
ЗОСТ повышена. Различают вариан-

ты: полная и частичная ЗОСТ. Опас-
ность может представлять частич-
ная ЗОСТ, поскольку в отдельных 
случаях она способствует формиро-
ванию выраженного тракционного 
воздействия на сетчатку. В послед-
нее время появились единичные 
наблюдения, свидетельствующие 
о том, что наиболее прогностиче-
ски опасным вариантом частичной 
ЗОСТ является локальная адгезия за-
днего гиалоида к зоне прохождения 
крупного ретинального сосуда. Это 
создает высокий риск повреждения 
его стенки (авульсии) за счет трак-
ционного воздействия с формиро-
ванием массивного кровоизлияния 
в витреальную полость [8]. От 12 до 
30% структуры причин спонтанных 
гемофтальмов при осевой миопии 
составляют нарушения целостности 
ретинальных сосудов, связанные с 
формированием разрывов сетчат-
ки [9]. Ввиду этого изучение топо-
графоанатомических взаимоотно-
шений задней гиалоидной мембра-
ны (ЗГМ) с ретинальным профилем 
в области крупных сосудов сетчат-
ки заднего полюса является актуаль-
ным и способно помочь в заблаго-
временном формировании группы 
высокого риска спонтанного гемо-
фтальма.

Офтальмоскопическое выявле-
ние локальной адгезии заднего ги-
алоида к области ретинального со-
суда весьма проблематично ввиду 
прозрачности структур стекловид-
ного тела. Но с появлением мето-
да оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) заднего отрезка гла-
за решение данной проблемы ста-
ло реальным. Ведь прижизненные 
методы визуализации витреорети-

нального интерфейса с его помо-
щью весьма точны и сопоставимы 
по разрешающей способности с ги-
стологическим исследованием (до 
5 мкм) [6, 10].

Известно, что частота формиро-
вания ЗОСТ с возрастом увеличива-
ется даже без наличия миопии [11]. 
Но мы не нашли данных, насколько 
велика частота локальной адгезии к 
крупным ретинальным сосудам при 
наличии осевой миопии. Увеличива-
ется ли она с возрастом?

Полученные данные могут по-
мочь формированию критериев от-
бора лиц с повышенным риском 
спонтанного гемофтальма.

ЦЕЛЬ

Выяснение частоты и структуры 
ЗОСТ, доли локальной витреорети-
нальной адгезии в топографических 
зонах крупных ретинальных сосу-
дов заднего полюса глаза у пациен-
тов различных возрастных групп с 
осевой миопией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Критерии отбора пациентов – уд-
линенная ПЗО обоих глаз (от 25,5 до 
28,5 мм), ее сопоставимость на обо-
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их глазах; прозрачность оптических 
сред глаза, отсутствие морфологиче-
ских изменений на сетчатке, отсут-
ствие соматической и тяжелой оф-
тальмологической патологии (гла-
укомы, дегенеративной миопии со 
стафиломами склеры, эпиретиналь-
ного фиброза и т.д.).

Клинический материал составили 
82 глаза (41 пациент). Возраст паци-
ентов варьировал от 18 до 70 лет (в 
среднем 49,7+17,26 года). Среди них 
были 17 мужчин и 26 женщин. Все па-
циенты были взяты методом слепой 
выборки: они обратились в диагно-
стическое отделение Хабаровского 
филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» Минздрава России для осмо-
тра по поводу имеющейся миопии. 
Размеры ПЗО составили от 25,5 до 
28,5 мм (в среднем 26,61±0,90 мм). 
Миопическая рефракция варьиро-
вала от –3,75 до –9,25 дптр (в сред-
нем –6,08±2,54 дптр).

Соответственно возрастной ка-
тегории, согласно классифика-
ции ВОЗ, все пациенты были рас-
пределены на 3 группы. В 1-ю груп-
пу (18–44 лет) вошли 12 пациен-
тов (24 глаза); во 2-ю группу (45–
59 лет) – 14 пациентов (28 глаз); в 
3-ю группу (60–74 лет) – 15 пациен-
тов (30 глаз). Все группы были при-
мерно сопоставимыми по величи-
не ПЗО глаз (26,46±0,87, 26,58±0,88, 
26,76±0,91 мм соответственно).

Всей совокупности пациентов 
для выявления наличия ЗОСТ и для 
определения ее клинической раз-
новидности (полная или частич-
ная) проводилось ультразвуковое 
B-сканирование витреальной поло-
сти (аппарат Aviso, Quantel medical, 
Франция; датчик 10 МГц). С помо-
щью ОКТ макулярной зоны изуча-
лось топографическое взаимоот-
ношение ЗГМ и внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) в заднем 
полюсе глазного яблока (Cirrus HD 
4000, Carl Zeiss, Германия, протокол 
HD 5 Line Raster). Методика: скан на-
водился поочередно на топографи-
ческие области всех 4 сосудистых 
аркад с отходящими от них ветвя-
ми. Для этого производилась регу-

лировка положения фиксационной 
метки, на которую пациент фикси-
ровал взор. Тем самым достигалась 
оптимальная визуализация интере-
сующего нас сектора. Далее, в случа-
ях выявлении адгезии, область ска-
нирования центрировали в соответ-
ствующей ретинальной зоне. Выпол-
нялось 5 последовательных растро-
вых оптических срезов данной об-
ласти, согласно протоколу иссле-
дования. Последующую морфоме-
трию, сегментацию и анализ анато-
мических образований проводили 
в интерфейсе протокола HD 5 Line 
Raster. При интерпретации оптиче-
ских томограмм особое внимание 
обращалось на отсутствие либо на 
наличие признаков адгезии ЗГМ к 
ВПМ в области крупных сосудов ис-
следуемой зоны.

ПЗО глазного яблока определя-
лось методом ультразвукового A-ска-
нирования (аппарат IOL MASTER V 
4.08, Carl Zeiss, Германия).

Все исследования выполнялись 
на обоих глазах.

Дизайн работы состоял в том, что 
в сформированных группах прово-
дился сравнительный анализ вари-
антов витреомакулярных соотноше-
ний: отсутствие ЗОСТ, полная ЗОСТ, 
частичная ЗОСТ. Особое внимание 
уделялось случаям частичной ЗОСТ 
с локальной фиксацией заднего гиа-
лоида в области крупного ретиналь-
ного сосуда.

Статистическая обработка дан-
ных выполнялась с использовани-
ем IBM SPSS Statistic 20. Данные пред-
ставлены в виде М±σ, где М – среднее 
значение, а σ – среднее отклонение. 
Сравнение качественных признаков 
выполнялось с помощью точного 
двустороннего теста Фишера с уче-
том поправки Холма (отличие счи-
талось значимым на уровне p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 25 глазах генеральной сово-
купности не было выявлено нали-
чия ЗОСТ (30,5%); в 57 глазах име-
ли место различные варианты ЗОСТ 
(69,5%). В ее структуре были пред-

ставлены: полная ЗОСТ – 32 глаза 
(56,14%), частичная ЗОСТ – 25 глаз 
(43,86%). Фиксация ЗГМ в области 
сосудистых ветвей заднего полю-
са глаза была выявлена в 13 глазах 
(15,8%).

Сравнительные результаты часто-
ты и структуры ЗОСТ пациентов раз-
ных групп представлены в таблице.

Анализ полученных результатов 
показал, что в 11 глазах 1-й груп-
пы не было выявлено наличия ЗОСТ 
(45,8%); в 13 глазах имели место раз-
личные варианты ЗОСТ (54,2%). В ее 
структуре были представлены: пол-
ная ЗОСТ – 9 глаз (37,5%), частичная 
ЗОСТ – 4 глаза (16,7%). В одном гла-
зу была выявлена локальная фикса-
ция ЗГМ в области сосудистой арте-
риальной ветви 2-го порядка, отхо-
дящей от верхней сосудистой арка-
ды (мужчина 36 лет, ПЗО – 26,03 мм; 
сферический эквивалент –6,5 дптр). 
Пациент предъявлял жалобы на сни-
жение остроты зрения вдаль без оч-
ковой коррекции. Обратился с диа-
гностической целью в плановом по-
рядке.

В 9 глазах 2-й группы не было вы-
явлено наличия ЗОСТ (32,1%); в 19 
глазах имели место различные ва-
рианты ЗОСТ (67,9%). В их струк-
туре были представлены: полная 
ЗОСТ – 12 глаз (42,9 %), частичная 
ЗОСТ – 4 глаза (25%). Адгезию в об-
ласти крупного ретинального сосу-
да выявили в 2 глазах, у 2 женщин 45 
и 49 лет (ПЗО – 28,32 и 27,11 мм со-
ответственно) и частичную ЗОСТ. В 
одном случае имелась локальная не-
протяженная фиксация заднего ги-
алоида в области венозных ветвей 
2-го порядка верхней сосудистой 
аркады; в другом – непосредствен-
но в зоне прохождения верхней ви-
сочной сосудистой аркады (рис. 1). 
Обе пациентки предъявляли жало-
бы на наличие постоянных плаваю-
щих «мушек» перед глазами, что объ-
яснялось наличием выраженной де-
струкции волокон стекловидного 
тела.

В 3-й группе не обнаружено на-
личия ЗОСТ в 5 глазах (16,7%); в 25 
глазах (83,3%) имели место различ-
ные варианты ЗОСТ. В их структуре 
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были представлены: полная ЗОСТ – 
11 глаз (36,7%), частичная ЗОСТ – 
14 глаз (46,6%). В данной группе 
имелось статистически значимое 
преобладание частоты случаев ча-
стичной ЗОСТ с наличием фикса-
ции ЗГМ к ВПМ в проекции круп-
ного ретинального сосуда, в срав-
нении с 1-й и 2-й группами (10 слу-
чаев, p<0,05). В 4 глазах фиксация 
ЗГМ имела место в области височ-
ных сосудистых аркад и их ветвей 
2-го порядка (рис. 2). В 3 глазах об-
наружена адгезия ЗГМ в проекции 
ветвей 3-го порядка височных со-
судистых аркад. В остальных 3 гла-
зах фиксация наблюдалась в об-
ласти назальных ветвей централь-
ной вены сетчатки и центральной 
артерии сетчатки 2-го порядка. В 
большинстве случаев (9 глаз) име-
лись локальные «точечные» участки 
прикрепления, в одном случае про-
изошел «отрыв» артериальной вет-
ви верхней назальной аркады 2-го 
порядка, которая вследствие этого 
проминировала в витреальную по-
лость. Это было обусловлено про-
тяженной адгезией и выраженной 
тракцией со стороны ЗГМ, которая 
прикреплялась непосредственно к 
стенке данного сосуда (рис. 3). При 

этом пациент каких-либо характер-
ных жалоб не предъявлял. У 3 паци-
ентов с локальной адгезией в зоне 
ретинальных сосудов при целена-
правленном сборе анамнеза уда-
лось выяснить наличие периоди-
ческих фотопсий. Остальные 7 из 
10 пациентов данной группы не 
предъявляли характерных жалоб. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие частичной ЗОСТ, осо-
бенно локальной адгезии ЗГМ к об-
ласти прохождения крупного рети-
нального сосуда, создает повышен-
ный риск формирования спонтан-
ного гемофтальма. Об этом свиде-

Таблица

Оценка частоты и структуры задней отслойки стекловидного тела (ЗОСТ)  
у пациентов с осевой миопией в различных возрастных группах, n (%)

Table

Estimation of the frequency and structure of the posterior vitreous detachment (PVD)  
in patients with axial myopia in different age groups, absolute value (%)

Группа

Group

Отсутствие ЗОСТ

Absence of PVD

Наличие ЗОСТ / Presence of PVD

полная ЗОСТ

Complete PVD

частичная ЗОСТ / Partial PVD

фиксация ЗГМ вне зоны сосудов

Fixation of the posterior hyaloid membrane 
outside the vascular zone

фиксация ЗГМ в зоне сосудов

Fixation of the posterior hyaloid 
membrane inside the vascular zone

1-я группа

The 1st group 

11

(45,8)

9

(37,5)

3

(12,5)

1

(4,2)*

2-я группа

The 2nd group

9

(32,1)

12

(42,9)

5

(17,9)

2

(7,1)*

3-я группа

The 3rd group

5

(16,7)

11

(36,7)

4

(13,3)

10

(33,3)

Примечание: * – достоверность разницы в сравнении с 3-й группой (p<0,05).
Note: * – significant difference in comparison with the 3rd group (p<0.05).

Рис. 1. ОКТ-снимок области верхней сосудистой 
аркады правого глаза. Пациентка 2-й группы с 
осевой миопией высокой степени (49 лет). Видна 
локальная адгезия ЗГМ к ВПМ в проекции сосу-
дистого пучка (протокол HD 5 Line Raster)

Fig. 1. OCT-image of upper vascular arcade in 
the right eye. Patient of the 2nd group with high 
degree axial myopia (49 years old). Local adhesion 
of posterior hyaloid membrane to inner limiting 
membrane is visible in the projection of the 
vascular bundle (HD 5 Line Raster scan protocol)

Рис. 2. ОКТ-снимок области нижней височ-
ной сосудистой аркады правого глаза. Паци-
ент 3-й группы с осевой миопией высокой сте-
пени (67 лет). Определяется локальная адгезия 
ЗГМ к ВПМ в проекции сосудистого пучка (про-
токол HD 5 Line Raster)

Fig. 2. OCT-image of temporal inferior vascular 
arcade in the right eye. Patient of the 3rd group 
with high degree axial myopia (67 years old). Local 
adhesion of posterior hyaloid membrane to inner 
limiting membrane is determined in the projection 
of the vascular bundle (HD 5 Line Raster scan 
protocol)
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тельствуют единичные зарубежные 
публикации. Подобные состояния 
характерны для пациентов в возрас-
те 65 лет и старше [12]. Помимо это-
го, формируется также и риск трак-
ционной отслойки сетчатки. 

В анализируемой совокупности 
глаз пациентов с осевой миопией мы 
выявили повышенную частоту ЗОСТ 
(69,5%). При этом обнаружена уме-
ренная статистически недостовер-
ная тенденция к повышению часто-
ты частичной ЗОСТ с увеличением 
возраста обследуемых. В каждой из 
возрастных групп выявлены случаи 
локальной адгезии ЗГМ к области 
прохождения крупных ретинальных 
сосудов. Преимущественная ее лока-
лизация: зоны верхней и нижней со-
судистых аркад и их ветвей 2-го по-
рядка (6 из 13 глаз). Нами получе-
ны статистически значимые разли-
чия частоты локальной витреорети-
нальной адгезии между группой по-
жилого возраста (3-я группа) и груп-
пами молодого и среднего возрастов 
(1-я и 2-я группы, p<0,05). Выявлен-
ная анатомическая особенность яв-
ляется фактором повышенного ри-

ска формирования спонтанного ге-
мофтальма [6, 13–15]. Поэтому ее на-
личие следует предполагать у пожи-
лых пациентов с осевой миопией. 

ВЫВОДЫ

Частота ЗОСТ в общей совокупно-
сти обследованных глаз пациентов 
с осевой миопией составила 69,5%. 
В ее структуре были представлены: 
полная ЗОСТ – 56,14%, частичная 
ЗОСТ – 43,86%.

В структуре частичной ЗОСТ ча-
стота локальной адгезии ЗГМ в про-
екции крупного ретинального со-
суда имела место в 13 глазах. Наи-
более частая ее локализация – зона 
ретинальных сосудов 2-го поряд-
ка, отходящих от височных сосуди-
стых аркад (6 из 13 глаз); мелкие вет-
ви 3-го порядка, отходящие от тем-
поральных сосудистых аркад (3 из 
13 глаз); назальные ветви 2-го по-
рядка центральной вены сетчатки и 
центральной артерии сетчатки (3 из 
13 глаз); область верхней височной 
ветви центральной вены сетчатки (1 
из 13 глаз). Характерные жалобы на 
фотопсии имелись лишь у 3 из этих 
пациентов, что может быть связано 
с периодическим тракционным воз-
действием на сетчатку.

В группе пациентов пожилого 
возраста с осевой миопией (60–75 
лет) выявлено статистически зна-
чимое повышение частоты встре-
чаемости локальной адгезии ЗГМ к 
ВПМ в проекции крупных ретиналь-
ных сосудов, в сравнении с группа-
ми молодого и среднего возрастов 
(10 против 1 и 2 соответственно, 
р<0,05). Данную особенность необ-
ходимо учитывать при обследова-
нии и последующем ведении дан-
ных пациентов.
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Рис. 3. ОКТ-снимок области ветви 2-го порядка 
верхней назальной аркады левого глаза. Паци-
ент 3-й группы с осевой миопией высокой сте-
пени (68 лет). Тракционная умеренная дисло-
кация части ретинальной артериальной ветви 
2-го порядка вследствие частичной отслойки 
ЗГМ (протокол HD 5 Line Raster). Целостность 
артериального сосуда не нарушена, но он при-
поднят над ретинальной поверхностью. Дисло-
цированный сосуд указан стрелкой

Fig. 3. OCT-image of second-order branches of 
the nasal upper arcade in the left eye. Patient of 
the 3rd group with high degree axial myopia (68 
years old). Moderate tractional dislocation of the 
part of the second order branch retinal artery due 
to partial posterior hyaloid membrane detachment 
(HD 5 Line Raster scan protocol). The integrity of 
arterial vessel is not broken, but it is raised above 
the retinal surface


