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РЕФЕРАТ

Цель. Определить клинические показания и оценить эффектив-
ность эписклерального пломбирования в лечении поздней отслойки 
сетчатки (ОС) при рубцовых стадиях ретинопатии недоношенных (РН).

Материал и методы. Обследованы 12 пациентов (14 глаз) с руб-
цовыми стадиями РН в возрасте от 8 мес. до 14 лет. В 4 случаях был 
диагностирован самопроизвольный регресс РН (у 2 детей при 2-й 
стадии РН и у 2 – при 3-й). У 3 детей регресс произошел после пе-
ренесенной в активном периоде транспупиллярной лазерной коагу-
ляции сетчатки (ЛКС) (у 1 ребенка при 2-й стадии РН, у 2 – при 3-й).  
У 3 детей регресс был отмечен после ранней ленссберегающей ви-
трэктомии, из них у 2 хирургическое лечение было проведено вслед-
ствие прогрессирования патологического процесса после ЛКС. Всем 
пациентам осуществлялось круговое эписклеральное пломбирование 
(12 детей, 14 глаз). У 3 пациентов – на единственно зрячем глазу; 2 
пациентам операция выполнялась сразу на оба глаза. Сроки наблю-
дения составили от 1,5 до 2,5 года, силиконовую пломбу не рассека-
ли ни в одном случае.

Результаты. К 3-м месяцам во всех случаях удалось купировать 
тракционные моменты, на 11 глазах было достигнуто полное анато-

мическое прилегание сетчатки, в 3 случаях ОС не распространялась. 
В 2 случаях в отдаленном послеоперационном периоде (в сроки 9 и 
17 мес.) произошел рецидив ОС. В первом случае произошла акти-
визация пролиферативного процесса. Во втором  – прогрессирова-
ние осевой миопии с увеличением переднезаднего размера глазно-
го яблока. В обоих случаях потребовалось проведение витрэктомии 
с тампонадой силиконовым маслом.

Выводы. 1. Рубцовая РН характеризуются риском развития позд-
них осложнений, причем при любой степени остаточных изменений 
активной РН, что требует адекватной организации и преемственно-
сти в процессе динамического наблюдения за детьми, перенесшими 
РН, и своевременного проведения лечения. 2. Эписклеральное кру-
говое пломбирование является эффективным методом хирургическо-
го лечения при своевременном выявлении ранних осложнений руб-
цовой РН, позволяет достичь положительных анатомо-функциональ-
ных результатов и сохранить зрительные функции.

Ключевые слова: рубцовая ретинопатия недоношенных, от-
слойка сетчатки, эписклеральное круговое пломбирование. 
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Episcleral Circular Buckling in the Treatment of a Retinal Detachment at Cicatricial Retinopathy  
of Prematurity 
A.V. Tereshchenko, I.G. Trifanenkova, N.N. Yudina, E.V. Erohina, M.S. Tereshchenkova, A.A. Vydrina 
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Purpose. Determination of the clinical indicates and the effectiveness 
of episcleral circular buckling in the treatment for late retinal detachment 
at cicatricial retinopathy of prematurity (ROP). 

Material and methods. 12 patients (14 eyes) having cicatricial ROP 
were examined. The age of patients was from 8 months until 14 years. 
The spontaneous regression of ROP was diagnosed for four cases (two 

children having 2nd stage of ROP and two children having 3rd stage of 
ROP). The regression for 3 children occurred after transpupillary retinal 
laser coagulation (RLC) had been performed in the active period (one – 
during 2nd stage of ROP, two – during 3rd stage of ROP). Three children 
had the regression after early lens sparing vitrectomy. Among these 
children, two children underwent surgical treatment due to progressing 
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of the pathological process after RLC. Episcleral circular buckling was 
performed for all patients (12 children, 14 eyes). It was performed for the 
single sighted eye in three patients. The surgery was performed for both 
eyes simultaneously in two patients. The observation period ranged from 
1.5 to 2.5 years. The silicone buckle was dissected any cases. 

Results. The tractions managed to be stopped through three months 
in all cases. A complete anatomical attachment of retina was achieved in 
11 eyes. The detachment did not spread at three cases. The recurrence of 
retinal detachment happened in the remote postoperative period in two 
cases (in terms of 9 and 17 months). The proliferative process activated in 
first case. In second case the progression of axial myopia happened with 
increasing of the anteroposterior size of the eye. The silicone tamponade 
vitrectomy needed to be performed in both cases. 

Conclusions. 1. Cicatricial retinopathy of prematurity is characterized 
by the risk of developing late complications, at any degree of residual 
changes in active ROP. The adequate organization and continuity in 
the process of dynamic observation of children affected ROP and the 
conducted treatment timely are required. 2. Episcleral circular buckling 
is effective method of a surgical treatment provided the detection of 
early complications of cicatricial ROP timely. It lets achieve the positive 
anatomical and functional results and save visual functions. 

Key words: cicatricial retinopathy of prematurity, retinal detachment, 
episcleral circular buckling. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Задача обеспечения благоприят-
ных анатомических и функци-
ональных исходов ретинопа-

тии недоношенных (РН) является од-
ной из наиболее значимых, опреде-
ляющих качество жизни пациентов. 

Риск развития тяжелых послед-
ствий РН остается высоким на про-
тяжении всей жизни. Они могут 
возникать как при неблагоприят-
ных исходах активной фазы, так и 
при регрессе заболевания с высо-
кими функциональными показате-
лями [1, 2].

Рубцовая фаза – это исход пере-
несенной РН и пожизненный про-
цесс. Вероятность возникновения 
осложнений зависит от характера и 
степени рубцовых изменений, при 
этом ведущая роль принадлежит со-
судистым и дистрофическим нару-
шениям. Поздняя отслойка сетчатки 
(ОС) может возникнуть даже на гла-
зах с благоприятными исходами ак-
тивной РН, чаще всего в возрасте от 
7 до 15 лет, и связана с прогрессиро-
ванием витреоретинальных измене-
ний (истончения, разрывы, проли-
ферация) [3–5].

В клиниках, специализирующих-
ся на работе с недоношенными деть-
ми, проводится динамическое на-
блюдение за такими пациентами с 
использованием современных ме-
тодов исследования (офтальмоска-
нирование, ультразвуковая биоми-
кроскопия – УБМ, спектральная оп-
тическая когерентная томография – 
СОКТ, флюоресцентная ангиогра-
фия – ФАГ), что позволяет на ранних 
стадиях диагностировать осложне-
ния рубцовой РН и своевременно 
выявить показания к малоинвазив-
ным, щадящим методам лечения. 

При отсутствии динамического 
наблюдения у специалиста, как по-
казывает практика, пациент с руб-
цовой РН обращается в офтальмо-
логическую клинику, как правило, 
уже с ОС, что является показани-
ем к витреоретинальной хирургии. 
Учитывая наличие преретинальных 
фиброзных мембран, дефицита сет-
чатки из-за выраженного ретинофи-
броза, для достижения анатомиче-
ского прилегания необходима по-
слабляющая ретинотомия или соче-
тание интравитреальной хирургии 
с эписклеральным пломбированием. 
Тем не менее даже проведения все-
го вышеперечисленного набора хи-
рургических вмешательств часто не-
достаточно для получения хороше-
го анатомического и функциональ-
ного результата. 

При своевременном выявлении 
осложнений рубцового периода РН 

есть возможность избежать полост-
ной хирургии, используя метод эпи-
склерального кругового пломбиро-
вания. Однако исследований, посвя-
щенных данной тематике, крайне 
недостаточно, а их результаты про-
тиворечивы [6, 7].

ЦЕЛЬ

Определить клинические показа-
ния и оценить эффективность эпи- 
склерального пломбирования в ле-
чении поздней ОС при рубцовых 
стадиях РН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

 В 2017–2018 гг. обследованы 136 
детей с рубцовой РН. Возраст на мо-
мент первичного обследования со-
ставил от 8 мес. до 14 лет (в сред-
нем – 7,7 года). 

Всем пациентам проведено ком-
плексное диагностическое обсле-
дование, включающее визометрию, 
рефрактометрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, ультразвуковые 
исследование (Tomey UD-6000, Япо-
ния), цифровую ретиноскопию с фо-
торегистрацией глазного дна и ФАГ 
(RetCam-3, Massie Research Laboratores 
Inc., CША), СОКТ (Spectralis Heidelberg 
Engineering, Германия).

У 12 пациентов были выявлены 
показания к хирургическому ле-
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чению. Из них в 4 случаях был ди-
агностирован самопроизвольный 
регресс РН (у 2 детей при 2-й ста-
дии РН, у 2 – при 3-й стадии). У 3 де-
тей регресс произошел после пе-
ренесенной в активном периоде 
транспупиллярной лазерной коа-
гуляции сетчатки (ЛКС) (у 1 ребен-
ка при 2-й стадии РН, у 2 – при 3-й 
стадии). У 3 детей регресс отмечался 
после ранней ленссберегающей ви-
трэктомии, из них у 2 хирургическое 
лечение было проведено вследствие 
прогрессирования патологического 
процесса после ЛКС.

Учитывая патогенетическую обо-
снованность склеропластических 
операций (наличие у детей тракци-
онной ОС, эпиретинального фибро-
за с зонами тракции сетчатки, раз-
рывов сетчатки), всем пациентам 
было проведено круговое эпискле-
ральное пломбирование (12 детей, 
14 глаз). У 3 пациентов  – на един-
ственно зрячем глазу; 2 пациентам 
операция выполнялась сразу на оба 
глаза. Оперативное лечение прово-
дилось под ингаляционным ларин-
геально-масочным наркозом.

Сроки наблюдения составили от 
1,5 до 2,5 года, силиконовую плом-
бу не рассекали ни в одном случае.

Техника операции. В 3–4 мм от 
лимба производили круговой разрез 
конъюнктивы концентрично лим-
бу, затем выделяли тенонову оболоч-
ку и прямые мышцы, которые брали 
на швы-держалки. В случае наличия 
разрыва определяли зону его про-
екции на склеру с помощью непря-
мой бинокулярной офтальмоскопии. 
При офтальмоскопии визуализиро-
вали разрыв и надавливали на скле-
ру кончиком пинцета в зоне разры-
ва. Вдавливаемый участок был хоро-
шо виден при офтальмоскопии в виде 
сероватого бугорка. Участок на скле-
ре отмечали маркером и проводили 
криокоагуляцию зоны разрыва. Дан-
ный этап контролировали офталь-
москопически. Затем матрасными 
швами фиксировали к склере пори-
стую силиконовую пломбу d=2,5 мм 
в четырех косых меридианах. Концы 
пломбы сшивали друг с другом с обя-
зательным офтальмологическим кон-

тролем за положением вала вдавле-
ния. Операцию заканчивали нало-
жением шва на конъюнктиву и суб-
конъюнктивальной инъекцией ан-
тибиотика и дексаметазона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным цифровой ретиноско-
пии (рис. 1 а, б) у пациентов с руб-
цовой РН были выявлены обширные 
участки хориоретинальной атро-
фии с диспигментацией в зонах про-
ведения крио- и лазерной коагуля-
ции (в случаях проведенной ранее 
лазерной или витреальной хирур-
гии), выраженные дистрофические 
изменения с истончением сетчат-
ки, дырчатые разрывы, участки ОС, 
зоны тракции сетчатки, участки ин-
тра- и преретинального фиброза и, 
как следствие, сужение и выпрямле-
ние сосудов височных аркад.

По данным ФАГ, у большинства 
пациентов, вне зависимости от воз-
раста, сохранялась периферическая 
аваскулярная зона сетчатки различ-
ной степени протяженности, перед 
ней контрастировалось множество 
патологических сосудов, имеющих 
неправильный ход. Контрастирова-
лась резко обедненная сосудистая 
сеть сетчатки. В случаях тракцион-
ной ОС визуализировались новоо-
бразованные сосуды и разлитая ги-
перфлюоресценция в проекции зон 
экстраретинальной пролиферации 
(рис. 2 а, б).

У детей со 2-й стадией РН, незави-
симо от характера регресса заболе-
вания (самопроизвольный или ин-
дуцированный после ЛКС), по дан-
ным ультразвукового исследования в 
В-режиме визуализировались преи-
мущественно плоские перифериче-
ские ОС без распространения на за-
дний полюс глаза. 

По данным СОКТ периферических 
отделов сетчатки, преимущественно 
в темпоральных сегментах на грани-
це средней и крайней периферии в 
проекции аваскулярных зон опреде-
лялись участки локального эпирети-
нального фиброза без тракционно-
го компонента, а также области не-
равномерного истончения сетчатки 
с наличием неполных и сквозных ды-
рчатых разрывов. В проекции отсло-
ек нейросенсорной сетчатки также 
визуализировались единичные сквоз-
ные микроразрывы, тракций сетчат-
ки выявлено не было. При индуциро-
ванном ЛКС регрессе 2-й стадии РН 
в периферических отделах сетчатки 
визуализировались области гипер-
плазии ретинального пигментного 
эпителия (РПЭ) и грубой хориоре-
тинальной атрофии с резким истон-
чением сетчатки в их проекции, об-
ласти локального эпиретинального 
фиброза с участками локальной трак-
ции сетчатки (рис. 3). В проекции от-
слоек нейросенсорной сетчатки так-
же визуализировались неполные и 
сквозные разрывы.

У пациентов с 3-й стадией РН в ре-
зультате самопроизвольного регресса 

Рис. 1. Цифровая фотография глазного дна (RetCam-3). Рубцовая РН, 3-я стадия: а) самопроизволь-
ный регресс РН; б) индуцированный регресс РН (ЛКС по месту жительства в возрасте 8 нед. жизни)

Fig. 1. Digital photo (RetCam-3). Cicatricial ROP, 3rd stage: a) the spontaneous regression of ROP; б) the 
induced regression of ROP (RLC at the place of residence at the age of 8 weeks of life)

а б
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по данным ультразвукового исследо-
вания в В-режиме в периферических 
отделах сетчатки практически цир-
кулярно, преимущественно на гра-
нице средней и крайней периферии 
с распространением на крайнюю пе-
риферию, определялись множествен-
ные участки приподнятости сетчатки 
с тракционным компонентом, расце-
ненные как зоны тракционной ОС. 

При детальном исследовании пе-
риферических отделов сетчатки с 
помощью СОКТ в проекции предпо-
лагаемых зон ОС выявлялись обла-
сти обширного ретиношизиса с ло-
кальными участками отслойки ней-
росенсорной сетчатки. В проекции 
зон ретиношизиса определялись 
множественные внутренние разры-
вы (рис. 4), а в области отслоек ней-
росенсорной сетчатки визуализиро-
вались сквозные микроразрывы. На 
поверхности сетчатки фиксирова-
лись участки эпиретинального фи-
броза с зонами тракции сетчатки.

У пациентов с индуцированным 
регрессом РН после ЛКС при про-
ведении ультразвукового офталь-
москанирования участки тракци-

онной приподнятости сетчатки ви-
зуализировались преимуществен-
но на границе средней и крайней 
периферии сетчатки в темпораль-
ных сегментах с распространени-
ем на верхние и нижние сегменты. 
При проведении СОКТ в перифери-
ческих отделах сетчатки были выяв-
лены зоны тракционного ретино-
шизиса, распространявшиеся меди-
альнее участков сетчатки, где прово-
дилась ЛКС. На границе ретиноши-
зиса с участками ЛКС определялись 
участки резкого истончения сетчат-
ки с дырчатыми микроразрывами и 
зонами локальной регматогенной 
отслойки нейросенорной сетчатки. 
Помимо этого, были выявлено еди-
ничные внутренние микроразрывы 
в пределах ретиношизиса.

У детей после ранее проведен-
ной ленссберегающей витрэкто-
мии по данным ультразвукового оф-
тальмосканирования выявлялись об-
ширные периферические ОС с тен-
денцией к распространению в за-
дний полюс глаза с крупными дыр-
чатыми и клапанными разрывами. В 
этой группе пациентов проведение 

СОКТ периферических отделов сет-
чатки было затруднено из-за боль-
шой высоты отслойки в перифери-
ческих отделах.

 В ходе операции осложнений ни 
у одного пациента не было. В ран-
нем послеоперационном периоде 
наблюдался отек конъюнктивы и 
окружающих тканей как реакция на 
криовоздействие, который купиро-
вался через 7–10 дней на фоне про-
водимого лечения.

Эхографический контроль и био-
микроскопия с контактной линзой 
в первый день после операции вы-
явили полное прилегание сетчатки 
на 4 глазах.

В течение первой недели на 5 гла-
зах сохранялась локальная ОС, как 
правило в случаях, где в ходе опера-
ции не проводили дренирование су-
бретинальной жидкости; ОС посте-
пенно уменьшалась, и на 3 глазах 
сетчатка полностью прилегла к сро-
кам 1,5–3 мес., в 2 глазах ОС сохра-
нялась в сроки 11 и 20 мес. без увели-
чения ее площади и высоты.

На 4 глазах потребовалось прове-
дение транспупиллярной отграни-
чительной ЛКС в сроки от 7 сут. до 
3 мес., где были выраженные дистро-
фические изменения центральнее 
вала вдавления, в 2 из них – с фор-
мированием разрыва сетчатки.

К 3 мес. во всех случаях удалось ку-
пировать тракционные моменты. На 
11 глазах было достигнуто полное 
анатомическое прилегание сетчатки, 
в 3 случаях ОС не распространялась.

В 2 случаях в отдаленном после-
операционном периоде (в сроки 9 
и 17 мес.) произошел рецидив ОС. 
В первом случае была выявлена ак-
тивизация пролиферативного про-
цесса, которая привела к усилению 
тракционного компонента и рас-
пространению ОС. Во втором – про-
грессирование осевой миопии с уве-
личением переднезаднего размера 
глазного яблока, что вызвало фор-
мирование разрыва сетчатки цен-
тральнее вала вдавления с последу-
ющей ОС. В обоих случаях потре-
бовалось проведение витрэктомии 
с тампонадой силиконовым маслом 
для прилегания сетчатки.

Рис. 2. Флюоресцентная ангиограмма глазного дна (RetCam-3): а) рубцовая РН, 2-я стадия. Ар-
териовенозная фаза. Рост сосудов ограничивается I и задней частью II зон глазного дна, сосуды  
сужены. На периферии широкой аваскулярной зоны сетчатки обширная зона гиперфлюоресцен-
ции с утратой хориокапилляров и пигментного эпителия сетчатки. Блокада в зонах диссоциации 
пигмента; б) рубцовая РН, 3-я стадия. Поздняя фаза. Блокада флюоресценции в зонах выражен-
ной гиперпигментации, перед ней участки дистрофии пигментного эпителия, визуализирующей-
ся как мелкие гиперфлюоресцентные пятна (просвечиваются сосуды хориоидеи). На периферии 
остаточная флюоресценция сосудов на поверхности отслоенной сетчатки

Fig. 2. Fluorescence angiogram (RetCam-3): a) Cicatricial ROP, 2nd stage. Arteriovenous phase. The growth 
of vessels is limited to zone I and the posterior part of zone II, vessels are narrowed. On the periphery of 
the wide avascular zone of the retina, the vast area of hyperfluorescence with loss of choriocapillaries 
and retinal pigment epithelium is situated. Blockade in zones of pigment dissociation; б) Cicatricial ROP, 
3rd stage. Late phase. Blockade of fluorescence in areas with the distinct hyperpigmentation. In front 
of it, the areas of dystrophy of the pigment epithelium, visualized as small hyperfluorescence spots, are 
(vessels of the choroid are visible). Residual vascular fluorescence on the surface of the detached retina 
is at the periphery

а б
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ОБСУЖДЕНИЕ

 В последние годы нарастающее 
число детей, перенесших РН, обо-
значило ряд научно-исследователь-
ских и лечебных проблем, с которы-
ми офтальмологи ранее не сталки-
вались или которым не уделяли до-
статочного внимания. Одним из тре-
бующих обсуждения вопросов явля-
ются ситуации, связанные с возник-
новением осложнений в рубцовую 
фазу заболевания.

В течении РН выделяют активную 
фазу, которая длится от 2 до 4 мес. и 
сменяется фазой регресса (спонтан-
ного или индуцированного), и руб-
цовую фазу – исход заболевания, не-
зависимо от наличия или отсутствия 
лечения в активном периоде [8]. 

Клинические проявления рубцо-
вой РН характеризуются выражен-
ным полиморфизмом, различной 
степенью выраженности и распро-
страненности патологических из-
менений, что наглядно отображе-
но в классификации Л.А. Катарги-
ной и соавт. [9], а также возможно-
стью развития поздних осложнений, 
самым грозным из которых является 
ОС, которая может возникнуть при 
любой степени остаточных измене-
ний. Даже случаи относительно бла-
гоприятного течения активной РН 
не проходят бесследно для анато-
мо-функционального состояния ор-
гана зрения в отдаленном периоде. 

Кроме того, преждевременное 
рождение сопровождается полиор-
ганной патологией и различными не-
врологическими расстройствами. Не-
редко недоношенные дети малокон-
тактны, не могут сообщить об измене-
нии зрения. Зачастую при отсутствии 
или некачественном проведении мо-
ниторинга начало формирования 
тракций на сетчатке и появления рег-
матогенных разрывов бывает упуще-
но. Вследствие этого ребенок поступа-
ет в клинику с уже развитой ОС.

Неблагоприятную роль в возник-
новении поздних осложнений игра-
ет остаточная незавершенность 
формирования сосудистой сети, 
особенно на уровне внутреннего 

плексиформного слоя сетчатки [10], 
что может быть причиной форми-
рования периферической витрео- 
хориоретинальной дегенерации в 
рубцовом периоде РН с развитием 
вторичных осложнений в виде раз-
рывов и регматогенной ОС. 

Еще одним из факторов, влияю-
щих на возникновение поздних ос-
ложнений, выступает миопия, кото-
рая является преобладающим видом 
рефракции у детей, перенесших РН 
[11]. Нефизиологичный рост длины 
глаза (осевая миопия), когда и без 
того истонченная сетчатка подвер-
гается перерастяжению, также спо-
собствует возникновению ОС.

Кроме того, необходимо отме-
тить, что в активном периоде забо-
левания при проведении ранней ви-
трэктомии, как первичной [12, 13], 

так и после проведенной ЛКС [14], 
в момент отделения задней гиало-
идной мембраны от сетчатки из-за 
тракций в местах наиболее прочно-
го контакта формируются участки 
истончения или даже повреждения 
сетчатки, которые в силу особенно-
стей таких глаз бывают незаметны и 
проявляются в более позднем после-
операционном периоде. 

Дети со 2-й и 3-й рубцовой стади-
ей составляют группу риска по разви-
тию ОС. По нашим наблюдениям, при 
2-й стадии развивается регматогенная 
ОС, тогда как при 3-й стадии – чаще 
тракционная ОС. Развитие регмато-
генной ОС при 2-й стадии РН вслед-
ствие самопроизвольного регресса 
заболевания обусловлено возникно-
вением в проекции сохраняющихся 
аваскулярных зон сетчатки участков 

Рис. 3. СОКТ периферических отделов сетчатки. Рубцовая РН, 2-я стадия: зоны преретинального 
фиброза с участками тракции сетчатки

Fig. 3. SOCT of peripheral areas of the retina. Cicatricial ROP, 2nd stage: zones of preretinal fibrosis 
with the areas of retinal traction

Рис. 4. СОКТ периферических отделов сетчатки. Рубцовая РН, 3-я стадия: периферический трак-
ционный ретиношизис, внутренние разрывы в проекции ретиношизиса

Fig. 4. SOCT of peripheral areas of the retina. Cicatricial ROP, 3rd stage: peripheral traction retinoschisis, 
the internal tears in the projection of retinoschisis
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периферической дистрофии, преиму-
щественно по типу «решетки», с фор-
мированием в данных областях дыр-
чатых и клапанных разрывов. У детей 
с индуцированным регрессом 2-й ста-
дии РН образование периферических 
разрывов сетчатки провоцируется из-
быточной коагуляцией в области ава-
скулярных зон сетчатки с участками 
ее резкого истончения.

При 3-й стадии РН ОС, как прави-
ло, имеет смешанный характер, что 
обусловлено формированием фи-
брозной ткани на поверхности сет-
чатки в проекции ранее существо-
вавших зон экстраретинальной про-
лиферации как в проекции вала, так 
и перед ним. Усиление тракций сет-
чатки приводит к образованию зон 
тракционного ретиношизиса и раз-
рывов в его проекции.

У включенных в настоящее ис-
следование детей (12 детей, 14 глаз) 
на глазном дне были выявлены про-
грессирующие рубцовые изменения 
с увеличением ретинофиброза с об-
разованием разрывов сетчатки, уси-
лением тракционного компонента, 
что послужило поводом для прове-
дения эписклерального кругового 
пломбирования.

Применение склеропластических 
операций в хирургическом лечении 
витреоретинальной патологии объ-
ясняется их патогенетической обос- 
нованностью, поскольку они позво-
ляют блокировать ретинальный раз-
рыв за счет приближения склеры к 
зоне дефекта сетчатки с последую-
щим развитием хориоретинально-
го воспаления, рубца и ослабления 
действия витреоретинальных трак-
ций при периферических витрео-
хориоретинальных дистрофиях [15, 
16]. Хотелось бы отметить, что дан-
ная операция может выступать и как 
самостоятельный эффективный ме-
тод лечения рубцовой РН, и в каче-
стве дополнительного метода со-
вместно с витреальной хирургией.

В ходе проведенного исследова-
ния нами были определены клини-
ческие показания для проведения 
эписклерального кругового пломби-
рования при возникновении позд-
них ОС в рубцовом периоде РН:

• выраженные участки ретино-
фиброза как исход активной РН, со-
кращение которых в любом возрас-
те вызывает тракционный компо-
нент с возможным присоединени-
ем в дальнейшем регматогенного 
фактора;

• разрывы на границе васкуляри-
зированной и аваскулярной сетчат-
ки, возникающие после сокраще-
ния демаркационного вала в ответ 
на массивную ЛКС;

• спонтанные разрывы в резуль-
тате сокращения мембран, не ассо-
циированные с ЛКС;

• разрывы после проведенной ви-
треальной хирургии в местах плот-
ного сращения задней гиалоидной 
мембраны с сетчаткой.

ВЫВОДЫ

1. Рубцовая РН характеризуется 
риском развития поздних ослож-
нений, причем при любой степени 
остаточных изменений активной 
РН, что требует адекватной орга-
низации и преемственности в про-
цессе динамического наблюдения 
за детьми, перенесшими РН, и свое- 
временного проведения лечения.

2. Эписклеральное круговое 
пломбирование является эффек-
тивным методом хирургического 
лечения при своевременном выяв-
лении ранних осложнений рубцо-
вой РН, позволяет достичь положи-
тельных анатомо-функциональных 
результатов и сохранить зрительные 
функции.
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