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Аннотация 

Проблема хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки (РОС) осложненной пролиферативной 
витреоретинопатией (ПВР) еще далека до полного решения, так как около 20% операций заканчиваются 
отсутствием прилегания сетчатки, а 40-60% требуют повторного вмешательства. Функциональные 
результаты операции часто не соответствуют успешному анатомическому результату и оставляют желать 
лучшего. Цель исследования: провести сравнительный анализ хирургических методов лечения 
регматогенной отслойки сетчатки осложненной витреоретинальной пролиферацией. Материал и методы: 
исследовано 207 глаз (207 пациентов), которые были разделены на 2 группы. В 1-ой группе (181 глаз) 
выполнялось эндовитреальное вмешательство с круговой ретинотомией, во 2-ой группе (26 глаз) 
выполнялось комбинированное вмешательство (эписклеральное + эндовитреальное вмешательство).  
Результаты и выводы: Хирургическое лечение РОС, осложненной ПВР, возможно обеими методами 
(эндовитреальное вмешательство с ретинотомией или с круговым эписклеральным пломбированием). 
Критерием выбора метода является локализация патологического процесса Улучшение функциональных 
результатов отмечено в обеих группах (статистически значимых различий между группами получено не 
было), но оставалось на низком уровне (0,09±0,01). Анатомические результаты оказались выше в 1 группе 
(различия между группами статистически значимы (t=2,250; p=0,04)). 

Ключевые слова: офтальмология, регматогенная отслойка сетчатки; пролиферативная витреоретинопатия; 
круговая ретинотомия; комбинированное хирургическое лечение 

Актуальность 

Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) – тяжелое офтальмологическое заболевание, 

которое является медико-социальной и экономической проблемой, т.к. занимает одно из 

значимых мест в структуре первичной инвалидности вследствие слабовидения и слепоты 

[1,2,4,8]. У 4,5-12% больных первичная РОС сочетается с увеитом, в результате происходят 

изменения стекловидного тела в виде пролиферативной витреоретинопатии (ПВР), 

которая является основной причиной неприлегания сетчатки и развития рецидивов 

отслойки сетчатки [3,7,9,12,15,18,20]. В настоящее время используется классификация ПВР 

по R. Machemer et al., 1991, которая учитывает особенности анатомического строения 

стекловидного тела и последние данные о патогенезе этого процесса. 
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Применяются следующие виды хирургического лечения РОС: эписклеральные, 

эндовитреальные и комбинированные вмешательства (эписклеральные + 

эндовитреальные вмешательства). Многие авторы отмечают, что с внедрением 

витреоретинальной хирургии при осложненной РОС уровень стойкого анатомического 

результата после оперативного лечения повысился с 60 до 90% и более [11,13,14,19]. Эта 

проблема еще далека до полного решения, так как около 20% операций заканчиваются 

неудачей (отсутствием прилегания сетчатки), а в 40-60% требуют повторного 

вмешательства [5,17,21]. Функциональные результаты операции часто не соответствуют 

успешному анатомическому результату и оставляют желать лучшего [6,10,13,16]. 

Цель исследования 

Провести сравнительный анализ хирургических методов лечения регматогенной отслойки 

сетчатки осложненной витреоретинальной пролиферацией. 

Материал и методы исследования 

В исследование были включены 207 глаз (207 пациентов), прооперированных в период с 

2006 по 2015 гг. в Тамбовском филиале «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. 

Федорова». Критериями включения были пациенты с первичной РОС и выраженной 

стадией ПВР (по классификации R. Machemer et al. 1991 г.) Сposterior (СР) – II тип (задняя ПВР) 

и Canterior (СА) – IV тип (передняя ПВР). Срок существования отслойки сетчатки составлял 

больше 2-х месяцев (89,7±28,6 дней). Критериями исключения были пациенты с 

глаукомой, макулодистрофией, диабетической ретинопатией. Пациенты разделены на 2 

группы. В 1-ой группе (181 глаз) выполнялось эндовитреальное вмешательство с круговой 

ретинотомией, во 2-ой группе (26 глаз) выполнялось комбинированное вмешательство 

(эписклеральное + эндовитреальное вмешательство). Такое разделение на группы было 

связано с особенностью строения стекловидного тела. При выраженной задней ПВР (СP – 

II тип) методом выбора хирургического лечения в нашем филиале является 

эндовитреальное вмешательство с круговой ретинотомией и тампонадой силиконовым 

маслом. При выраженной передней ПВР (CA – IV тип) – комбинированное вмешательство. 

Операции проводились под ретробульбарной анестезией на офтальмохирургических 

системах «Constellation» (Alcon, США) и «Assistant» (Opticon, Италия).  

Техника эндовитреального вмешательства с круговой ретинотомией: выполнялась 

субтотальная витрэктомия измененного CТ, организовавшейся крови, удаление шварт, 

максимальное удаление эпиретинальных мембран и субретинального фиброза. Далее 

вводилось перфторорганическое соединение (ПФОС), с целью адаптации сетчатки и 

проводилась круговая ретинотомия витректором с частотой резов около 5000-6000 в 

пределах здоровой ткани сетчатки. Гемостаз проводился с помощью эндокоагулятора. 
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Лазеркоагуляцию краев ретинотомии проводили с помощью лазерного аппарата системы 

«Constellation» (Alcon, США) и «PurePoint» (Alcon, США) в три и более плотно 

расположенных рядов коагулятов. В конце проводилась замена ПФОС на силиконовое 

масло. У 130 пациентов потребовалось одномоментно произвести факоэмульсификацию 

катаракты с имплантацией ИОЛ. 

Техника комбинированного вмешательства (эписклеральное + эндовитреальное 

вмешательство): проводилось круговое эписклеральное вдавление по стандартной 

технологии. Затем стандартное эндовитреальное вмешательство (закрытая субтотальная 

витрэктомия, введение ПФОС + эндолазеркоагуляция + замена ПФОС на силиконовое 

масло). Замена помутневшего хрусталика с имплантацией ИОЛ потребовалась 11 

пациентам. 

Длительность существования отслойки сетчатки оценивали по данным анамнеза и жалоб 

пациентов. Проводилось стандартное офтальмологическое обследование: визометрия, 

тонометрия, периметрия, ультразвуковое А и В офтальмосканирование, определение 

порога электрической чувствительности внутренних слоев сетчатки и электрической 

лабильности аксиального пучка зрительного нерва и макулы, биомикроскопия всех 

структур глаза, офтальмоскопия. Определение максимально корригированной остроты 

зрения (МКОЗ) и оценку прилегания сетчатки (офтальмоскопически) проводили до, после 

операции и через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев. 

База данных формировалась с помощью электронных таблиц в системе Microsoft Excel 

2013. Статистическую обработку данных проводили с использованием стандартных 

методов в рамках программы Statistica (Statsoft, США), версия 10.0. Сравнение средних 

значений показателей проводилось с использованием параметрического t-критерия 

Стьюдента, с последующей оценкой степени значимости различий. Значимыми считали 

различия между показателями при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Анатомические результаты операции наглядно представлены в таблице 1. В 13 (6,2%) 

глазах расправить сетчатку во время операции не удалось, из-за выраженного развития 

интраретинального и субретинального фиброза. 

Таблица 1. Анатомические (полное прилегание сетчатки) результаты хирургического 

лечения РОС. 

 
Во время 
операции 

При выписке 

 
Через 1 мес. 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес. 

Группа 1 
171 

94,5% 

171 

94,5% 

169 

93,4% 

165 

91,2% 

159 

87,8% 

153 

84,5% 

147 

81,2% 
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Группа 2 
23 

88,5% 

23 

88,5% 

22 

84,6% 

22 

84,6% 

22 

84,6% 

20 

76,9% 

19 

73,1% 

Рецидивы ОС были выявлены в обоих группах на протяжении всего периода наблюдения. 

Данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Рецидивы отслойки сетчатки за период наблюдения. 

 Через 1 мес. Через 3 мес. Через 6 мес. Через 9 мес. Через 12 мес. 

Группа 1 
2 

1,2% 

6 

3,5% 

12 

7,0% 

18 

10,5% 

24 

14,0% 

Группа 2 
1 

4,3% 

1 

4,3% 

1 

4,3% 

3 

13,0% 

4 

17,4% 

Связанно это с появлением новых разрывов сетчатки и прогрессированием ПВР. В 1-ой 

группе анатомические результаты оказались выше (различия между группами 

статистически значимы (t=2,250; p=0,04)). 

Анализ функциональных результатов хирургического лечения РОС наглядно представлен 

в таблице 3. 

Таблица 3. Функциональные результаты хирургического лечения РОС. (M±m) 

Функциональная эффективность 

Группа 1 Группа 2 

181 26 

До операции 0,06±0,01 
0,05±0,01 

 

При выписке 
0,09±0,01 

* 

0,06±0,01 

* 

Через 1 мес. 
0,09±0,01 

* 

0,07±0,01 

 

3 мес. 
0,09±0,01 

* 

0,09±0,01 

* 

6 мес. 
0,09±0,01 

* 

0,09±0,01 

 

9 мес. 
0,09±0,01 

* 

0,08±0,01 

* 

12 мес. 
0,09±0,01 

* 

0,06±0,01 

* 

Обозначения: * по сравнению с исходным состоянием различия статистически значимы по t-критерию 
Стьюдента (р≤0,05). 

После операции в 72,6% случаев МКОЗ улучшилась до 0,1, но не улучшалась в отдаленном 

послеоперационном периоде. Снижения МКОЗ в отдаленном послеоперационном 

периоде наблюдалось в результате развития катаракты (14%); вторичной глаукомы из-за 

эмульгированного силиконового масла – 4,2%; рецидива РОС – 19,9%; эпиретинальных 
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мембран – 25,4%. Статистически значимых различий между группами по 

функциональным результатам получено не было (t=2,118; p=0,06). 

На наш взгляд оба метода хирургического лечения РОС, осложненных ПВР, 

патогенетически обоснованы. При выраженной ПВР передних отделов СТ снятие 

тракционного компонента с сетчатки удается с помощью кругового пломбирования. При 

задней ПВР, из-за ригидности сетчатки, обоснованным является субтотальная 

витрэктомия с круговой ретинотомией.  

Заключение 

Хирургическое лечение РОС осложненной ПВР возможно обоими методами 

(эндовитреальное вмешательство с ретинотомией или с круговым эписклеральным 

пломбированием). Критерием выбора метода является локализация патологического 

процесса Улучшение функциональных результатов отмечено в обоих группах 

(статистически значимых различий между группами получено не было), но они оставались 

на низком уровне (0,09±0,01). Анатомические результаты оказались выше в 1 группе 

(различия между группами статистически значимы (t=2,250; p=0,04)). 
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Abstract 

The problem of surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) complicated by proliferative 
vitreoretinopathy (PVR) is far from being solved, since about 20% of surgeries end with the absence of retinal 
attachment and 40-60% require the repeated intervention. Functional outcomes often do not correspond to the 
successful anatomical result and leave much to be desired. Purpose. To perform the comparative analysis of the 
surgical methods of treating rhegmatogenous retinal detachment complicated by vitreoretinal proliferation. 
Material and methods. 207 eyes (207 patients) were examined and divided into 2 groups. In group I (181 eyes) the 
endovitreal intervention with circular retinotomy was performed, in group II (26 eyes) the combined intervention 
was performed (episcleral + the endovitreal inrervention). Results and conclusion. Surgical treatment of RRD 
complicated by PVR is possible using both methods (endovitreal intervention with retinotomy or circular episcleral 
sealing). The criterion for choosing the method is the pathological process localization. The improvement of 
functional results was noted in both groups (no statistically significant difference between groups), but remained 
at a low level (0.09±0.01). The anatomical results appeared to be higher in group I (the differences between groups 
were statictically significant (t=2.250; p=0.04)). 

Key words: ophthalmology, rhegmatogenous retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, circular 
retinotomy, combined surgical treatment 
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