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РЕЗЮМЕ

Вопрос о структурной и функциональной эффективности эписклеральных 
и эндовитреальных методов лечения регматогенной отслойки сетчатки 
остаётся открытым до сих пор.
Цель исследования.  Оценить клиническую эффективность хирургического 
лечения регматогенной отслойки сетчатки с  помощью эписклеральных 
и эндовитреальных методов. 
Материал и  методы.  Проведены анализ электронной базы данных 
и  детальная оценка лечения 285  пациентов с  регматогенной отслойкой 
сетчатки за 2005–2022 гг. Сравнительный анализ проведён в двух группах: 
первая – после эписклеральной хирургии (n = 155); вторая – после эндовитре-
альных вмешательств (n = 130). Исходное состояние, объём хирургического 
вмешательства были сопоставимы.
Результаты.  С  2005 по  2009  гг. в  65,9  % случаев преобладало эпискле-
ральное пломбирование, с 2009 по 2021 г. – задняя закрытая витрэктомия 
(в 64,8–88,7 %). Частота первичного прилегания сетчатки составила 74,2 % 
и  71,5  %. Число рецидивов после витреоретинальной хирургии несколько 
превышало значения первой группы — 28,4 % против 25,7 %, и в 20 % случаев 
первый рецидив возник ещё до аспирации силикона в результате субсили-
коновой пролиферации. Общее количество хирургических вмешательств 
на  человека с  учётом обязательной аспирации силикона в  первой группе 
составило 1,3, во второй – 2,25 за весь период наблюдения. Острота зре-
ния больных 1-й  группы превышала значения группы сравнения в  2  раза – 
0,21 ± 0,02 и 0,1 ± 0,03 соответственно (р < 0,05).
Заключение.  Эписклеральные методики лечения регматогенной отслойки 
сетчатки характеризуются лучшим анатомо-реконструктивным и функ-
циональным эффектом при меньшем количестве повторных операций.

Ключевые слова:  регматогенная отслойка сетчатки, круговое эпискле-
ральное пломбировние, задняя закрытая витрэктомия, тампонада сили-
коновым маслом
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ABSTRACT

The  problem of  the  structural and  functional effectiveness of  episcleral and  end-
ovitreal treatment methods of rhegmatogenous retinal detachment remains open 
to this day.
The  aim of  the  study.  To  assess the  clinical effectiveness of  surgical treatment 
of rhegmatogenous retinal detachment using episcleral and endovitreal methods.
Material and methods.  An analysis of the electronic database and a detailed as-
sessment of the treatment of 285 patients with rhegmatogenous retinal detachment 
for 2005–2022 were carried out. A comparative analysis was made in two groups: 
group 1 – patients after episcleral surgery (n = 155); group 2 – patients after endovit-
real surgery (n ​​= 130). The initial condition and the extent of surgery were comparable.
Results. From 2005 to 2009 in 65.9 % of cases, episcleral buckling predominated; 
from 2009 to 2021 – posterior closed vitrectomy (in 64.8–88.7 % of cases). The inci-
dence of primary retinal reattachment was 74.2 % and 71.5 %. The number of re-
lapses after vitreoretinal surgery slightly exceeded the values ​​in the group 1 – 28.4 % 
versus 25.7 %, and in 20% of cases the first relapse occurred before silicone aspiration 
as a result of subsilicone proliferation. The total number of surgical interventions 
per person, taking into account mandatory silicone aspiration, in the group 1 was 1.3, 
in the group 2 – 2.25 for the entire observation period. The visual acuity of patients 
in  group  1 was  2  times higher than that  of  the  comparison group – 0.21  ±  0.02 
and 0.1 ± 0.03, respectively (p < 0.05).
Conclusion.  Episcleral treatment methods of  rhegmatogenous retinal detach-
ment are characterized by better anatomical, reconstructive and functional effects 
with fewer re-operations.

Key words:  rhegmatogenous retinal detachment, circular episcleral buckling, 
posterior closed vitrectomy, silicone oil tamponade
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Хирургическое лечение отслойки сетчатки берет 
своё начало в 1929 г., когда J. Gonin впервые предложил 
блокировать ретинальный дефект путём дренирования 
субретинальной жидкости и коагуляции склеры с помо-
щью термокаутера в проекции локализации разрыва [1, 
2]. Метод предложенный E. Custodis в 1953 г. заключался 
в локальном пломбировании разрыва сетчатки поливи-
оловой пломбой и накладывании ряда коагулятов на вал 
вдавления. Автор предполагал, что после того, как разрыв 
сетчатки будет заблокирован, пигментный эпителий ад-
сорбирует субретинальную жидкость и сетчатка приля-
жет. C. Schepens в 1953 г. и H. Arruga в 1958 г. увеличили 
склеро-ретинальный барьер до круговой пломбы, на ко-
торой проводилась обширная диатермкоагуляция [1, 3, 4].

Эволюция хирургии отслойки сетчатки связана 
с  применением операций, сопровождающихся тампо-
надой разрыва путём введения внутрь глаза воздуха 
после диатермокоагуляции и  дренирования субрети-
нальной жидкости. Этот метод был предложен в 1938 г. 
B. Rosengren. В 1972 г. R. Machemer разработал безопас-
ный способ удаления стекловидного тела через неболь-
шие разрезы в плоской части цилиарного тела; данный 
метод получил название «витрэктомия» и  открыл но-
вую эру в лечении заболеваний сетчатки и стекловид-
ного тела [5, 6].

С тех пор в хирургическом лечении отслойки сетчат-
ки активно применяются как эписклеральные, так и эн-
довитреальные методы лечения. Споры об их эффектив-
ности не утихают и по сегодняшний день. Если во второй 
половине прошлого века чаще использовались эпискле-
ральные методы, то в настоящее время преимущество 
отдаётся эндовитреальной хирургии [5]. Основными 
причинами изменения соотношения этих методов лече-
ния, когда число эндовитреальных вмешательств значи-
тельно превышает количество эписклеральных опера-
ций, являются: техническая сложность и условный «трав-
матизм» эписклеральной хирургии, трудности освоения 
и недостаточная визуализация изменений сетчатки с по-
мощью бинокулярной офтальмоскопии и применения 
нейтрализующих линз. В свою очередь совершенство-
вание технологии и широкая доступность микроинва-
зивной витрэктомии привели к значительному сокра-
щению времени выполнения этой операции.

Несмотря на то, что многие авторы показывают схо-
жий процент первичного прилегания сетчатки при ис-
пользовании эписклеральных и эндовитреальных под-
ходов, вопрос о функциональной эффективности, дли-
тельности реабилитационных мероприятий и экономи-
ческих затратах при хирургическом лечении регматоген-
ной отслойки сетчатки различными методами остаётся 
открытым до сих пор [7–13]. Всё это и определило акту-
альность данного исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить клиническую эффективность хирургиче-
ского лечения регматогенной отслойки сетчатки с по-
мощью эписклеральных и эндовитреальных методов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование включало два этапа. На первом этапе 
проведён анализ электронной базы данных Иркутско-
го филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России 
с целью оценки количества эписклеральных и витрео-
ретинальных вмешательств, выполненных пациентам 
с регматогенной отслойкой сетчатки с 2005 по 2022 г. 
Поиск производился по следующим ключевым словам: 
«отслойка сетчатки», «круговое эписклеральное вдавле-
ние», «витрэктомия», «тампонада силиконовым маслом».

На втором этапе проведён анализ результатов лече-
ния 285 пациентов по данным медицинской документа-
ции. Основными критериями включения в исследование 
были: наличие регматогенной отслойки сетчатки с во-
влечением макулярной зоны; пролиферативная витре-
оретинопатия (ПВР) в стадии от В до С1; длительность 
существования отслойки сетчатки от 2 недель до 2 ме-
сяцев. Аксиальная длина глаза от 22 до 25 мм, экстре-
мально высокий и низкий передне-задний размер гла-
за являлись критериями исключения.

В зависимости от метода хирургического лечения 
были сформированы две группы. Первая группа вклю-
чала 155  пациентов после эписклеральной хирургии, 
из них 130 пациентам проведено круговое вдавление 
склеры с использованием силиконовой губки, а в 25 слу-
чаях круговое вдавление дополнено радиальной плом-
бой. Вторую группу составили 130 пациентов после эн-
довитреального вмешательства. Всем пациентам этой 
группы была проведена стандартная трёхпортовая за-
дняя закрытая витрэктомия (ЗЗВ)  25G с  эндолазерко-
агуляцией разрыва сетчатки и  силиконовой эндотам-
понадой с  последующей аспирацией силикона в  сро-
ки от 3 до 6 месяцев. В исследование включены паци-
енты в возрасте от 23 до 67 лет; доля женщин составила 
41,4 %, мужчин – 58,6 %. Длительность наблюдения – от 5 
до 7 лет. Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

Критериями оценки эффективности лечения явля-
лись: первичное прилегание сетчатки; количество и сро-
ки возникновения рецидивов отслойки сетчатки; дина-
мика изменения остроты зрения после хирургическо-
го лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено, что в 2005 г. преимущественно при-
менялось эписклеральное пломбирование, в  2008  г. 
количество эписклеральных и эндовитреальных вме-
шательств было равным. Начиная с  2009  г. получен-
ный тренд свидетельствовал о преимущественном ис-
пользовании ЗЗВ с тампонадой витреальной полости 
силиконовым маслом в  лечении отслойки сетчатки. 
В 2021 г. этот вид хирургии использовался уже в по-
давляющем большинстве случаев – 88,7  %, эпискле-
ральное пломбирование выполнялось лишь у 11,3 % 
пациентов (рис. 1).
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РИС. 1.  
Динамика изменения количества эписклеральных и эндови-
треальных вмешательств в хирургии отслойки сетчатки (%)
FIG. 1.  
Dynamics of change in the number of episcleral and endovitreal in-
terventions in retinal detachment surgery (%)

Важными, на наш взгляд, являются данные о сроках 
и частоте развития рецидивов при разных методах ле-
чения отслойки сетчатки. Детальный анализ результатов 
лечения 285 пациентов по данным медицинской доку-
ментации позволил установить, что первичное прилега-
ние сетчатки у пациентов 1-й группы было достигнуто 
в 74,2 % случаев и оказалось сравнимым с количеством 

успешно пролеченных больных 2-й группы – 71,5 %. Сле-
довательно, первый рецидив отслойки сетчатки воз-
ник практически у каждого четвёртого пациента в обе-
их группах – в 25,8 % и 28,5 % случаев соответственно. 
В  большинстве случаев рецидивы возникли в  первые 
6 месяцев после хирургии, и их количество в обеих груп-
пах было сопоставимо – 17,4 % и 20 % соответственно. 
В сроки от 6 до 12 месяцев первый рецидив возникал 
в 2,5 % и 6,9 % случаев, в отдалённом послеоперацион-
ном периоде более 12 месяцев – в 5,8 % и 1,5 % случаев 
после эписклеральной и витреоретинальной хирургии 
соответственно. Необходимо отметить, что у пациентов 
с эндовитреальными вмешательствами первый рецидив 
в 20 % случаев возник ещё до аспирации силикона и был 
обусловлен развитием субсиликоновой пролиферации.

Частота формирования второго и третьего рециди-
вов рассчитывалась относительного общего количества 
прооперированных пациентов в каждой группе. Сравни-
тельный анализ повторных рецидивов отслойки сетчат-
ки показал, что после эндовитреальных вмешательств 
они возникли в 11,5 % случаев, а после эписклеральной 
хирургии – лишь у 5,8 % пациентов. Такое распределе-
ние частоты рецидивов отслойки сетчатки, вероятнее 
всего, можно объяснить более медленным прогресси-
рованием пролиферативной витреоретинопатии после 
эписклеральных вмешательств. Частота возникновения 
третьего рецидива отслойки сетчатки была практически 
одинаковой в двух группах и не превышала 3 % от обще-
го числа оперированных пациентов (табл. 2).

Показатели 1-я группа 
(n = 155)

2-я группа 
(n = 130)

Эписклеральный метод
Круговое вдавление склеры 130 –

Круговое вдавление склеры с радиальной пломбой 25 –

ЗЗВ с эндолазеркоагуляцией
Тампонада силиконовым маслом Oxane 1300 – 68

Тампонада силиконовым маслом Oxane 1300 + Densiron – 62

Возраст 45,3 ± 0,07 44,2 ± 0,07

Пол
Женский 64 54

Мужской 91 76

ПВР
В 134 117

С1 21 13

ПЗО 23,7 ± 0,04 23,5 ± 0,04

Длительность существования 
отслойки сетчатки

2 недели 67 65

4 недели 51 39

6 недель 26 18

8 недель 11 8
Примечание.  ПЗО – передне-задняя ось глаза.

Т А Б Л И Ц А   1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
И МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   1
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
AND TREATMENT METHODS
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С  целью лечения рецидива отслойки сетчатки па-
циентам 1-й  группы были дополнительно установле-
ны радиальные пломбы, а пациентам 2-й группы про-
ведена ревизия витреальной полости с ретампонадой 
силиконового масла. Важным критерием эффективно-
сти хирургического лечения отслойки сетчатки являет-
ся не только получение анатомо-реконструктивного эф-
фекта, но и возможность улучшить зрительные функции 
пациентов. Максимально корригированная острота зре-
ния пациентов обеих групп до операции варьировала 
от 0,01 до 0,09. После оперативного лечения острота зре-
ния больных 1-й группы превышала значения пациентов 
группы сравнения в 2 раза, составив в среднем 0,21 ± 0,02 
в сравнении с 0,1 ± 0,03 во 2-й группе (р < 0,05) (рис. 2).
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РИС. 2.  
Распределение пациентов в зависимости от максимально 
корригированной остроты зрения в раннем послеопераци-
онном периоде
FIG. 2.  
Distribution of patients depending on the maximum corrected visu-
al acuity in the early postoperative period

Распределение пациентов в зависимости от полу-
ченной максимально корригированной остроты зре-
ния продемонстрировало, что  после эписклеральной 
хирургии в  59,4  % случаев острота зрения составила 
от 0,05 до 0,3, в 16,1 % – 0,3 и выше. После эндовитре-
ального вмешательства пациенты с  соответствующей 
остротой зрения составили 46,2  % и  12,3  % соответ-
ственно (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время доступны различные методы ле-
чения отслойки сетчатки. Выбор метода является инди-
видуальным и должен осуществляться с учётом исходно-
го состояния пациента и риска возникновения повтор-
ной отслойки. Современные данные предоставляют не-
которую информацию о преимуществах и недостатках 
различных методов.

W. Park и соавт. в 2023 г. опубликовали работу, по-
свящённую разработке критериев прогнозирования 
восстановления остроты зрения и  развития рециди-
ва отслойки сетчатки после удаления силиконового 
масла. Был проведён ретроспективный анализ лече-
ния 1017  глаз пациентов с  отслойкой сетчатки, кото-
рым была выполнена витрэктомия с силиконовой эн-
дотампонадой [14]. В  этом исследовании повторная 
отслойка сетчатки после удаления силикона возникла 
у 8,2 % пациентов. Несколько исследований показыва-
ют, что причиной развития рецидива после удаления 
силикона является пролиферативная витреоретинопа-
тия. G.W. Abrams и соавт. в своём исследовании сообщи-
ли, что у 19 % пациентов возникла повторная отслойка 
сетчатки, у 14 % из них была ПВР [15]. Согласно иссле-
дованиям, чаще всего (69 %) ПВР возникает в течение 
первых 6 месяцев после проведённой витреоэктомии 

Т А Б Л И Ц А   2
КОЛИЧЕСТВО И СРОКИ РЕЦИДИВОВ ОТСЛОЙКИ 
СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТОВ ДВУХ ГРУПП

T A B L E   2
THE NUMBER AND TIMING OF RECURRENT RETINAL 
DETACHMENT IN PATIENTS OF TWO GROUPS

Показатели Срок возникновения 
рецидива отслойки сетчатки

1-я группа  
(n = 155)

2-я группа  
(n = 130)

% первичного прилегания сетчатки 115 (74,2 %) 93 (71,5 %)

1-й рецидив

До 6 месяцев 27 (17,4 %)

25,8 %

26 (20 %)

28,5 %6–12 месяцев 4 (2,5 %) 9 (6,9 %)

Свыше 12 месяцев 9 (5,8 %) 2 (1,5 %)

2-й рецидив

До 6 месяцев 4 (2,6 %)

5,8 %

4 (3,1 %)

11,5 %6–12 месяцев 3 (1,9 %) 5 (3,8 %)

Свыше 12 месяцев 2 (1,3 %) 6 (4,6 %)

3-й рецидив

До 6 месяцев 0 (0 %) 0 (0 %)

6–12 месяцев 0 (0 %) 0 (0 %)

Свыше 12 месяцев 4 (2,6 %) 4 (3 %)
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и тампонады силиконовым маслом. Ретроспективный 
анализ показал, что риск развития рецидива ПВР боль-
ше у пациентов с ПВР стадии С и выше [15].

В 2021 г. опубликовано исследование, где M. Bunajem 
и соавт. проводили сравнение анатомических и функци-
ональных результатов у пациентов после лечения рег-
матогенной отслойки сетчатки двумя разными способа-
ми. Было исследовано 68 глаз после эписклерального 
пломбирования и 64 глаза в группе после проведения 
витрэктомии с силиконовой эндотампонадой. В глазах 
после проведённой витрэктомии вероятность развития 
повторной отслойки сетчатки, требующей повторной 
операции, была выше, чем у пациентов после эпискле-
ральной хирургии. Функциональные результаты двух 
групп были сопоставимы [16].

В 2022 г. A.S. Dhoot и соавт. провели комплексный 
метаанализ лечения 15  947  глаз с  регматогенной от-
слойкой сетчатки для  сравнения эффективности зад-
ней закрытой витрэктомии с тампонадой силиконовым 
маслом с эписклеральным методом лечения [5]. По дан-
ным исследования, показатели первичного и повторно-
го прилегания сетчатки были одинаковыми. Первичное 
прилегание при  эписклеральной хиругии достигнуто 
в 86,5 % случаев, при витреоэктомии – в 84,8 % (р = 0,13). 
Повторное прилегание достигнуто в 96,7 % и 97,7 % слу-
чаев соответственно (р = 0,12). Однако конечная остро-
та зрения с максимальной коррекцией была статисти-
чески значимо лучше у пациентов после эписклераль-
ного пломбирования (0,38  ±  0,53 против  0,33  ±  0,53 
(20/48 против 20/43 по таблице Снеллена). Это согласу-
ется с данными, полученными в нашем исследовании: 
при применении эписклеральных методик лечения па-
циенты получили более стабильный анатомический ре-
зультат в течение многих лет наблюдения и остроту зре-
ния в 2 раза выше, чем пациенты после эндовитреаль-
ного лечения отслойки сетчатки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вектор развития хирургических вмешательств 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки направ-
лен в сторону совершенствования первичной витрэк-
томии и веществ, применяемых для тампонады витре-
альной полости. Однако эписклеральные методики, не-
смотря на кажущуюся инвазивность, характеризуются 
лучшим анатомо-реконструктивным (процент первич-
ного прилегания) и  функциональным эффектом (по-
вышение остроты зрения) при  меньшем количестве 
повторных операций. Поэтому выбор оптимально-
го метода хирургического лечения отслойки сетчат-
ки не  должен исключать эписклеральные подходы, 
что позволит минимизировать количество послеопе-
рационных рецидивов и получить хороший функцио-
нальный эффект.
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