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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность хирургического лечения 
регматогенной отслойки сетчатки с помощью однопортовой 
25G-витрэктомии.

Материал и методы. Проанализированы результаты об-
следования и хирургического лечения 188 пациентов (188 
глаз) со свежей регматогенной отслойкой сетчатки (РОС). В 
зависимости от метода хирургического лечения свежей от-
слойки пациенты были разделены на три группы: первая груп-
па – 68 пациентов (68 глаз), прооперированных методом ра-
диального локального пломбирования с тампонадой 20% воз-
душно-газовой смесью; вторая группа – 63 пациента (63 гла-
за), у которых выполнялась микроинвазивная трехпортовая 
25G-витрэктомия; третья группа – 57 пациентов (57 глаз), в 
лечении которых применяли технику микроинвазивной од-
нопортовой 25G-витрэктомии (ОПВ) с тампонадой 20% воз-
душно-газовой смесью.

Результаты. Установлено, что применение ОПВ при ле-
чении РОС позволяет значительно снизить частоту ослож-
нений в раннем послеоперационном периоде. В отдаленном 

периоде полное восстановление зрения, по данным периме-
трии, чаще отмечалось у больных, которым выполнялась ОПВ, 
чем при использовании других методов. Значимых межгруп-
повых отличий по показателям остроты зрения не выявлено, 
острота зрения через 12-24 мес. составила от 0,89 до 0,95. 
По данным оптической когерентной томографии, после од-
нопортовой 25G-витрэктомии реже наблюдались кистозный 
отек, истончение сетчатки, кисты и эпиретинальные мембра-
ны, применение ОПВ сопровождалось снижением кумулятив-
ной частоты поздних рецидивов отслойки сетчатки в 2,7-4,2 
раза по сравнению с использованием других методов хирур-
гического лечения.

Заключение. Применение 25G однопортовой витрэкто-
мии следует рекомендовать при РОС в качестве эффектив-
ного и микроинвазивного метода лечения. 

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, 
однопортовая витрэктомия, периметрия, оптическая коге-
рентная томография, острота зрения. 
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ABSTRACT

Comparative estimation of surgical treatment results of rhegmatogenous retinal detachment
D.O. Shkvorchenko, V.D. Zakharov, S.A. Kakunina, E.V. Belousova, A.V. Rusanovskaya, K.S. Norman
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To evaluate the effectiveness of rhegmatogenous 
retinal detachment surgical treatment by using single-port 25G 
vitrectomy.

Material and methods. The study analyzed the results 
of examination and surgical treatment of 188 patients (188 
eyes) with recent rhegmatogenous retinal detachment (RRD). 
Depending on the method of surgical treatment of recent 
detachment the patients were divided into three groups: the first 
group – 68 patients (68 eyes), operated by a local radial sealing 
tamponade with a 20% of the air-gas mixture; the second group – 
63 patients (63 eyes) who underwent the microinvasive three-port 
25G vitrectomy; the third group – 57 patients (57 eyes), where 
the microinvasive technique-port 25G vitrectomy (OPV) with 
tamponade of a 20% air-gas mixture was used in the treatment.

Results. It was found that the use of OPV in the treatment 
of RRD can significantly reduce the incidence of complications 
in the early postoperative period. In the long-term period a full 
recovery of vision, according to perimetry data, was observed 

more often in patients who underwent OPV than with other 
methods. No significant between-group differences in terms of 
visual acuity were detected, visual acuity after 12-24 months 
ranged from 0.89 to 0.95. According to the optical coherence 
tomography after the one-port 25G vitrectomy the cystic swelling, 
thinning of the retina, cysts and epiretinal membranes were rarely 
observed, the use of OPV was accompanied by a reduction in the 
cumulative incidence of late recurrences of retinal detachment in 
2.7-4.2 times compared with other surgical techniques treatment.

Conclusion. Application of the 25G single-port vitrectomy in 
patients is necessary to recommend to use for the rhegmatogenous 
retinal detachment as an effective and microinvasive method of 
treatment.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, single-port 
25G vitrectomy, perimetery, optical coherence tomography, visual 
acuity. 
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Регматогенная отслойка сетчат-
ки (РОС) развивается с часто-
той 10-15 случаев на 100  000 

населения и представляет собой 
серьезную проблему современной 
офтальмологии [4, 9, 14]. Нелеченая 
РОС приводит к нулевой остроте 
зрения в 55% случаев, а у 36% паци-
ентов сохраняется только светопро-
екция, 9% больных способны опре-
делить лишь движение руки у лица. 
Инвалидность пациентов с РОС со-
ставляет 5-9% из всех причин инва-
лидности по зрению [22]. 

Тактика хирургического лече-
ния отслойки сетчатки в послед-
ние годы претерпела существенные 
изменения. В то время как раньше 
чаще применяли пломбирование 
склеры, в настоящее время чаще вы-
полняется витрэктомия [13, 19]. Дан-
ные сравнительных исследований 
подтверждают, что оба типа вмеша-
тельств остаются эффективными, 
каждое имеет свои четкие показания 
[12-15, 17, 18, 26, 30]. Накопленный 
положительный опыт эндовитреаль-
ной хирургии осложненных форм 

РОС, дальнейшее совершенствова-
ние аппаратуры, создание широко-
угольных оптических систем визу-
ализации, а также разработка бес-
шовной микроинвазивной витрэк-
томии 25- и 27G создали базу для 
внедрения в клиническую практи-
ку эндовитреальных методов лече-
ния РОС [3, 6-9, 18, 19]. В то же вре-
мя до настоящего времени практи-
чески не проводилось исследований 
по оценке клинической эффектив-
ности применения однопортовой 
витрэктомии в сравнении с други-
ми вариантами хирургического ле-
чения регматогенной отслойки сет-
чатки, отсутствуют данные о тече-
нии раннего и отдаленного перио-
да у больных, которым выполняется 
это вмешательство.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность хирур-
гического лечения регматогенной 
отслойки сетчатки с помощью од-
нопортовой 25G-витрэктомии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты 
обследования и хирургического ле-
чения 188 пациентов (188 глаз) со 
свежей РОС. Пациенты находились 
на стационарном лечении в отделе-
нии витреоретинальной хирургии 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России. Исследования проведены в 
период с 2012 по 2015 гг. В зависи-
мости от размера разрыва, места его 
локализации, наличия выраженной 
локальной тракции в зоне разрыва 
использованы три метода хирурги-
ческого лечения свежей отслойки, в 
соответствии с этим пациенты были 
разделены на три группы: 

•  первая группа (РП) – 68 паци-
ентов (68 глаз), прооперированных 
методом радиального локального 
пломбирования с тампонадой 20% 
воздушно-газовой смесью; 

•  вторая группа (ТПВ) – 63 паци-
ента (63 глаза), у которых выполня-
лась микроинвазивная трехпорто-
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вая 25G-витрэктомия с 20% тампо-
надой воздушно-газовой смесью; 

• третья (основная) группа (ОПВ) 
– 57 пациентов (57 глаз), в лечении 
которых применяли новую технику 
микроинвазивной однопортовой 
25G-витрэктомии с тампонадой 20% 
воздушно-газовой смесью.

При обследовании было выявле-
но, что у 35 пациентов (18,6%) в па-
тологический процесс была вовле-
чена макула. 

Проводили сравнительную оцен-
ку показателей, характеризующих 
интра- и послеоперационный пе-
риод, анализировали клинико-функ-
циональные результаты до опера-
тивного вмешательства, после опе-
рации во время пребывания в стаци-
онаре, затем через 1, 3, 6, 12, 24 мес.

Всем пациентам перед оператив-
ным вмешательством было проведе-
но комплексное офтальмологиче-
ское обследование, включавшее ви-
зометрию, кераторефрактометрию, 
периметрию, тонометрию, биоми-
кроскопию, офтальмоскопию, уль-
тразвуковое исследование (А- и 
В-сканирование). Спектральная оп-
тическая когерентная томография 
(ОКТ) выполнена на приборе «Cirrus 
HD-OCT» (Carl Zeiss Meditec, США) 
по стандартной программе «Macular 
Cube 512 х 128». Анализ получен-
ных сканов проводили по стандарт-
ному протоколу «Macular Thickness 
Analysis». Пациентов оперировали 
под местной инфильтрационной 
проводниковой анестезией с цен-
тральным потенцированием. Опе-
рации проводили с использова-
нием микроскопа OMS-800 OFFISS 
(Optical Fiber Free Intravitreal Surgery 
System – Оптическая безволоконная 

витреоретинальная хирургическая 
система) фирмы TOPCON (Япония) 
с бесконтактной насадкой на ми-
кроскоп для проведения витрэкто-
мии «ВIOM», что позволяет добить-
ся широкоугольного (130°) стере-
оскопического изображения высо-
кого разрешения. Субтотальную ми-
кроинвазивную витрэктомию вы-
полняли при помощи комбиниро-
ванной офтальмологической си-
стемы «Associate 2500» фирмы Dorc 
(Нидерланды) по технологиям 25G. 
Во время проведения эндовитреаль-
ного хирургического вмешательства 
для поддержания объема витреаль-
ной полости использовали иррига-
ционный раствор BSS фирмы Alcon 
Laboratories Inc. (США). 

Больным 1 группы (РП) выпол-
нялось радиальное пломбирова-
ние, при этом производили разрез 
и отсепаровку конъюнктивы у лим-
ба по всей окружности глаза. Выде-
ляли прямые мышцы глаза с фикса-
цией на швы-держалки. Следующим 
этапом устанавливали криозонд на 
склеру в квадранте или квадрантах 
планируемой операции. Разрыв ло-
кализовали при помощи вдавления и 
перемещения зонда под контролем 
офтальмоскопии через бесконтакт-
ную линзу 120 дптр. При локализа-
ции добивались того, чтобы вдавли-
ваемый участок располагался точно 
над разрывом, затем проводили кри-
опексию в зоне склеральной проек-
ции разрыва до появления побеле-
ния сетчатки (рис. 1). После крио-

пексии надавливали на склеру кон-
чиком пинцета для локализации, 
под микроскопом проводили кон-
трольную локализацию разрыва, да-
лее зону разрыва отмечали марке-
ром. Следующим этапом проводи-
ли фиксацию пломбы, размер кото-
рой был в 1,5-2 раза больше размера 
разрыва, к склере матрасными шва-
ми. Пломбу укладывали под швом 
так, чтобы центр пломбы распола-
гался точно над разрывом (рис. 2). 
При радиальном пломбировании 
дренаж СРЖ не проводили. 

После подшивания пломбы обя-
зательно осуществляли контроль 
положения вала вдавления под ми-
кроскопом через линзу. Произво-
дили тампонаду витреальной поло-
сти 20% воздушно-газовой смесью. 
Операцию завершали наложением 
3-х швов на конъюнктиву на 3, 7 и 
11 часах.

Больным 2 группы (ТП) была вы-
полнена стандартная микроинва-
зивная трехпортовая 25G субтоталь-
ная витрэктомия с тампонадой вит-
реальной полости 20% воздушно-га-
зовой смесью.

При выполнении вмешательства 
в 3 группе (ОПВ) использовали тех-
нику микроинвазивной однопорто-
вой 25G-витрэктомии. Операцию 
начинали с установки порта в 4 мм 
от лимба, в плоской части цилиар-
ного тела, под углом 30° по отноше-
нию к склере с удобной для подхо-
да к разрыву стороны. Перед уста-
новкой порта смещали конъюн-

Рис. 1. Криопексия в зоне склеральной проек-
ции разрыва до появления побеления сетчатки

Рис. 2. Пломба укладывается под швом так, чтобы центр пломбы располагался точно над разрывом
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ктиву для того, чтобы склеральный 
прокол после операции был при-
крыт интактной конъюнктивой. На-
конечник витреотома подводили к 
зоне разрыва, при этом выполняли 
склерокомпрессию, позволяющую 
вывести ее в более удобное положе-
ние для визуализации и манипули-

рования. Следующим этапом на ап-
парате «Associate 2500» производи-
ли локальную витрэктомию вокруг 
места разрыва с уровнем вакуума до 
600 мм рт.ст., частотой резов 2500 в 
минуту. Главной целью витрэктомии 
было удаление тракции вокруг раз-
рыва и клапана для лучшего приле-
гания сетчатки в послеоперацион-
ном периоде (рис. 3). С помощью 
активной аспирации через витрео-
том выполняли дренаж субретиналь-
ной жидкости, который при необхо-
димости чередовали с восполнени-
ем объема СТ физиологическим рас-
твором. 

Следующим этапом проводи-
ли эндолазеркоагуляцию в два ряда 
по краю разрыва с использованием 
излучения с длиной волны 532 нм, 
мощностью 150-180 мВт, длительно-
стью импульса 0,1-0,2 с, диаметром 
пятна до 200 мкм (рис. 4). Процедуру 
проводили при незначительной ги-
потонии и сильной склерокомпрес-
сии в области разрыва, чтобы совме-
стить сетчатку и хориоидею. Опера-
ция заканчивалась введением в по-
лость СТ 20% воздушно-газовой сме-
си (рис. 5). После этого удаляли порт 
и завершали операцию без наложе-
ния швов.

Статистическая обработка полу-
ченных данных выполнена при по-
мощи пакета программ STATISTICA 
for Windows 8,0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При выполнении операции швы 
были наложены всем (100%) боль-
ным 1 группы (РП), тогда как во 2 
группе (ТПВ) – лишь в 3 (4,8%) слу-
чаях. В основной группе пациентов, 
которым выполнялась однопорто-
вая витрэктомия, швы не наклады-
вались. Ятрогенные разрывы сетчат-
ки наблюдались в 2 случаях (3,2%) в 
группе больных, которым выполня-
лась трехпортовая витрэктомия, в 3 
группе (ОПВ) таких осложнений от-
мечено не было. 

Сравнение частоты осложнений 
в послеоперационном периоде, в 
частности астигматизма, показало, 
что наиболее часто это осложнение 
наблюдалось у пациентов 1 группы 
(РП), тогда как во 2 (ТПВ) и 3 (ОПВ) 
группах таких случаев отмечено не 
было (табл. 1). Ни у кого из больных, 

которым выполнялась однопорто-
вая витрэктомия, не было ощуще-
ний послеоперационного диском-
форта, в то время как это осложне-
ние было отмечено у 42 (61,8%) па-
циентов 1 группы (РП) и у 3 больных 
(4,8%) во 2 группе (ТПВ). 

Ранние (до 1 мес. после опера-
ции) рецидивы отслойки сетчат-
ки реже всего отмечались в 3 груп-
пе (ОПВ), их частота была достовер-
но ниже (p<0,05) соответствующего 
уровня в 1 группе (РПВ). Эти рециди-
вы во всех группах больных явились 
результатом образования новых раз-
рывов или разблокировки старых в 
течение первого месяца после опе-
рации. Так, в 1 группе (РП) было от-
мечено 3 случая разблокировки ста-
рых разрывов, в 11 случаях – появи-
лись новые разрывы; у пациентов 2 
группы (ТПВ) наблюдались 10 слу-
чаев новых разрывов и 1 – разблоки-
ровки старого разрыва, у больных 3 
группы (ОПВ) было выявлено 4 слу-
чая новых разрывов. Птоз отмечен 
только в группе больных, которым 
выполнялось радиальное пломбиро-
вание, в 2 (ТПВ) и 3 (ОПВ) группах 
это осложнение отмечено не было. 

Анализ результатов периметрии, 
проведенной через 12 мес. после 
хирургического лечения РОС, по-
казал, что полное восстановление 
зрения наблюдалось почти у поло-
вины пациентов, которым выпол-
нялась однопортовая витрэктомия, 
значимо (p<0,05) чаще, чем в 1 (РП) 
и во 2 (ТПВ) группах (рис. 6). Доли 
больных с выпадением периферии 
на 10-15° в этот срок значимо не раз-
личались. Однако количество паци-
ентов с выпадением периферии на 
15-30° через 12 мес. в 3 группе (ОПВ) 
было минимальным и было значи-
мо меньше (p<0,05) по сравнению с 
соответствующими показателями в 
группах больных, которым выпол-
нялось радиальное пломбирование 
и трехпортовая витрэктомия. 

Ни у кого из больных из обследу-
емой выборки не было отмечено от-
сутствия полей зрения.

Сравнение данных периметрии 
спустя 2 года после хирургическо-
го лечения свидетельствовало о тен-
денции к улучшению показателей во 
всех группах, однако выявленные 
ранее соотношения сохранялись. 
Полное восстановление зрения у па-
циентов, которым выполнялась од-

Рис. 3. Локальная витрэктомия вокруг зоны 
разрыва

Рис. 4. Эндолазеркоагуляция при выраженной 
склерокомпрессии

Рис. 5. Введение в полость стекловидного тела 
20% воздушно-газовой смеси
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нопортовая витрэктомия, отмече-
но значимо (p<0,05) чаще, чем в 1 
группе (РП). Случаев отсутствия по-
лей зрения не наблюдалось во всех 
группах обследуемых пациентов.

Исследование динамики остро-
ты зрения у пациентов, которым 
было проведено хирургическое ле-
чение РОС, показало, что до опера-
ции значения показателя ОЗ были 
примерно на одном уровне – от 
0,179 до 0,185 (табл. 1). К 6 мес. по-
сле проведенного хирургическо-
го лечения показатель остроты зре-
ния был практически на одном уров-
не во всех группах пациентов – от 
0,83 до 0,87, через 24 мес. после хи-
рургического лечения РОС показа-
тель остроты зрения еще несколько 
увеличился во всех группах, соста-
вив от 0,93 до 0,96, достоверных ме-
жгрупповых отличий при этом вы-
явлено не было.

Оценка результатов ОКТ через 6 
мес. после хирургического лечения 
показала, что у больных, которым 
была выполнена однопортовая ви-
трэктомия, реже, чем в остальных 
группах, отмечалось истончение 
сетчатки (табл. 2). Не было выявле-
но кистозного отека, наличия кист, 
тогда как в 1 группе (РП) этот при-
знак был отмечен у 4 (5,9%) паци-
ентов, во 2 группе (ТПВ) – у 3 (4,8%) 
больных. Эпиретинальные мембра-
ны были выявлены у 4 пациентов 
(5,9%) 1 группы (РП), у 2 больных 
(3,2%) 2 группы (ТПВ), в 3 группе 
(ОПВ) отмечен 1 (1,8%) такой случай. 

Сопоставление данных ОКТ че-
рез 12 мес. после операции показало, 
что в этот срок у больных, которым 
была выполнена однопортовая ви-
трэктомия, практически на наблю-

Таблица 1

Динамика остроты зрения (n=188)

Сроки оценки,  
мес.

1 группа (РП) 
(n=68)

2 группа (ТПВ) 
(n=63)

3 группа (ОПВ)

(n=57)

До операции 0,178±0,08 0,180±0,012 0,185±0,021

1 0,47±0,13 0,50±0,08 0,58±0,14

3 0,56±0,14 0,61±0,06 0,80±0,14*#

6 0,83±0,15 0,86±0,11 0,87±0,16

12 0,89±0,16 0,91±0,10 0,95±0,17

24 0,95±0,05 0,93±0,07 0,96±0,04

Примечание: *� различия достоверны (при p<0,05) по критерию Манна-Уитни  
по сравнению с соответствующим значением в 1 группе; 
# различия достоверны (при p<0,05) по критерию Манна-Уитни  
по сравнению с соответствующим значением во 2 группе.

Рис. 6. Результаты периметрии через 12 мес. после операции 

Таблица 2

Результаты оптической когерентной томографии через 6 мес. после операции (n=188) 

Признак 
1 группа (РП) (n=68) 2 группа (ТПВ) (n=63) 3 группа (ОПВ) (n=57)

абс. % абс. % абс. %

Истончение сетчатки 16 23,5 14 22,2 8 9,2*

Кистозный отек 13 19,1 6 9,5 - -

Наличие кист 4 5,9 3 4,8 - -

Эпиретинальные мембраны 4 5,9 2 3,2 1 1,8

Примечание: *различия достоверны (при p<0,05) по критерию χ2 по сравнению с соответствующим значением в 1 группе.
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далось патологических изменений, 
отмечены лишь случаи истончения 
сетчатки, достоверно реже, чем у па-
циентов других групп. Кроме того, в 
1 и 2 группах были выявлены кисто-
зный отек, кисты, эпиретинальные 
мембраны. 

Сопоставление данных ОКТ че-
рез 24 мес. после операции показало, 
что в этот срок истончение сетчат-
ки наблюдалось у 15 (22,1%) боль-
ных 1 группы (РП) и у 10 (15,9%) па-
циентов 2 группы (ТПВ). В 3 груп-
пе больных (ОПВ) значение этого 
показателя было достоверно ниже 
(p<0,05), чем в обеих группах срав-
нения, и составило 3 случая (5,3%). 
Кисты и кистозный отек ни у кого из 
больных не наблюдались, эпирети-
нальные мембраны были выявлены 
у 2 пациентов (2,9%) 1 группы (РП) 
и 2 больных (3,2%) 2 группы (ТПВ), 
в 3 группе (ОПВ) ни у кого из паци-
ентов этот признак выявлен не был. 

Оценка динамики поздних реци-
дивов отслойки сетчатки (которые 
представляли собой новые разрывы) 
показала, что чаще всего эти ослож-
нений наблюдались в 1 группе (РП) 
(табл. 3). Во 2 группе (ТПВ) поздние 
разрывы были отмечены несколько 
реже, а в 3 группе (ОПВ) было отме-
чено только 2 таких случая (3,5%) в 
срок до 3 мес. после хирургическо-
го лечения. Через 2 года у пациентов, 
которым была выполнена однопорт-
новая витрэктомия, таких случаев 
отмечено не было. В целом оценка 
кумулятивной частоты поздних ре-
цидивов отслойки показала, что зна-
чение этого показателя было макси-
мальным в 1 группе (РП) – 10 случа-
ев (14,7%), несколько ниже во 2 груп-
пе (ТПВ) – 6 случаев (9,5%), мини-

мальной была частота этого ослож-
нения в группе пациентов, которым 
была произведена однопортовая ви-
трэктомия – 2 случая (3,5%), значе-
ние этого показателя было досто-
верно ниже (p<0,05), чем в первой 
группе.

ОБСУЖДЕНИЕ

Прогресс витреоретинальной хи-
рургии в течение последних лет ха-
рактеризуется совершенствовани-
ем оборудования, применяемых ин-
струментов 25, 27G и заместителей 
стекловидного тела [1, 27, 29]. Широ-
комасштабное исследование «Scleral 
Buckling versus Primary Vitrectomy in 
Rhegmatogenous Retinal Detachment 
Study» (SPR Study) подтвердило зна-
чительный интерес к технологии 
«первичной витрэктомии» в лече-
нии РОС, показало ее высокую эф-
фективность и раскрыло совершен-
но новые перспективные возмож-
ности в лечении этой патологии 
[17, 18]. 

Однопортовая микроинвазивная 
25G-витрэктомия подразумевает ис-
пользование одного порта, который 
устанавливается в удобной для под-
хода к разрыву стороне, и проведе-
ние локальной витрэктомии, целью 
которой является удаление тракций, 
непосредственно вызывающих раз-
рыв. Применение новой техники по-
зволило уменьшить объем и время 
эндовитреального вмешательства и 
добиться стойкого анатомического 
прилегания сетчатки, что в полной 
мере относится к макулярной зоне 
[10, 16]. По-видимому, этим объяс-
няются показанные в нашей работе 

лучшие показатели периметрии че-
рез 12 мес. после операции в группе 
пациентов, которым была выполне-
на однопортовая микроинвазивная 
25G-витрэктомия по сравнению с 
группой больных после эпискле-
ральной хирургии. 

Результаты нашего исследования 
показали, что однопортовая 25G-ви-
трэктомия при регматогенной от-
слойке сетчатке характеризуется (по 
сравнению с радиальным пломбиро-
ванием и трехпортовой витрэктоми-
ей) отсутствием наложения швов и 
меньшей частотой осложнений. При 
этом не отмечается случаев астигма-
тизма, птоза, отсутствуют ощущения 
послеоперационного дискомфорта, 
частота рецидивов отслойки сетчат-
ки ниже в 2,5-3,8 раза.

В последние годы большое рас-
пространение получил метод опти-
ческой когерентной томографии в 
ведении рассматриваемой катего-
рии больных, важнейшим преиму-
ществом которого является высо-
кая разрешающая способность [24, 
28]. Показана возможность исполь-
зования показателей ОКТ для про-
гнозирования исходов хирургиче-
ского лечения у пациентов с РОС по 
показателям функции зрения [21, 23, 
31], что было подтверждено резуль-
татами нашего исследования.

Установлено, что применение од-
нопортовой витрэктомии сопрово-
ждалось снижением кумулятивной 
частоты поздних рецидивов от-
слойки сетчатки в 4,2 раза по срав-
нению с использованием радиаль-
ного пломбирования, в 2,7 раза – по 
сравнению с группой больных, кото-
рым выполнялась трехпортовая ви-
трэктомия. 

Наши данные согласуются с ре-
зультатами других авторов, которые 
показали, что использование одно-
портовой витрэктомии 25G позво-
ляет уменьшить степень операци-
онной травмы, снизить риск разви-
тия послеоперационных осложне-
ний, сократить период реабилита-
ции после операции [2, 3, 11, 20, 25].

Сопоставление в послеопераци-
онном периоде данных остроты зре-
ния и данных ОКТ у больных с РОС 
свидетельствует о том, что улучше-
ние зрительных функций в после-
операционном периоде напрямую 
зависит от восстановления струк-
туры фоторецепторов в фовеа. По 

Таблица 3

Динамика поздних рецидивов отслойки сетчатки (n=188)

Сроки, мес.
1 группа (РП) 

(n=68)
2 группа (ТПВ) 

(n=63)
3 группа (ОПВ) 

(n=57)
абс. % абс. % абс. %

3 4 5,9 3 4,8 2 3,5
6 2 2,9 1 1,6 - -

12 2 2,9 1 1,6 - -
24 2 2,9 1 1,6 - -

Всего 10 14,7 6 9,5 2 3,5*

Примечание: * различия достоверны (при p<0,05) по критерию χ2 по сравнению с 
соответствующим значением в 1 группе.
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данным литературы, восстановле-
ние длины наружных сегментов фо-
торецепторов начинается сразу по-
сле прилегания сетчатки и преобла-
дает до 70% к 30-35 дню, затем отме-
чается слабая динамика [5].

Безусловно, восстановление 
структуры и функций заднего от-
резка глаза после хирургического 
лечения свежей регматогенной от-
слойки сетчатки является сложным 
многосторонним процессом, требу-
ющим дальнейшего изучения. В ис-
следовании Стебнева В.С., Малова 
В.М. (2009) выявлены рецидивы от-
слойки сетчатки в позднем послео-
перационном периоде у 5% опери-
рованных больных. Такой уровень 
рецидивов авторы связывают с пре-
имуществами использованной бес-
шовной микроинвазивной техноло-
гии 23G, максимально полным уда-
лением кортикальных отделов СТ и 
тщательной хирургией ретиналь-
ных разрывов [7].

Полученные нами результаты 
свидетельствовали о том, что при-
менение однопортовой витрэкто-
мии у больных при лечении регма-
тогенной отслойки сетчатки позво-
лило значительно уменьшить число 
осложнений в раннем и отдаленном 
периодах после операции и способ-
ствовало успешному восстановле-
нию структурно-функциональных 
взаимоотношений в заднем отрез-
ке глаза.

ВЫВОДЫ

1. Использование однопортовой 
витрэктомии при лечении регмато-
генной отслойки сетчатки позволя-
ет значительно снизить частоту ос-
ложнений в раннем послеопераци-
онном периоде. 

2. В отдаленном периоде пол-
ное восстановление зрения, по дан-
ным периметрии, чаще отмечалось 
у больных, которым выполнялась 
однопортовая витрэктомия, чем в 
группах больных, которым выпол-
нялось радиальное пломбирование 
и трехпортовая витрэктомия. Зна-
чимых межгрупповых отличий по 
показателям остроты зрения не вы-
явлено, острота зрения через 12-24 
мес. составила от 0,89 до 0,95.

3. По данным ОКТ в отдаленном 
периоде у пациентов, которым вы-

полнялась однопортовая 25G-ви-
трэктомия, реже наблюдались ки-
стозный отек, истончение сетчатки, 
кисты и эпиретинальные мембраны. 

4. Применение однопортовой ви-
трэктомии сопровождалось сниже-
нием кумулятивной частоты позд-
них рецидивов отслойки сетчатки 
в 4,2 раза по сравнению с исполь-
зованием радиального пломбиро-
вания, в 2,7 раза – по сравнению с 
группой больных, которым выпол-
нялась трехпортовая витрэктомия.

5. Применение 25G однопорто-
вой витрэктомии у больных следу-
ет рекомендовать использовать при 
регматогенной отслойке сетчатки в 
качестве эффективного и микроин-
вазивного метода лечения.
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