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 G На сегодняшний день проблема развития рецидивов регматогенной отслойки сетчатки (ОС) вслед-
ствие прогрессирования пролиферативной витреоретинопатии (ПВР) остаётся нерешённой, единого 
алгоритма хирургического лечения отслойки сетчатки и тем более её рецидивов на данное время не су-
ществует. цель — оценить на обширном клиническом материале структуру оказываемой хирургической 
помощи пациентам с ОС с учётом использования различных методик, частоту развития рецидивов ОС, 
кратность реопераций. Материалы и методы. Исследование проведено в условиях витреорети-
нального отделения Офтальмологического центра ГМПБ № 2 Санкт-Петербурга. Проанализировано 
1502 случая госпитализации по поводу регматогенной отслойки сетчатки за 2015–2016 гг., произ-
ведена оценка результатов хирургического лечения, установлены количество рецидивов и кратность 
реопераций. Результаты. Рецидив ОС после хирургического лечения происходит у 20,6 % больных, 
причём витрэктомию применяют в 2 раза чаще экстрасклеральной хирургии. Использование эндови-
треальных методик в целом более эффективно по сравнению с экстрасклеральными.

 G ключевые слова: отслойка сетчатки; рецидив отслойки сетчатки; витрэктомия; экстрасклеральная 
хирургия.
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 G To date, the problem of rhegmatogenous retinal detachment (RD) relapses due to the proliferative vitreo-
retinopathy (PVR) progression remains unsolved, there is no single surgical treatment algorithm for retinal 
detachment, and even more so for its recurrence. The aim is to evaluate the structure of surgical care provided 
to patients with RD using extensive clinical material, taking into account different methods used, frequency of 
RD recurrences, frequency of reoperations. Materials and methods. The study was carried out in the vitreo-
retinal department of the Ophthalmological Center of the City Multifunctional Hospital No. 2 of St. Petersburg. 
1502 cases of hospitalization for rhegmatogenous retinal detachment during 2015-2016 have been analyzed, 
results of surgical treatment have been assessed, number of relapses and frequency of reoperations have been 
established. Results. RD recurrence after surgical treatment occurs in 20.6% of patients, and vitrectomy is 
applied twice as often as extrascleral procedures. The use of endovitreal techniques is generally more effective 
than of extrascleral ones.
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введение
На сегодняшний день возможности микроин-

вазивной витреоретинальной хиругии позволяют 

добиться расправления сетчатки на операцион-
ном столе у подавляющего большинства паци-
ентов. Классические методы экстрасклераль-
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ной хирургии до сих пор активно используются 
и занимают свою достойную нишу. Тем не менее 
проблема развития рецидивов регматогенной от-
слойки сетчатки (ОС) вследствие прогрессирова-
ния пролиферативной витреоретинопатии (ПВР) 
остаётся нерешённой, единого алгоритма хирур-
гического лечения отслойки сетчатки и тем бо-
лее её рецидивов на данное время не существует 
[4–6, 9].

Использование того или иного метода лечения 
ОС зависит от предпочтений и опыта хирурга, 
степени оснащённости конкретной операционной, 
возможностей анестезиологического пособия.

С одной стороны, применение только экстра-
склеральной хирургии ограничивается степенью 
выраженности ПВР, величиной, количеством 
и локализацией разрывов у конкретного пациен-
та, с другой стороны, использование эндовитре-
альных методик, по данным разных авторов, само 
по себе стимулирует развитие внутриглазной про-
лиферации [7, 13, 14] и нередко обрекает пациента 
на многоэтапное лечение с малопредсказуемым 
анатомическим и низким функциональным ре-
зультатом.

Таким образом, современный витреорети-
нальный хирург, владеющий как новейшими, 
так и традиционными техниками лечения ОС, 
не всегда может однозначно ответить на вопросы: 
применить пломбирование или первичную витр-
эктомию, какова будет реакция глаза данного па-
циента на лечение; закончится ли оно одной опе-
рацией, или потребуются ещё дополнительные 
вмешательства?

Частота рецидивов ОС, по данным разных 
авторов, колеблется в широких пределах.  
А.-Г.Д. Алиев, Д.Н. Шарипова и др. (2014), 
Д.Н. Антелава, Н.Н. Пивоваров (1986) отмеча-
ют развитие рецидивов ОС в 3–30 % случа-
ев [1, 2]. В.Д. Захаров и др. (2012) приводят диа-
пазон от 21,4 до 77 % для рецидивов ОС на фоне 
силиконовой тампонады [4]. А.Ю. Худяков и др. 
(2009) указывают на появление рецидива ОС 
у 18,5 % пациентов, оперированных различными 
методами [10]. Причинами, вызывающими реци-
див отслоения, служат прогрессирование ПВР, 
формирование новых и активизация старых раз-
рывов, количество предыдущих вмешательств 
[3, 8, 10, 12].

Совершенствование систем визуализации 
и развитие эндовитреальных технологий на-
правляют, если не обязывают хирурга добивать-
ся максимального анатомического результата. 
Однако следует отметить, что деление на успех 

и неудачи в хирургии ОС весьма условно. В не-
которых случаях так называемое успешное при-
легание отслоённой сетчатки даёт такое низкое 
зрение, которое при наличии здорового глаза 
вызывает целый ряд неудобств. В других же 
случаях частичное прилегание сетчатки создаёт 
полезное зрение и при наличии единственного 
глаза обеспечивает пациенту возможность само-
обслуживания [1].

Цель работы —  оценить на обширном кли-
ническом материале структуру оказываемой хи-
рургической помощи пациентам с ОС в условиях 
современного стационара с учётом использования 
различных методик (витрэктомия с газовоздуш-
ной или силиконовой тампонадой, экстраскле-
ральная хирургия, комбинированная хирургия), 
частоту развития рецидивов ОС, кратность ре-
операций. В нашем понимании конечной целью 
настоящего и будущих исследований является 
выработка рекомендаций по применению совре-
менного арсенала средств лечения ОС и её реци-
дивов, которые позволили бы добиться стойкого 
анатомического и функционального результата 
при минимальном количестве реопераций, и тем 
самым поддерживать качество жизни пациента 
на приемлемом уровне.

материалы и метОды
Исследование проведено в условиях Оф-

тальмологического центра ГМПБ № 2 Санкт-
Петербурга. Проанализированы данные историй 
болезни всех пациентов, получавших лечение 
на витреоретинальном отделении центра в 2015–
2016 гг. Произведена выборка больных с регма-
тогенной отслойкой сетчатки (1502 случая госпи-
тализации и 1502 вмешательства) за указанный 
период. Далее, пациенты были распределены 
на группы по буквам алфавита, исходя из пер-
вой буквы их фамилий. Это позволило установить 
количество пациентов, госпитализированных по-
вторно за 2 года, а также кратность и вид ре-
операций по поводу ОС у каждого конкретного 
больного.

Оперативные вмешательства выполнены од-
ной бригадой хирургов на комбайнах Constellation 
(Alcon) с использованием микроскопов Lumera 700 
и Lumera I (Carl Zeiss).

результаты и Обсуждение
За двухлетний период (2015–2016) в офталь-

моцентре ГМПБ № 2 произведено 1502 опера-
ции 1170 пациентам с первичной регматоген-
ной ОС.
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соотношение экстрасклеральных и эндо-
витреальных вмешательств

Для понимания структуры используемого ком-
плекса хирургических пособий операции были 
распределены по основным видам. 1502 операции 
выполнены по поводу ОС (100 %).

1. Экстрасклеральные вмешательства (все‑
го 466 — 31 %).
• Круговое пломбирование склеры (жгутом 

из пористой силиконовой губки), крио- или 
диатермокоагуляция склеры, пункция субре-
тинальной жидкости (СРЖ) при необходимо-
сти —  344 (188 и 156 —  в 2015 и 2016 гг. со-
ответственно), 22,9 %.

• Циркляж силиконовой лентой в сочетании 
с пломбированием склеры (силиконовой ши-
ной или пластинкой из политетрафторэтилена 
(ПТФЭ)), крио- или диатермокоагуляция скле-
ры, пункция СРЖ —  93 (46 и 47 —  в 2015 
и 2016 гг. соответственно), 6,2 %.

• Дополнительное пломбирование склеры (на-
ложение дополнительной пломбы в основном 
из ПТФЭ —  под ранее выполненный циркляж) —  
29 (14 и 15 —  в 2015 и 2016 гг. соответственно), 
1,9 %. Выполняли при неполном прилегании 
сетчатки, как правило, в ближайшие сроки по-
сле первого экстрасклерального вмешательства.
2. Витреоретинальные вмешательства 

(всего 997 — 66,3 %).
• Витрэктомия с введением газа —  465 (242 

и 223 —  в 2015 и 2016 гг. соответственно), 
30,9 %.

• Витрэктомия с введением силикона —  213 
(97 и 116 —  в 2015 и 2016 гг. соответствен-
но), 14,2 %.

• Витрэктомия + циркляж (силиконовым жгу-
том или силиконовой лентой) —  163 (66 и 97 —  
в 2015 и 2016 гг. соответственно), 10,8 %.

• Факоэмульсификация катаракты + ИОЛ в со-
четании с витрэктомией —  30 (17 и 13 —  
в 2015 и 2016 гг. соответственно), 2 %.

• Удаление силикона —  126 (66 и 60 —  в 2015 
и 2016 гг.), 8,4 %.
3. Пневморетинопексия (газ С3F8) + барьер‑

ная лазерная коагуляция (БЛК) сетчатки —  
39 (21 и 18 —  в 2015 и 2016 гг.), 2,6 %, —  выпол-
нялась при рецидивах ОС после витрэктомии или 
неполном прилегании после экстрасклеральных 
вмешательств.

Вышеприведённые данные говорят о том, что 
первичная pars plana 25 Ga витрэктомия с газовой 
(наиболее часто) или силиконовой тампонадой за-
нимает лидирующую позицию в лечении OC, при-

чём комбинацию циркляжа с витрэктомией приме-
няли лишь в 10,8 % случаев. Экстрасклеральные 
вмешательства производили почти в 2 раза реже 
эндовитреальных, причём с учётом опыта прежних 
лет они были существенно упрощены.

анализ рецидивов отслойки сетчатки
Общее количество рецидивов отслойки 

сетчатки
Из 1170 пациентов с ОС 929 (79,4 %) пере-

несли лишь одно вмешательство и за отчётный 
период не были госпитализированы повторно 
в стационар.

Мы установили, что 241 пациент (20,6 %) —  
почти каждый пятый —  после первой операции 
поступил на лечение вновь в связи рецидивом 
отслоения или неполным прилеганием сетчат-
ки в результате первого вмешательства. Воз-
раст пациентов с рецидивами варьировал от 20 
до 89 лет, средний возраст составил 58 лет, из них 
было 127 мужчин (52,6 %) и 114 женщин (47,3 %). 
Этим больным в дальнейшем выполнено всего 
332 повторные операции.

Таким образом, из 1502 вмешательств 
573 операции (241 —  первая операция с «не-
удовлетворительным» результатом + 332 по-
вторные) выполнены пациентам из проблемной 
группы, что составляет 38,1 % от всех операций. 
Иными словами, в цепочке вмешательств по по-
воду ОС почти каждая третья операция приво-
дит к рецидиву или же выполняется по поводу 
рецидива или неполного прилегания сетчатки.

сравнение количества рецидивов от-
слойки сетчатки после экстраскле ральных 
и эндовитреальных вмешательств

Мы подсчитали, после применения каких ме-
тодик произошёл рецидив ОС (общее количество 
рецидивов —  241 (100 %)), данные представлены 
в табл. 1.

Исходя из данных таблицы следует, что процент 
рецидивов ОС ниже при использовании эндовитре-
альных (комбинированных) методов лечения (16,4 %), 
то есть каждая шестая витрэктомия имеет неблаго-
приятный прогноз. После применения наружных ме-
тодов процент рецидивов несколько выше (21 %), это 
значит, что почти каждая пятая экстрасклеральная 
операция либо заканчивается неполным прилегани-
ем, либо приводит к рецидиву ОС.

Примечания
1. В таблицу не включены операции по удалению 

силикона. Необходимо учитывать, что у суще-
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ственного количества больных, которым вы-
полнена витрэктомия с силиконовой тампо-
надой и прилеганием сетчатки, при удалении 
силикона может произойти рецидив отслоения, 
и, таким образом, процент рецидивов в группе 
эндовитреальных методов должен закономерно 
возрасти. Подсчёт количества рецидивов ОС 
после выведения силикона не входил в задачи 
данного исследования и будет служить пово-
дом для будущих сообщений.

2. Большинство пациентов после витрэктомии 
было прооперировано в течение года-двух по по-
воду катаракты, прогрессирование которой яв-
ляется ожидаемым осложнением витреальной 
хирургии. Об особенностях хирургического ле-
чения катаракты у пациентов, уже оперирован-
ных по поводу ОС, мы сообщали ранее [11].

количество реопераций
В ходе исследования нам удалось подсчитать 

количество реопераций, проведённых каждому 
пациенту из групп с рецидивами ОС (всего 241 —  
100 %). 181 больной (75,1 %) перенёс 2 операции 
за период наблюдения, 42 пациента (17,4 %) —  
3 операции, 9 пациентов (3,7 %) —  4 операции, 
и ещё 9 пациентов (3,7 %) —  от 5 до 8 операций. 
В дальнейшем планируется опубликовать резуль-
таты наблюдения за пациентами, перенёсшими 
несколько эндовитреальных вмешательств в ходе 
лечения рецидивирующей ОС.

вывОды
1. На обширном клиническом материале было 

установлено, что рецидив ОС в результате хирур-
гического лечения происходит у 20,6 % боль-
ных, причём витрэктомия применяется в 2 раза 
чаще экстрасклеральной хирургии.

2. В ходе витрэктомии у подавляющего большин-
ства пациентов удаётся добиться прилегания 
сетчатки на операционном столе.

3. Применение экстрасклеральных методов хи-
рургии ОС приводит к развитию рецидивов 
в 21 % случаев. В результате экстрасклераль-
ных вмешательств чаще наблюдается (по срав-
нению с витрэктомией) неполное прилегание 
сетчатки, что требует проведения повторной 
той или иной операции. В то же время успеш-
но выполненная экстрасклеральная операция 
имеет более стойкий эффект.

4. Использование эндовитреальных методик 
в целом более эффективно по сравнению 
с экстрасклеральными, процент рецидивов 
отслоения ниже (16,4 против 21 %), однако 
необходимость выполнения дополнительных 
вмешательств в дальнейшем (катарактальная 
хирургия, удаление силикона) должна по воз-
можности ограничивать применение витрэкто-
мии у молодых пациентов.

5. Частота развития рецидивов ОС у больных 
после удаления силикона нуждается в допол-
нительном изучении, так же как результаты 
и целесообразность выполнения многократных 
(три-четыре и более) реопераций при лечении 
рецидивирующей ОС.
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