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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: сравнение анатомической и функциональной эффективности эписклерального пломбирования (ЭП) и комбини-
рованного лазер-хирургического вмешательства у пациентов с локальной macula-on регматогенной отслойкой сетчатки (РОС).
Материал и методы: проведен анализ результатов лечения 84 пациентов (84 глаза) с локальной РОС. Основную группу составили 
43 пациента (43 глаза), пролеченных по технологии комбинированного лазер-хирургического лечения РОС, заключающейся в ИАГ- 
лазерном иссечении зоны витреоретинального сращения с последующей пневморетинопексией и барьерной лазеркоагуляцией. Кон-
трольная группа — это ретроспективная выборка пациентов (n=41, 41 глаз), пролеченных с использованием радиального ЭП по стан-
дартной методике. В динамике проводилось сравнение анатомической (число пациентов с прилеганием сетчатки после однократного 
хирургического вмешательства, частота рецидивов после хирургического лечения) и функциональной эффективности оперативного 
метода лечения. Срок наблюдения составил 2 года.
Результаты исследования: полное прилегание сетчатки было достигнуто у 40 (93%) пациентов основной группы и 39 (95,1%) паци-
ентов контрольной группы. Рецидивы встречались у 3 (7,5%) пациентов основной группы и 4 (9,7%) пациентов контрольной группы 
при сроке наблюдения 2 года. Итоговая анатомическая эффективность через 2 года составила 86% в основной группе и 85% в кон-
трольной группе. Следует отметить, что в группе пациентов после комбинированного лазер-хирургического лечения не было ни одного 
случая рецидива отслойки сетчатки в зоне проведенной операции, в то время как в группе контроля в 1 случае рецидив произошел 
в зоне первичного разрыва. При проведении сравнительного анализа функциональных результатов между группами было выявлено 
статистически значимое снижение некорригированной остроты зрения после ЭП, связанное с увеличением роговичного астигматизма 
и сфероэквивалента.
Заключение: комбинированная лазер-хирургическая технология лечения по анатомической эффективности не уступает ЭП, а по функ-
циональной — значительно ее превосходит за счет отсутствия изменения рефракционных показателей после оперативного вмешатель-
ства.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: регматогенная отслойка сетчатки, оптическая когерентная томография, ИАГ-лазерная ретинотомия, витреоре-
тинальная тракция, лечение, рецидив.
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ABSTRACT
Aim: to compare anatomical and functional outcomes of scleral buckling (SB) and combined laser and surgical intervention for focal macula-on 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD).
Patients and Methods: surgical outcomes of 84 patients (84 eyes) with focal RRD were analyzed. The study group included 43 patients (43 
eyes) who underwent combined laser and surgical treatment for RRD that involved Nd:YAG laser excision of vitreoretinal adhesions followed 
by pneumoretinopexy and barrier laser photocoagulation. The control group that included 41 patients (41 eyes) was a retrospective sample of 
patients who underwent radial SB as described. Anatomical (the number of patients with attached retinal after a single surgical intervention 
and recurrence rate after surgery) and functional efficacy of the surgery were compared over a 2-year follow-up.
Results: complete retinal reattachment was reported in 40 patients (93%) in the study group and 39 patients (95.1%) in the control group. 
Recurrent RD occurred in 3 patients (7.5%) in the study group and 4 patients (9.7%) in the control group over a 2-year follow-up. After 2 
years, the final anatomical efficacy was 86% in the study group and 85% in the control group. Notably, no recurrent RD at the site of surgery 
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ВВедение
Способ лечения регматогенной отслойки сетчатки (РОС) 

небольшого размера у пациентов с сохранной макулой 
(macula-on), высокими зрительными функциями, а также 
отсутствием пролиферативной витреоретинопатии (ПВР) 
является дискутабельным вопросом. Как правило, при ло-
кальной macula-on отслойке сетчатки применяют щадящие 
оперативные вмешательства: эписклеральное пломбиро-
вание (ЭП) или пневморетинопексию (ПР). При этом оцен-
ка той или иной технологии лечения РОС складывается 
не столько из анализа анатомической эффективности по-
сле однократного хирургического вмешательства, сколько 
из показателей итоговой анатомической эффективности, 
т. е. количества рецидивов, возникающих после лечения 
и необходимости реопераций, поскольку необходимость 
в повторном хирургическом вмешательстве снижает удов-
летворенность пациента от проведенного лечения и усили-
вает нагрузку на здравоохранение в целом. С данной точки 
зрения, ПР, несмотря на свои неоспоримые преимущества, 
такие как малая инвазивность, минимальное количество 
осложнений, а также значительная экономия денежных 
средств при ее проведении, характеризуется более низкой 
конечной анатомической эффективностью по сравнению 
с ЭП, что связано с достаточно высокой частотой реци-
дивов (21,4%) после ПР [1–5]. По мнению ряда авторов, 
низкая итоговая анатомическая эффективность ПР в пер-
вую очередь обусловлена сохранением витреоретиналь-
ных тракций в зоне разрыва сетчатки по причине того, 
что ПР не влияет на тракционный компонент, играющий 
важную роль в патогенезе РОС [6]. В свою очередь, ПР ока-
зывает большее влияние на витреоретинальные тракции, 
поскольку посредством пломбы происходит изменение 
конфигурации глазного яблока и сближение ретинально-
го пигментного эпителия с отслоенной сетчаткой. Именно 
по данной причине рецидивов после ЭП меньше (12,6%) 
и ЭП все еще является «золотым стандартом» лечения ло-
кальной РОС [7]. Однако, согласно последнему метаанали-
зу базы данных Cochrane, количество послеоперационных 
осложнений было достоверно выше после ЭП (14% после 
ЭП и 7,8% после ПР), среди которых превалировало изме-
нение рефракционных показателей. Изменение рефракции 
является известным осложнением ЭП, описанным во мно-
жестве различных клинических исследований [8, 9]. После-
операционная острота зрения выше 0,5, согласно данному 
анализу, наблюдалась в 52,6% случаев после ЭП и в 68,9% 
после ПР [7]. Сохранение высоких зрительных функций 
является приоритетной задачей лечения у пациентов с со-
хранной макулярной зоной [10, 11]. Тем не менее в настоя-
щее время большинство хирургов отдают предпочтение ЭП 
как операции с большей первичной анатомической эффек-
тивностью и меньшим риском рецидивов, несмотря на от-

рицательные побочные эффекты данной операции и воз-
можные специфические послеоперационные осложнения, 
которые отсутствуют при ПР. В последние годы появилась 
лазер-хирургическая технология, позволяющая повысить 
итоговую анатомическую эффективность ПР за счет пред-
варительного иссечения зоны витреоретинального сраще-
ния (ВРС) при помощи твердотельного ИАГ-лазера, с по-
следующей лазеркоагуляцией (ЛК) вокруг разрыва после 
прилегания сетчатки [12]. Анализ результатов применения 
этой технологии продемонстрировал высокие показатели 
анатомической и функциональной эффективности [13]. 
Представляет интерес сравнение результатов лечения па-
циентов с локальной macula-on отслойкой сетчатки между 
комбинированной лазер-хирургической технологией и ЭП 
как метода выбора в настоящее время.

Цель исследования: сравнение анатомической и функ-
циональной эффективности ЭП и комбинированного ла-
зер-хирургического вмешательства у пациентов с локаль-
ной macula-on РОС.

Материал и Методы
Проведен анализ лечения 84 пациентов (84 глаза) с ло-

кальной macula-on РОС. Критериями включения являлись: 
наличие у пациентов единичного клапанного разрыва; ло-
кализация клапанного разрыва в верхней половине глаз-
ного дна; наличие свежей отслойки сетчатки (давностью 
не более 1 мес.); интактная макулярная зона; распростра-
нение отслойки не более чем на 1 квадрант глазного дна. 
В исследование не включали пациентов с лечением отслой-
ки сетчатки в анамнезе; наличием пролиферативной ви-
треоретинопатии выше стадии А; при наличии субтоталь-
ной, распространенной или тотальной РОС; при наличии 
выраженного помутнения роговицы или хрусталика. В ос-
новную группу вошли 43 пациента (43 глаза), в контроль-
ную — 41 пациент (41 глаз), изученных ретроспективно 
по историям болезни, они были пролечены ранее с исполь-
зованием радиального ЭП по стандартной методике. В ос-
новной группе лечение проводилось методом комбиниро-
ванной лазер-хирургической технологии, заключающейся 
в иссечении зоны ВРС в зоне клапанного разрыва ИАГ-ла-
зером с последующей ПР и барьерной ЛК. При проведении 
ПР использовали 12% С3F8. Барьерная ЛК проводилась 
после полного прилегания сетчатки, которое наступало 
в среднем на 7-е сутки после ПР. Группы были сопоставимы 
по возрасту и полу (p>0,05).

Пациентам проводилось как стандартное обследование 
(визометропия, периметрия, пневмотонометрия, биоми-
кроскопия, ультразвуковое сканирование), так и специали-
зированное. Специализированное обследование включало 
проведение мультиспектрального лазерного сканирования 

was reported in the study group. Meanwhile, recurrent RD in the area of the primary retinal tear was reported in 1 patient in the control group. 
When comparing functional outcomes between the groups, a significant decrease in BCVA accounted for by an increase in astigmatism and 
spherical equivalent was reported after SB.
Conclusions: the combined laser and surgical treatment is not inferior to SB in terms of anatomical efficacy and significantly superior to SB in 
terms of functional efficacy due to no changes in refractive indices after surgery.
KEYWORDS: rhegmatogenous retinal detachment, optical coherence tomography, YAG laser retinotomy, vitreoretinal traction, treatment, 
recurrence.
FOR CITATION: Taevere M.R., Kryl L.A.', Doga A.V., Shkvorchenko D.O. Anatomical and functional efficacy of radial scleral buckling and 
combined laser and surgical intervention for local macula-on retinal detachment. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2023;23(3):119–
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(МЛС) и широкопольной оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) на приборе Spectralis (Heidelberg Engineering, 
Германия). При проведении широкопольной ОКТ опреде-
лялась точная локализация ВРС в зоне клапанного разрыва. 
Полученные данные о локализации ВРС экстраполирова-
лись на изображение МЛС, что позволяло определить гра-
ницы предстоящей ретинотомии.

Проводилась оценка анатомической (первичной и ито-
говой), а также функциональной эффективности. В качестве  
показателей анатомической эффективности оценивалось  
число пациентов с полным прилеганием сетчатки после од-
нократного оперативного вмешательства, а также частота (%)  
рецидивов. Для определения функциональной эффективно-
сти оценивались внутриглазное давление (ВГД), некорриги-
рованная острота зрения (НКОЗ) и максимально корригиро-
ванная острота зрения (МКОЗ), рефракционные показатели 
(роговичный астигматизм и сферический компонент реф-
ракции), а также переднезадняя ось (ПЗО).

Статистический анализ проводился на персональном 
компьютере с использованием программы Statistica 10 
(Statsoft Inc., США). Поскольку распределение во всех слу-
чаях было нормальным, методы описательной статисти-
ки включали в себя оценку среднего арифметического (M) 
и стандартное отклонение (SD). Результаты представлялись 
в формате M±SD. Сравнение результатов проводили внутри 
каждой группы в до- и послеоперационном периодах с по-
мощью t-критерия Стьюдента для зависимых выборок. Раз-
личия принимались за статистически значимые при p<0,05.

результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов составил 53,3±8,7 года 

(диапазон от 32 до 76 лет). В основной группе первичная 
анатомическая эффективность составила 93%. Сетчатка 
не прилегла в одном случае вследствие наличия у пациента 
артифакии и в двух случаях из-за миграции газовоздуш-
ной смеси под сетчатку. В первом случае наличие у пациента 
артифакии не позволяло провести ИАГ-лазерное иссечение 
зоны ВРС в полном объеме, поскольку клапанный раз-

рыв располагался на крайней периферии, вследствие чего 
край интраокулярной линзы (ИОЛ) создавал техническое 
препятствие для получения оптикоэлектрического про-
боя. Тем не менее мы не считаем наличие артифакии 
противопоказанием к использованию данной техноло-
гии, поскольку у остальных пациентов с артифакией зона 
ВРС локализовалась не на столь дальней периферии сет-
чатки, и ИОЛ не создавала препятствий ИАГ-лазерному 
воздействию. Причиной миграции газа в субретинальное 
пространство в двух случаях стало формирование в ходе  
ИАГ-лазерной ретинотомии дырчатого разрыва, размера-
ми превышающего 1 меридиан глазного дна (30°). У 4 па-
циентов основной группы в ходе операции возникло кли-
нически незначимое кровотечение из ретинальных сосудов. 
Данное осложнение останавливалось компрессией на глаз 
линзой Гольдмана и не потребовало в дальнейшем назначе-
ния медикаментозной терапии.

В контрольной группе первичная анатомическая эффек-
тивность составила 95,1%. Рецидивы встречались у 3 (7,5%) 
пациентов исследуемой группы и у 4 (9,7%) больных кон-
трольной группы при сроке наблюдения 2 года. Итоговая 
анатомическая эффективность через 2 года составила 86% 
в основной группе и 85% — в контрольной. Следует отме-
тить, что в группе пациентов после комбинированного ла-
зер-хирургического лечения не было ни одного случая ре-
цидива отслойки сетчатки в зоне проведенной операции, 
в то время как в контрольной группе в одном случае реци-
див произошел в зоне первичного разрыва.

В ходе сравнительного анализа функциональной эф-
фективности лечения между группами не выявлено ста-
тистически значимых различий в показателях ВГД и МКОЗ 
после лечения, однако отмечалось статистически значимое  
снижение НКОЗ после проведения ЭП (см. таблицу).

В основной группе не отмечалось изменение пока-
зателей рефракции, в то время как в контрольной груп-
пе наблюдалось достоверное увеличение сферическо-
го компонента рефракции и роговичного астигматизма, 
что и привело к достоверному снижению НКОЗ. В то же 
время не выявлено статистически значимых изменений  

Таблица. Изменение в динамике показателей больных в группах до и после лечения
Table. Changes in the parameters in the groups before and after treatment

Параметр
Parameter

Основная группа / Study group

p

Контрольная группа / Control group

pдо лечения
before surgery

после лечения
after surgery

до лечения
before surgery

после лечения
after surgery

МКОЗ, абс. / BCVA, abs. 0,8±0,1 0,8±0,1 0,57 0,8±0,1 0,8±0,1 0,09

НКОЗ, абс. / UCVA, abs. 0,5±0,3 0,5±0,3 0,15 0,8±0,1 0,3±0,1 0,002

ВГД, мм рт. ст. / IOP, mm Hg 15,9±2,3 16,1±2,3 0,24 16,2±2,5 16,4±2,4 0,28

СЭ, дптр. / SE, D -1,8±2,4 -1,8±2,3 0,13 -1,5±2,3 -2,9±1,7 0,0001

Роговичный астигматизм, дптр.
Astigmatism, D

-1,0±0,9 -1,0±0,8 0,15 -1,0±0,9 -1,7±0,9 0,003

Сферический компонент рефракции, дптр.
Sphere, D

-1,4±2,5 -1,4±2,5 0,25 -1,6±2,8 -2,2±2,6 0,007

ПЗО, мм / Axial length, mm 25,2±1,3 25,2±1,3 0,12 25,4±1,4 25,4±1,5 0,28

Примечание. р — критерий Стьюдента для сравнения результатов в до- и послеоперационный период в группе, СЭ — сферический эквивалент.

Note. p — Student’s t-test to compare results before and after surgery, BCVA — best-corrected visual acuity, UCVA — uncorrected visual acuity, IOP — intraocular 
pressure, SE — spherical equivalent.
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ПЗО глаза как в основной, так и в контрольной группе после 
хирургического вмешательства.

Успешность лечения РОС, как правило, оценивается 
по следующим показателям: анатомической, функцио-
нальной эффективности, а также по количеству возник-
ших рецидивов и осложнений. В проведенном E. Hatef et 
al. метаанализе Cochrane по сравнению ЭП и ПР анатоми-
ческая эффективность была существенно выше в группе 
ЭП (81,9% в группе ЭП и 72,9% в группе ПР) [14]. В настоя-
щей работе комбинированная лазер-хирургическая техно-
логия показала высокую анатомическую эффективность 
(93%), сохраняющуюся даже после полной резорбции га-
зовоздушной смеси и сопоставимую с анатомической эф-
фективностью ЭП. Кроме того, представленная технология 
характеризовалась полным отсутствием витреоретиналь-
ных тракций по данным ОКТ в зоне разрыва в послеопе-
рационном периоде, а также отсутствием рецидивов, воз-
никающих непосредственно в зоне первичного разрыва, 
что лишний раз свидетельствует о ведущей роли трак-
ционного витреоретинального воздействия в патогенезе 
отслойки сетчатки и последующем возникновении реци-
дивов в послеоперационном периоде, а также о высокой 
эффективности ИАГ-лазерной ретинотомии в устранении 
витреоретинальных тракций в зоне клапанного разрыва. 
Нужно отметить, что эффективность ИАГ-лазерной рети-
нотомии в предотвращении прогрессирования отслойки 
сетчатки за счет полной ликвидации витреоретиналь-
ного тракционного воздействия была неоднократно ра-
нее подтверждена в исследованиях на основании данных 
ОКТ и клинических результатов [15–17]. Таким образом, 
дополнительное проведение лазерной ретинотомии пе-
ред введением газовоздушной смеси позволяет суще-
ственно повысить анатомическую эффективность опера-
тивного вмешательства.

При оценке функциональной эффективности в ме-
таанализе Cochrane ЭП характеризовалась более низки-
ми функциональными результатами по сравнению с ПР, 
в частности, миопический сдвиг более 1 дптр встречался 
в 68,4% случаев после проведения ЭП по сравнению с 2,9% 
в группе ПР [14]. Полученные нами результаты согласуются 
с результатами данного метаанализа. При сравнении функ-
циональной эффективности между ЭП и комбинированной 
лазер-хирургической технологией отмечалось превалиро-
вание побочных эффектов у пациентов, прооперирован-
ных методом ЭП, таких как миопический сдвиг, увеличение 
показателей роговичного астигматизма и сфероэквивален-
та, а также уменьшение НКОЗ.

заключение
Таким образом, оценивая общую анатомо-функцио-

нальную эффективность технологии, можно заключить, 
что ИАГ-лазерное иссечение зоны ВРС позволяет суще-
ственно повысить анатомическую эффективность ПР 
и добиться сопоставимых с ЭП результатов, но при этом 
не приводит к изменению рефракционных показателей 
и позволяет сохранить остроту зрения и качество жизни 
пациентов на высоком уровне.
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