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Предложена технология комбинированного лазерного лечения разрывов сетчатки, позволяющая ус�
транить тракционное воздействие, добиться прилегания сетчатки и способствующая ранней ре�
абилитации при стабильных отдаленных результатах.
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Combined technology laser�based treatment of retinal tears is offered. This method assures to relieve the
traction, successfully reattachment of horseshoe tears and early rehabilitation of patient with this severe
pathology and allows obtaning stable long�term results.
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Отслойка сетчатой оболочки является тяже�
лым заболеванием органа зрения. В настоящее
время данная патология занимает одно из ведущих
мест среди причин слепоты и инвалидности, при�
чем более 80 % страдающих этой патологией со�
ставляют лица работоспособного возраста. Свое�
временная и полноценная реабилитация таких па�
циентов имеет большое социальное значение, а
разработка эффективных методов лечения и
профилактики отслоек сетчатки является актуаль�
ной задачей офтальмологии. По данным современ�
ной отечественной и зарубежной литературы, при
раннем выявлении и адекватном лечении различ�
ных типов периферических витреохориорети�
нальных дистрофий (ПВХРД), лазеркоагуляция
(ЛК) сетчатки успешно применяется для отграни�
чения разрывов сетчатки и является общепризнан�
ным методом профилактики развития отслойки
сетчатки (ОС) [1–4, 11]. Терапевтическая эффек�
тивность ЛК при ПВХРД в качестве метода про�
филактики оценивается от 75 до 100 %, в зависи�
мости от ее типа, локализации и распространен�
ности, наличия осложняющих факторов [10]. Вме�
сте с тем, оценка отдаленных результатов лазер�
ного лечения в ряде проведенных клинических
исследований свидетельствует о недостаточной
терапевтической эффективности ЛК как метода
монотерапии в лечении осложненных перифери�
ческих ретинальных разрывов [5, 7, 9, 12]. Кроме
того, отсутствуют четкие показания и обоснован�
ные критерии оценки эффективности, достаточ�
ности объема лазерного вмешательства и сроков
его выполнения.

Цель исследования – разработка патогенети�
чески обоснованного способа лазерного лечения

изолированных периферических ретинальных
разрывов, осложненных витреальной тракцией и
отслойкой сетчатки на основании изучения струк�
турно�функциональных изменений витрео�рети�
нального комплекса.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
БОЛЬНЫХ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 48 (96 глаз) пациен�
тов с облигатно предотслоечными формами ПВХРД
(согласно классификации Ю.А. Иванишко с соавт.,
2003 г.) стадии СIII–CIV с прозрачными средами и
без патологии переднего отрезка, в возрасте от 26
до 63 лет, из них 29 женщин и 19 мужчин. Сроки
наблюдения пациентов после лазерных вмеша�
тельств составили от 6 месяцев до 8 лет. У 3 пациен�
тов процесс носил двусторонний характер, причем
разрывы сетчатки располагались в симметричных
меридианах, в остальных случаях был выявлен мо�
нокулярный характер поражения.

Кроме стандартного офтальмологического об�
следования выполнялись осмотр глазного дна под
циклоплегией с применением диагностических
контактных линз Goldman и Mainster, Я�сканиро�
вание, УЗ�доплерография, оптическая когерент�
ная томография (ОСТ), ЭРГ, динамическая видео�
и фоторегистрация. Используя инерционную под�
вижность гиалоида при соответствующих переме�
щениях взора пациента, применялся метод дина�
мической биомикроскопии, на основании чего
оценивалось состояние более периферических
отделов стекловидного тела (СТ), а также особен�
ности динамической топографии отслоенного СТ.
Для исследования СТ в двух взаимно перпендику�
лярных плоскостях использовались верхняя, ниж�



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2006, ¹ 5 (51)

174             Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ â ìåäèöèíå è áèîëîãèè

няя и боковые динамические пробы, что позволя�
ло оценить особенности отслойки ЗГМ и характер
витреоретинальной тракции. На индивидуальной
схематической карте глазного дна отмечались ло�
кализация, размеры, соотношение разрыва и зоны
отслойки к ретинальным сосудам, параметры и
сроки лазерного воздействия.

Всем пациентам на первом этапе выполнялась
ЛК сетчатки излучением аргонового/диодного ла�
зера. Размеры пятна воздействия в фокальной
плоскости 300–500 мкм, мощность излучения
200–300 мВт. ЛК проводилась по краю разрывов,
а при наличии отслойки – в пределах интактной
сетчатки, до получения замкнутого контура коа�
гуляции [7]. Критерии эффективности ЛК – пиг�
ментация контура коагуляции, стабильность гра�
ниц разрыва, отсутствие распространения субре�
тинальной жидкости (СРЖ) за пределы коагуля�
ции и увеличение высоты ОС.

Последующее устранение тракционного воз�
действия со стороны отслоенной гиалоидной мем�
браны к участку сетчатки проводилось по разрабо�
танному способу (Заявка № 2006117000/14(018483)
от 18.05.2006) путем поэтапной дозированной рети�
нотомии в области «язычка» клапанного разрыва
излучением Nd:YAG�лазера с энергией в импульсе
от 3 до 8 мДж. По данным локализационного Я�ска�
нирования, перемещение отсеченных фрагментов
ретинальной ткани под воздействием витреальной
тракции в полость стекловидного тела составляло
5–13 мм от основания «клапана». Для оценки за�
вершенности операции и достаточности процеду�
ры ретинотомии выработаны биомикроскопичес�
кие интраоперационные и постоперационные УЗИ�
критерии:

� отсутствие последующего тракционного пе�
ремещения «резецированного» фрагмента сетчат�
ки в стекловидное тело;

� полное или частичное прилегание культи ре�
тинального клапана или изменение угла его откло�
нения по отношению к плоскости сетчатки;

� диссоциация УЗ�гиперсенситивных струк�
тур в полости стекловидного тела к области вит�
реоретинальной адгезии при кинетическом Я�ска�
нировании.

У 16 пациентов с локальной ОС для обеспече�
ния резорбции СРЖ и формирования хориорети�
нальной спайки в области разрыва в качестве тре�
тьего этапа лечения проводилась транссклераль�
ная диодная (810 нм) ретинопексия. Воздействие
выполнялось через 2–3 суток после ретинотомии,
под визуальным биомикроскопическим контро�
лем, с применением световода с наконечником
DioPexy (OcuLight) при мощности 800–1200 мВт,
экспозиции 1,5–2,5 сек.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Серьезных интраоперационных осложнений
при проведении лазерных вмешательств не отме�
чено. В 3�х случаях имело место кровотечение из
сосудистой оболочки в проекции разрыва, что
обусловлено особенностями фокусировки и отра�

жения от зеркала линзы «пилотного» луча и излу�
чения Nd:YAG�лазера. Гемостаз обеспечивался
прямой ЛК области повреждения хориокапиля�
ров. У 2�х пациентов с «симптоматическими» раз�
рывами и витреальной тракцией (без локальной
ОС) при локализации в верхне�наружном сегмен�
те в ранние сроки после проведенной транспупил�
лярной ЛК развилась субтотальная отслойка сет�
чатки, что потребовало дальнейшего хирургичес�
кого лечения. Эффективное отграничение зоны
ПВХРД достигнуто в 95,8 %. Полный витреорети�
нолизис осуществлен в 41 случае (85,4 %). У 7 па�
циентов сохранилась остаточная тракция, что про�
являлось неполным прилеганием ретинального
клапана. Важно отметить, что после лазерного ле�
чения у 4 пациентов исчезла характерная субъек�
тивная симптоматика. В 10�и случаях локализован�
ная коагуляцией область локальной ОС после ре�
тинопексии трансформировалась в зону хориоре�
тинальной атрофии с различной степенью выра�
женности пигментации, дальнейшей прогрессии
ПВХРД не определялось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный способ комбинированного ла�
зерного лечения осложненных разрывов сетчат�
ки эффективен на латентной стадии развития, воз�
действует на основные звенья патогенеза и может
применяться в качестве метода профилактики раз�
вития регматогенной ОС.
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