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значений и динамики изменений показателя 
whole image small vessel density не обнаружило 
статистически значимых различий при исполь-
зовании ультразвукового и гильотинного спо-

собов фрагментации стекловидного тела при 
витрэктомии 25G. Таким образом, сравнивае-
мые методы оказывают одинаковое воздействие 
на микроциркуляцию диска зрительного нерва. 
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Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) часто возникает вследствие формирования клапанных разрывов. Важную роль 

в блокаде разрывов и предотвращении распространения отслойки сетчатки выполняет барьерная лазеркоагуляция (ЛК). 
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Целью исследования было проведение анализа эффективности барьерной лазеркоагуляции сетчатки у пациентов со 
свежими клапанными разрывами сетчатки.  

Материал и методы. Проанализирована серия случаев с острой задней отслойкой стекловидного тела и клапанными 
разрывами сетчатки у 14 пациентов (14 глаз) в возрасте 38-67 лет. Сроки обращения за офтальмологической помощью ва-
рьировали от 1 до 7 суток. Всем пациентам была выполнена барьерная лазеркоагуляция сетчатки.  

Результаты. В результате проведенного лечения у всех пациентов было получено формирование состоятельного лазерного 
барража. Клапанные разрывы были стабильно блокированы. Прогрессирования РОС не было отмечено ни в одном случае. 

Вывод. Эффективность изолированной своевременно выполненной барьерной ЛК при клапанных разрывах зависит от 
свежести разрыва, наличия витреоретинальных сращений в области клапанного разрыва и площади отслойки сетчатки, что 
в свою очередь в значительной степени определяется сроками обращения пациентов за офтальмологической помощью.  

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, клапанный разрыв, задняя отслойка стекловидного тела, лазеркоа-
гуляция сетчатки. 
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TACTICS FOR FRESH VALVULAR RETINAL RUPTURE 
 
Rhegmatogenous retinal detachment often occurs due to the formation of valve-shaped tears. Barrier laser coagulation plays an 

important role in blocking ruptures and preventing the spread of retinal detachment.  
The purpose of the study was to analyze the effectiveness of retinal barrier laser coagulation in patients with fresh retinal valve-

shaped ruptures.  
Material and methods. A series of cases with acute posterior vitreous detachment and valve-shaped retinal tears in 14 patients 

(14 eyes) of 38-67 y.o. were analyzed. The terms of seeking ophthalmological care ranged from 1 to 7 days. All patients underwent 
retinal barrier laser coagulation.  

Results. Laser barrage was effective in all cases, and the valve-shaped ruptures were stably blocked. Progressing of rhegmatog-
enous retinal detachment was not noted in any case.  

Conclusion. The efficacy of isolated and timely performed barrier laser coagulation for valve-shaped tears depends on the 
freshness of the rupture, the presence of vitreoretinal adhesions in the area of the valve-shaped tear, and the area of retinal detach-
ment. All these points are largely determined by the timing of patients' requests for ophthalmologic care.  

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, valve-shaped tear, posterior vitreous detachment, retinal laser coagulation 
 
Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) 

до настоящего времени остается одной из 
главных причин слепоты и инвалидности по 
зрению [1]. Частота встречаемости отслойки 
сетчатки в популяции колеблется от 8,9 до 24,4 
случая в год на 100 000 населения [2]. В 55-
86% случаев к формированию РОС приводят 
клапанные разрывы, которые являются самой 
опасной формой периферических ретинальных 
разрывов [3]. На выбор тактики лазерного ле-
чения РОС с клапанными разрывами влияют 
такие факторы, как «cвежесть» разрыва, нали-
чие ретинофиброза и витреоретинальных сра-
щений, а также наличие субклинической от-
слойки сетчатки и ее площадь [4,5,6].  

Важную роль в предотвращении рас-
пространения РОС и в конечном итоге в со-
хранении зрительных функций выполняет ла-
зерное лечение. При этом известно, что эф-
фективность своевременно выполненной ба-
рьерной лазерной коагуляции (ЛК) у пациен-
тов с клапанными разрывами составляет 70-
85%, а при наличии локальной отслойки уже 
не превышает 65% [7].  

Цель исследования - провести анализ 
эффективности барьерной ЛК у пациентов со 
свежими клапанными разрывами сетчатки.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 

14 пациентов (14 глаз) в возрасте 38-67 лет, из 
них было 4 мужчин и 10 женщин.  

Сроки обращения пациентов за офталь-
мологической помощью составили 1 сутки в 3 
случаях, 2-3 суток в 4 случаях, до 7 суток – в 7 
случаях. Причиной обращения были типич-

ные жалобы в виде симптома «боковой мол-
нии», внезапного появления плавающих по-
мутнений в виде комков сажи и клякс, более 
чем в половине случаев, сопровождавшихся 
туманом и снижением зрения.  

Больные обращались как правило после 
18 часов. Отделение микрохирургии глаза 
ГБУЗ «Волгоградская областная клиническая 
больница №1» является круглосуточным оф-
тальмологическим стационаром, оказывающим 
неотложную помощь, в том числе в вечернее и 
ночное время. При амбулаторном обращении 
пациентов с указанной симптоматикой помимо 
стандартного обследования, включающего ви-
зометрию с коррекцией, биомикроскопию и 
офтальмоскопию, дежурным врачом выполня-
лась офтальмобиомикроскопия с трехзеркаль-
ной линзой Гольдмана. В случае выявления 
клапанных разрывов с РОС или без нее прово-
дилась срочная госпитализация пациентов в 
стационар, назначался постельный режим и 
лабораторное обследование. На следующий 
день пациенты осматривались лазерным хи-
рургом и при технической возможности вы-
полнения ЛК сетчатки им незамедлительно 
выполнялось лазерное вмешательство.  

Лечение проводилось в объеме барьер-
ной ЛК сетчатки зоны клапанного разрыва и 
при наличии ограниченной РОС. Лазерная 
коагуляция выполнялись на аппарате 
«VISULAS YAG III» (Zeiss, Германия). Коли-
чество сеансов варьировало от 2 до 4, количе-
ство рядов коагулятов в барраже не превыша-
ло 6. Мощность излучения составляла 100-180 
мВт при диаметре пятна 200-300 мкм и экспо-
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зиции 100 мс. Сроки наблюдения пациентов 
составили от 6 месяцев до 4 лет. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного лечения у 

всех пациентов было получено формирование 
состоятельного лазерного барража, клапанные 
разрывы были стабильно блокированы. Про-
грессирования РОС не было отмечено ни в 
одном случае. 

Анализируя некоторые клинические ха-
рактеристики, присущие нашим пациентам, 
мы отметили, что превалирующим типом ре-
фракции у них была миопия (64,3%), причем 
только двое из них имели близорукость высо-
кой степени (см. таблицу). Меньше было па-
циентов с гиперметропией – 35,7%, и не было 
ни одного пациента с эмметропией.  

Следует отметить, что у наблюдаемых 
нами больных в 100% случаев была отмечена 
острая задняя отслойка стекловидного тела 
(ЗОСТ), которая имеет чаще всего решающее 
значение в патогенезе клапанных разрывов 
сетчатки. Данные литературы свидетельствуют 
о том, что наиболее типичной фоновой ре-
фракцией для развития ЗОСТ является именно 
миопия, особенно высокой степени [8]. Соб-
ственный анализ выявил у обследованных лиц 
миопию слабой степени в 5 случаях, средней 
степени – в двух и высокой степени – также в 
двух случаях. Частота ЗОСТ возрастает с уве-
личением степени миопии и возраста пациента, 
при этом средний возраст пациентов, у кото-
рых выявляют симптоматическую ЗОСТ, со-
ставляет 60-64 года [9]. Гендерный анализ дан-
ной проблемы показывает, что чаще ЗОСТ вы-
является у женщин [10], что также было под-
тверждено нашим исследованием, поскольку в 

группе пациентов они составляли 71,4% (см. 
таблицу). В части случаев клапанные разрывы 
приобретают характер прогрессирующих и 
приводят к формированию РОС, даже несмот-
ря на выполнение барьерной ЛК сетчатки 
[10,11]. Причинами неэффективности ЛК яв-
ляются неполная (незавершенная) ЗОСТ и 
наличие витреоретинальных сращений, фикси-
рованных к клапанному разрыву. Поэтому для 
повышения эффективности лечения локальных 
РОС при клапанных ретинальных разрывах 
предложено использовать сочетание лазерных 
методик: барьерной ЛК и ИАГ-лазерной рети-
нотомии [12]. Решение о целесообразности 
выполнения лазерной ретинотомии принима-
ется при выраженной тракции за клапанный 
разрыв. Однако надо учитывать и то, что в не-
которых случаях происходит самопроизволь-
ное разрешение проблемы разделения вит-
реоретинальных тракционных сил после барь-
ерной ЛК [13]. У наблюдаемых нами пациен-
тов в двух случаях из трех после ЛК произо-
шло «освобождение» клапана от сращения с 
витреумом.  

На эффективность ЛК сетчатки влияют 
также сроки обращения пациентов к офталь-
мологу. Данные зарубежных исследователей 
свидетельствуют о том, что из числа обра-
тившихся к офтальмологу через сутки после 
появившихся жалоб, типичных для ЗОСТ, у 
40,6% пациентов были выявлены разрывы 
сетчатки, а у 25,4% пациентов симптоматиче-
ская ЗОСТ не сопровождалась формировани-
ем разрывов [14]. Большинство же пациентов 
– 83% с разрывами сетчатки и 73,7% с ЗОСТ 
без них – обратились за помощью уже после 7 
дней с момента появления симптомов.  

 

Таблица 
Клинические характеристики пациентов 

Клинические характеристики 

Тип рефракции 
миопия  гиперметропия  

число глаз 
процент от  

общего числа 
пациентов 

число глаз 
процент от  

общего числа 
пациентов 

Рефракция 9 64,3 5 35,7 
Наличие ЗОСТ 9 64,3 5 35,7 
-«- частичного гемофтальма 4 28,6 2 14 
-«- витрео-ретинальных сращений 2 14,3 1 7,1 
-«- субклинической РОС 5 35 2 14,3 

 

С течением времени возможный трак-
ционный компонент может усилить свое дей-
ствие на клапанный разрыв и привести к пе-
реходу субклинической ограниченной РОС в 
обширную. Клапанные разрывы у наших 
больных сопровождались субклинической 
локальной отслойкой сетчатки площадью до 
2-3 диаметров диска зрительного нерва в по-
ловине случаев. Такая небольшая площадь 
РОС у наших пациентов скорее всего была 

обусловлена непродолжительностью суще-
ствования «свежих» разрывов и достаточно 
быстрым обращением к врачу. Как уже ука-
зывалось, из 14 пациентов трое обратились в 
стационар через сутки после появления симп-
томов, 4 человека – в сроки до трех суток и 7 
человек – через неделю.  

В части случаев ЗОСТ, приводящая к 
формированию клапанных разрывов, сопро-
вождается гемофтальмом различной степени 
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выраженности, который может экранировать 
дефект сетчатки [15]. В таких ситуациях обсле-
дование следует дополнить ультразвуковым 
сканированием, а при достаточной прозрачно-
сти сред – оптической когерентной томографи-
ей [10,15]. В анализируемой нами серии случаев 
частичный гемофтальм наблюдался у 42,9% 
пациентов, хотя визуализация клапанного раз-
рыва при помощи линзы Гольдмана была вы-
полнена у всех больных при первом же обсле-
довании.  

 Мы полагаем, что оптимальным вариан-
том оказания офтальмологической помощи па-
циентам со свежими клапанными разрывами 
сетчатки является вариант «здесь и сейчас», ко-
торый возможен при наличии в лечебном учре-

ждении высококвалифицированного персонала, 
оказывающего специализированную помощь в 
круглосуточном режиме, а также при наличии 
необходимого оборудования.  

Выводы  
1. ЗОСТ является одним из ведущих про-

воцирующих факторов формирования клапан-
ных разрывов сетчатки.  

2. Эффективность изолированной свое-
временно выполненной барьерной ЛК при кла-
панных разрывах зависит от свежести разрыва, 
наличия витреоретинальных сращений в обла-
сти клапанного разрыва и площади отслойки 
сетчатки, что в свою очередь в значительной 
степени определяется сроками обращения па-
циентов за офтальмологической помощью. 
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Д.В. Петрачков, Е.Н. Коробов 
РАННИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ОСТРОГО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ЭНДОФТАЛЬМИТА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ РЕКОМБИНАНТНОЙ ПРОУРОКИНАЗЫ 

ФГБНУ «НИИ Глазных болезней им. М.М. Краснова», г. Москва 
 
Цель. Оценить эффективность хирургического лечения острого послеоперационного эндофтальмита с применением 

рекомбинантной проурокиназы.  
Материал и методы. В исследовании приняли участие 5 пациентов из серии случаев острого эндофтальмита после хи-

рургии катаракты. У всех пациентов признаки эндофтальмита появились на 3-4-е сутки после операции. Всем пациентам в 
день обращения выполнена микроинвазивная субтотальная витрэктомия без индукции задней отслойки гиалоидной мем-
браны с интравитреальным введением в конце операции комбинации антибиотика и рекомбинантной проурокиназы.  

Результаты. На первые сутки после операции у всех пациентов были выраженные воспалительные проявления, кото-
рые полностью устранены на 7-е сутки. Максимально корригируемая острота зрения через 1 месяц составила: 0,7 – у 1 па-
циента, 0,8 – у 1 пациента, 1,0 – у 3 пациентов. Заключение. Применение рекомбинантной проурокиназы в комбинации с 
интравитреальным введением антибиотиков и витрэктомией продемонстрировало хорошие результаты по купированию 
воспалительного процесса с высокими функциональными показателями по максимально корригируемой остроте зрения 
(МКОЗ) и отсутствием послеоперационных осложнений в сроки наблюдения в течение 1 месяца. 

Ключевые слова: витреоретинальная хирургия, витрэктомия, эндофтальмит, фибриноидный синдром, послеопераци-
онное воспаление, ферментотерапия, рекомбинантная проурокиназа. 
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EARLY RESULTS OF SURGICAL  
TREATMENT OF ACUTE POSTOPERATIVE  

ENDOPHTHALMITIS USING RECOMBINANT PROUROKINASE 
 
Objective. To evaluate the effectiveness of surgical treatment of acute postoperative endophthalmitis using recombinant prourokinase.  
Material and methods. The study involved 5 patients from a case series of acute endophthalmitis after cataract surgery. In all 

patients, signs of endophthalmitis appeared 3-4 days after surgery. All patients underwent microinvasive subtotal vitrectomy on the 
day of referring without inducing posterior detachment of the hyaloid membrane with intravitreal injection at the end of the opera-
tion of a combination of an antibiotic and recombinant prourokinase.  

Results. On the first day after surgery, all patients had severe inflammatory manifestations, which completely disappeared on 
the 7th day. Maximum corrected visual acuity (MCVA) after 1 month was: 0.7 in 1 patient, 0.8 in 1 patient, 1.0 in 3 patients.  

Conclusion. The use of recombinant prourokinase in combination with intravitreal antibiotics and vitrectomy demonstrated 
good results in relieving the inflammatory process with high functional indicators according to MCVA and the absence of postoper-
ative complications during follow-up periods of up to 1 month. 

Key words: vitreoretinal surgery, vitrectomy, endophthalmitis, fibrinoid syndrome, postoperative inflammation, enzyme thera-
py, recombinant prourokinase. 

 
Эндофтальмит является грозным ослож-

нением хирургии катаракты [1]. Кроме выра-
женного токсического воздействия на структу-
ры глаза при данной патологии в патогенезе 
острого послеоперационного эндофтальмита 
имеет важное значение фибриноидный син-
дром. Лечение ферментами заняло свою нишу в 
офтальмологии [2]. В литературе имеются дан-

ные о применении рекомбинантной проуроки-
назы («Гемаза») в лечении фибриноидного син-
дрома в том числе с интравитреальным введе-
нием [3]. Таким образом, использование препа-
рата «Гемаза» в лечении эндофтальмита пато-
генетически обосновано и требует изучения.  

Цель исследования – оценить эффектив-
ность хирургического лечения острого после-


