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Одной из проблем эндовитреальной хирургии при лечении регматогенной отслойки сетчатки являются ятрогенные 

разрывы, частота которых по данным литературы колеблется от 2 до 14%. Их возникновение связывают с пульсирующим 
тракционным воздействием, обусловленным прерывистым аспирационным потоком при использовании гильотинного 
принципа витрэктомии. Ультразвуковая витрэктомия, основанная на энергетической фрагментации стекловидного тела, 
обеспечивает 100% рабочий цикл инструмента, благодаря чему создается более равномерный аспирационный поток.  

Цель. В сравнительном аспекте изучить частоту и причины возникновения ятрогенных разрывов регматогенной от-
слойки сетчатки при хирургии методом микроинвазивной ультразвуковой и пневматической витрэктомии 25G.  

Материал и методы. Пациенты были разделены на основную (n=61 – операция методом УЗВЭ) и контрольную (n=73 – 
операция методом ПГВЭ) группы. Эндовитреальные вмешательства выполнялись по стандартной технике с применением 
микрохирургической системы «Оптимед Профи».  

Результаты. Частота ятрогенных разрывов сетчатки в основной группе составила 3,28%, в контрольной – 8,22% (p=0,23).  
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о тенденции к снижению риска ятрогенных разрывов при использо-

вании ультразвуковой технологии фрагментации стекловидного тела, однако подтверждение преимущества этой техноло-
гии требует дальнейших исследований с расширением выборки. 

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, ятрогенный разрыв, ультразвуковая витрэктомия, пневматическая 
гильотинная витрэктомия, эндовитреальная хирургия. 
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IATROGENIC BREAKS IN MICROINVASIVE ULTRASONIC  
VITRECTOMY SURGERY OF RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT 
 
One of the challenges in vitrectomy surgery of rhegmatogenous retinal detachment is the occurrence of iatrogenic retinal 

breaks, with reported frequencies ranging from 2% to 14%. This complication is attributed to traction resulting from non-linear aspi-
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ration flow in guillotine principle-based vitrectomy. Ultrasonic vitrectomy, based on the energetic fragmentation of the vitreous 
body, provides a 100% duty cycle of the instrument, thereby creating a more uniform aspiration flow.  

The purpose. To study the frequency and causes of iatrogenic ruptures in surgery of regmatogenic retinal detachment by mi-
croinvasive ultrasonic and pneumatic vitrectomy 25G in a comparative aspect.  

Material and methods. Patients were divided into the main group (n = 61, USVE operations) and the control group (n=73, 
PGVE operations). Endovitreal interventions were performed according to the standard technique using the «Optimed Profi» micro-
surgical system. Vitrectomy procedures were performed according to standard techniques using the «Optimed Profi» system.  

Results. The frequency of iatrogenic retinal breaks in the main group was 3.28%, compared to 8.22% in the control group (p=0.23).  
Conclusion. The obtained data indicate a trend toward a reduced risk of iatrogenic retinal breaks when using ultrasonic technol-

ogy; however, further studies with an expanded sample size are required to confirm this advantage. 
Key words: rhegmatogenous retinal detachment, iatrogenic retinal breaks, ultrasonic vitrectomy, pneumatic guillotine vitrecto-

my, vitreoretinal surgery.  
 
Одной из наиболее часто встречающих-

ся интраоперационных проблем в эндовитре-
альной хирургии, непосредственно связанных 
с работой инструмента витреотома, являются 
ятрогенные разрывы сетчатки. По данным 
разных авторов, частота возникновения ко-
леблется в пределах 2-14% [2,4,8,10]. Суще-
ственное влияние на риск развития данного 
осложнения оказывает исходное состояние 
сетчатки, а также ее подвижность, что осо-
бенно важно знать при хирургии регматоген-
ной отслойки сетчатки (РОС).  

Основным интраоперационным факто-
ром, влияющим на формирование ятрогенных 
разрывов, помимо состояния сетчатки, являет-
ся пульсирующее тракционное воздействие, 
возникающее вследствие неоднородности ас-
пирационного потока через рабочее окно гиль-
отинного витреотома. На снижение этого по-
бочного эффекта направлены огромные усилия 
разработчиков микрохирургического оборудо-
вания, однако полностью устранить его не 
представляется возможным вследствие того, 
что гильотинный принцип заключается в воз-
вратно-поступательном движении ножа [5,12].  

В качестве альтернативы гильотинному 
принципу витрэктомии ведутся разработки 
нового принципа фрагментации стекловидно-
го тела на основе ультразвука [3,7,11]. Одним 
из основных преимуществ ультразвуковой 
витрэктомии является 100% рабочий цикл, 
который подразумевает постоянно открытое 
рабочее окно витреотома, что может обеспе-
чить более равномерный аспирационный по-
ток, а также повысить плавность и безопас-
ность удаления стекловидного тела при рабо-
те на отслоенной сетчатке [6,9]. 

Цель исследования: в сравнительном 
аспекте изучить частоту и причины возникно-
вения ятрогенных разрывов сетчатки при хи-
рургии регматогенной отслойки сетчатки ме-
тодом микроинвазивной ультразвуковой и 
пневматической витрэктомии 25G.  

Материал и методы 
В ходе исследования проанализировано 

134 эндовитреальных вмешательства, выпол-
ненных пациентам с регматогенной отслойкой 
сетчатки в Центре лазерного восстановления 

зрения «Оптимед» (г. Уфа). Все пациенты бы-
ли рандомизированы в две группы. В основной 
группе (n=61) операции были выполнены ме-
тодом микроинвазивной ультразвуковой витр-
эктомии (УЗВЭ), в контрольной (n=73) – мето-
дом пневматической гильотинной витрэктомии 
(ПГВЭ) с инструментами калибра 25G.  

Эндовитреальные вмешательства вы-
полняли по общеприятой технике, включаю-
щей центральную и периферическую витрэк-
томию, дренирование субретинальной жидко-
сти через основной разрыв сетчатки, эндола-
зеркоагуляцию и эндотампонаду полости 
стекловидного тела с помощью тампонирую-
щих веществ. При необходимости выполняли 
индукцию задней отслойки стекловидного 
тела (ЗОСТ), иммобилизацию сетчатки при 
помощи жидкого перфторорганического со-
единения (ПФОС), пилинг внутренней погра-
ничной мембраны и другие манипуляции.  

Все операции были выполнены на мик-
рохирургической системе «Оптимед Профи» 
(ЗАО «Оптимедсервис», Россия). В основной 
группе использовался модуль ультразвуковой 
витрэктомии, разработанный авторами 
[1,11,13,14]. Рабочая частота ультразвукового 
витреотома – 32 кГц (1920000 режущих дви-
жений в минуту), максимальная амплитуда 
ультразвуковых колебаний – 100 мкм. Мощ-
ность ультразвука устанавливали от 5 до 30% 
в зависимости от вязкоэластических свойств 
стекловидного тела. В контрольной группе 
выполняли пневматическую гильотинную 
витрэктомию с максимальной частотой резов 
6000 рез/мин. Настройка микрохирургической 
системы представлены в табл. 1.  

Ятрогенные разрывы в ходе вмеша-
тельств определяли как округлые сквозные 
дефекты нейроэпителия сетчатки, возникшие 
в ходе этапа периферической витрэктомии в 
непосредственной близости от рабочего окна 
витреотома при его работе.  

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием критерия хи-квадрат 
Пирсона (χ2), а при низких ожидаемых часто-
тах в ячейках таблицы – точного критерия 
Фишера. Уровень статистической значимости 
принимали равным p<0,05. Расчеты указанных 



96 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 2 (116), 2025 

критериев производили с использованием про-
граммного обеспечения R for Mac. 

 
Таблица 1 

Настройка микрохирургической системы при выполнении 
ультразвуковой и пневматической гильотинной витрэктомии 

Параметр 
Микроинвазивная 

ультразвуковая 
витрэктомия 25G 

Микроинвазивная 
пневматическая 

гильотинная 
витрэктомия 25G 

Рабочая частота ультра-
звука, кГц 32 – 

Режим ультразвука Линейный – 
Режим управления ча-
стотой резов – Линейный,  

постоянный 
Уровень вакуума при 
центральной витрэктомии 
(min-max, M±m), мм рт.ст. 

350-600  
(302±96) 

400-650 
 (599±14) 

Уровень вакуума при 
проведении перифериче-
ской витрэктомии (min-
max, M±m), мм рт.ст. 

50-600  
(143±82) 

200-650  
(358±128) 

Режим контроля вакуума Линейный Линейный 
Базовое внутриглазное 
давление в ходе витрэк-
томии, мм рт.ст. 

20-30 20-30 

 
Результаты 
В основной группе ятрогенный разрыв 

был зарегистрирован у 2 (3,28%) пациентов, в 
контрольной – у 6 (8,22%) пациентов. Стати-
стическая обработка показала, что при уровне 
значимости 5% различия не являются значи-
мыми (p=0,23). Таким образом, при использо-
вании микроинвазивной ультразвуковой витр-
эктомии ятрогенные разрывы регистрирова-
лись реже. По полученным данным нельзя 
говорить о статистически достоверном сни-

жении частоты этого осложнения по сравне-
нию с контрольной группой.  

Обсуждение 
В табл. 2 приведен подробный анализ об-

стоятельств возникновения ятрогенных разры-
вов в обеих группах, котрый показывает, что в 
подавляющем большинстве случаев ятрогенный 
разрыв был зарегистрирован на этапе перифе-
рической витрэктомии. Используемые методы 
фрагментации демонстрируют различные при-
чины возникновения данного осложнения. Так, 
в основной группе они были связаны с затруд-
нением фрагментации стекловидного тела в об-
ласти базиса ввиду его аномальной плотности; в 
контрольной группе – с попаданием подвижной 
отслоенной сетчатки в просвет работающего 
витреотома, связанным с неравномерностью 
аспирационного потока, о механизмах возник-
новения которой сказано выше. 

Хирургическая тактика при возникно-
вении ятрогенного разрыва включала отгра-
ничительную лазеркоагуляцию вокруг зоны 
повреждения сетчатки с наложением коагуля-
тов в 3 ряда с интервалом, равным диаметру 
коагулята. При кровотечении дополнительно 
выполняли эндодиатермокоагуляцию. Во всех 
случаях возникновение ятрогенного разрыва 
не приводило к нежелательным явлениям как 
в раннем, так и в позднем послеоперационных 
периодах и не оказывало влияния на анатоми-
ческий и функциональный результаты хирур-
гического вмешательства.  

 
Таблица 2  

Этапы и причины возникновения ятрогенных разрывов при хирургии регматогенной отслойки 
сетчатки методом микроинвазивной ультразвуковой и пневматической гильотинной витрэктомии 25G 

Тип витреотома, 
данные пациентов 

Этап операции, на котором воз-
ник ятрогенный разрыв Причина возникновения ятрогенного разрыва 

УЗВЭ, М, 57 лет Периферическая витрэктомия Тракция стекловидного тела витреотомом (затруднение при фрагментации) 
в сочетании с подвижной, дистрофически измененной сетчаткой 

УЗВЭ, Ж, 69 лет То же 
Тракция стекловидного тела (затруднение при фрагментации, образова-
ние конгломератов) в зоне решетчатой дистрофии на крайней периферии 
в ходе удаления базиса. 

ПГВЭ, М, 52 лет -»- Пульсирующая тракция, связанная с работой витреотома, вблизи зоны 
решетчатой дистрофии на границе крайней и средней периферии. 

ПГВЭ, М, 54 лет -»- Попадание чрезмерно подвижной отслоенной сетчатки в просвет витрео-
тома при удалении стекловидного тела на крайней периферии. 

ПГВЭ, М, 43 лет -»- 
Попадание чрезмерно подвижной отслоенной сетчатки в просвет витрео-
тома при удалении стекловидного тела на границе крайней и средней 
периферии. 

ПГВЭ, Ж, 62 лет -»- Пульсирующая тракция, связанная с работой витреотома при удалении 
стекловидного тела на крайней периферии. 

ПГВЭ, Ж, 82 лет -»- Попадание отслоенной сетчатки в просвет витреотома вблизи основного 
клапанного разрыва при удалении стекловидного тела вокруг разрыва 

ПГВЭ, М, 32 лет Индукция задней отслойки  
стекловидного тела 

Тракция стекловидного тела на средней периферии при выполнении 
манипуляции аспирационно-тракционным методом у молодого пациента 
с сохраненной адгезией стекловидного тела к заднему полюсу и средней 
периферии. 

 
Объяснением меньшей частоты возник-

новения ятрогенных разрывов при использова-
нии ультразвукового витреотома могут слу-
жить два фактора: возможность достичь 100% 
рабочего цикла и более равномерного аспира-

ционного потока в ходе фрагментации стекло-
видного тела, и работа на сниженных значени-
ях вакуума как на этапе центральной (302±96 
vs 599±14 мм рт. ст.), так и периферической 
(143±82 vs 358±128 мм рт. ст.) витрэктомии.  
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Заключение 
Использование микроинвазивной уль-

тразвуковой витрэктомии для хирургическо-
го лечения регматогенной отслойки сетчат-
ки демонстрирует тенденцию к снижению 
частоты ятрогенных разрывов (3,28%) по 
сравнению с пневматической гильотинной 
технологией (8,22%). Полученные данные 

свидетельствуют о потенциальном преиму-
ществе микроинвазивной ультразвуковой 
витрэктомии в аспекте безопасности, однако 
необходимы дальнейшие исследования с 
расширением объема выборки для подтвер-
ждения статистической достоверности 
наблюдаемой разницы между двумя указан-
ными методиками. 
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