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СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ СКРЫТЫХ РЕТИНАЛЬНЫХ РАЗРЫВОВ  
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Первичная регматогенная отслойка сетчатки ‒ тяжелое заболевание, характеризующееся скоплением субретинальной 

жидкости через разрыв сетчатки между нейросенсорными слоями и подлежащим пигментным эпителием и требующее 
срочного хирургического лечения. Без операции регматогенная отслойка сетчатки приводит к полной необратимой слепо-
те. Хирургическое лечение состоит в закрытии ретинального разрыва путем наложения эписклеральной пломбы на место 
разрыва сетчатки, что приводит к адаптации краев разрыва к хориоидеи. Либо можно осуществить эндовитреальную там-
понаду с эндолазеркоагуляцией краев разрыва после витрэктомиии.  

Целью данного исследования явилась разработка метода повышения эфективности выявления ретинальных разрывов 
интраоперационно интраокулярным способом, включающем трансконъюнктивальный прокол склеры в проекции плоской 
части цилиарного тела на расстоянии 3-4 мм от лимба под углом 90 градусов по отношению к склере, который проводится 
по направлению к центру глазного яблока с предварительным смещением конъюнктивы посредством троакара с портом 
25-27 G калибра на конце, установленным на противоположной стороне от сектора с отслоенной сетчаткой. Через этот 
порт в полость глаза вводят световод для обзора отслоенного участка сетчатки и поиска в ней разрывов.  

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, эписклеральное пломбирование, интраоперационный поиск разрыва. 
 

O.V. Rodionov, R.F. Shakirov, B.B. Bohodirov 
THE METHOD OF DIAGNOSING HIDDEN RETINAL TEARS  

IN INTRASCLERAL SURGERY OF THE RETINAL DETACHMENT  
 
The primary rhegmatogenous retinal detachment is a severe disease which is characterized by the accumulation of the subretinal 

fluid through the retinal tear between the neurosensory layers and underlying pigment epithelium, requiring urgent surgical treat-
ment. Total irreversible blindness will take place if no rhegmatogenous retinal detachment surgery is performed. The surgical treat-
ment consists of closing the retinal tear by sealing the place of the retinal tear with the episcleral filling and this procedure results in 
the adaptation of the tear margins to the choroid or by the endovitreal tamponage accompanied by endolasercoagulation of the tear 
margins following vitrectomy. The purpose of this study was the development of the method to increase the efficacy of revealing the 
retinal tears intraoperatively by way of the intraocular method including the transconjunctival sclera puncture in the projection of the 
flat part of the ciliary body at a distance of 3-4 mm from limbus, at an angle of 900 with respect to the sclera performed in the direc-
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tion of the eyeball centre with a preliminary shift of the conjunctiva by means of a trocar with port of 25-27 G caliber at the end 
which is placed on the opposite side from the sector with a detached retina. A light guide is introduced through the placed port into 
the eye cavity with the ability to view the detached retinal area and search for tears in it.  

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, episcleral filling, revealing the retinal tears intraoperatively 
 
Первичная регматогенная отслойка сет-

чатки ‒ тяжелое заболевание, при котором 
субретинальная жидкость поступает через 
разрыв сетчатки между нейросенсорными 
слоями и подлежащим пигментным эпители-
ем и скапливается там, что требует срочного 
хирургического лечения. Без проведения 
адекватного оперативного лечения регмато-
генная отслойка сетчатки развивается полная 
необратимая слепота [2,5]. 

Причиной регматогенной отслойки сет-
чатки являются периферические витреохорио-
ретинальные дистрофии, среди которых выде-
ляются наиболее опасные: решетчатая дистро-
фия, изолированные разрывы сетчатки и рети-
ношизис. Частота регматогенной отслойки 
сетчатки в популяции колеблется от 8,9 до 24,4 
случая в год на 100 000 населения. В структуре 
всех случаев отслойки регматогенная отслойка 
сетчатки встречается от 0,3 до 30% (в среднем 
10%). Миопическая рефракция на глазах с рег-
матогенной отслойкой сетчатки встречается в 
40-82% случаев регматогенной отслойки, на 
афакичных глазах ‒ 30-50%, на артифакичных 
глазах ‒ до 10% [10,11]. 

При хирургическом лечении регмато-
генной отслойки сетчатки осуществляется 
закрытие ретинального разрыва путем нало-
жения эписклеральной пломбы на место раз-
рыва сетчатки, что приводит к адаптации кра-
ев разрыва к хориоидее либо производится 
эндовитреальная тампонада с эндолазеркоагу-
ляцией краев разрыва после витрэктомиии [1]. 
При поиске ретинальных разрывов в предопе-
рационным периоде используются биноку-
лярная офтальмоскопия и биомикроскопия 
различными контактными линзами (линза 
Goldmann для факичных и афакичных глаз и 
непрямые контактные линзы Mainster, Volk 
или Lincoff для артифакичных глаз). Обе этих 
методики в сочетании с вдавлением перифе-
рической сетчатки существенно повышают 
вероятность обнаружения разрывов [8]. Ос-
новными причинами, затрудняющими выяв-
ление разрывов, являются: их малые размеры, 
локализация на крайней периферии, плохая 
контрастность на фоне истонченной сетчатки, 
прикрытость разрывов складками сетчатки и 
эпиретинальными мембранами, а также труд-
ность дифференциальной диагностики с деге-
неративными изменениями на сетчатке [9]. 
Необнаруженные и недостаточно блокиро-
ванные разрывы, являются причиной непри-

легания отслоенной сетчатки почти в поло-
вине случаев после первичной операции [4]. В 
тех случаях, когда трудно выявить скрытые и 
периферические разрывы, используют интра-
операционную методику обнаружения разры-
вов. Одним из методов выявления разрывов 
является диагностическая криопексия. Опти-
мальным инструментом для локализации раз-
рывов в сетчатке является криозонд. Отметка 
от примораживания на сетчатке устраняет па-
раллакс и обеспечивает абсолютную локали-
зацию разрыва на склере [6]. Если сомнитель-
ная неровность сетчатки обнаружена в зоне 
95% вероятности, то диагностическая крио-
пексия сомнительна. В сомнительной зоне 
можно использовать парабульбарной баллон 
без дренирования субретинальной жидкости, 
представляющий собой временную пломбу. 
Он используется как зонд в той области, где 
локализуется отслойка сетчатки [7]. Известен 
способ интраоперационной диагностики ре-
тинальных разрывов при операциях по поводу 
регматогенной отслойки сетчатки, при кото-
ром во время операции субретинально вво-
дится краситель ‒ 0,4% индигокармин ‒ в ко-
личестве 0,5-1,0 мл. Краситель проникает из-
под сетчатки в витреальную полость глаза 
через разрывы в сетчатке и таким образом 
обнаруживает их локализацию. Наблюдение 
ведется методом непрямой бинокулярной оф-
тальмоскопии [3]. Таким образом, определе-
ние локализации разрыва сетчатки при ее от-
слойке является ключевым моментом хирур-
гического лечения. Целью данного исследо-
вания явились разработка метода повышения 
эффективности выявления ретинальных раз-
рывов интраоперационно и обеспечение воз-
можности достоверно провести дифференци-
альную диагностику между разрывом в сет-
чатке и различными дегенеративными изме-
нениями в ней. 

Материал и методы 
На базе ФГБУ «ВЦГПХ» Минздрава Рос-

сии в период с 2018 по 2021 гг. были проведены 
64 операции по поводу регматогенной отслойки 
сетчатки. Затруднения с выявлением и локали-
зацией дефектов сетчатки в предоперационном 
периоде и интраоперационно были у 7 пациен-
тов (7 глаз) при использовании традиционных 
способов поиска. Острота зрения в этой группе 
пациентов находилась в пределах от 0,01 до 
0,15 с максимальной коррекцией, давность от-
слойки ‒ от 12 до 103 суток (с момента сниже-
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ния зрения), площадь отслойки ‒ от ½ до прак-
тически полной. У этих пациентов был приме-
нен разработанный нами способ поиска разры-
вов. Суть предложенного способа заключается в 
том, что поиск ретинальных разрывов проводи-
ли интраоперационно интраокулярным спосо-
бом, включающим трансконъюнктивальный 
прокол склеры в проекции плоской части цили-
арного тела на растоянии 3-4 мм от лимба под 
углом 90 градусов по отношению к склере, про-
водимый по направлению к центру глазного 
яблоко с предварительным смещением конъ-
юнктивы посредством троакара с портом 25-27 
G калибра на конце, который устанавливают на 
противоположной стороне от сектора с отсло-
енной сетчаткой (рис. 1). 

 
Рис. 1. Установление транссклерального порта 25G: а ‒ уста-
новление порта 25G калибра на расстоянии 3-4 мм от лимба 
под углом 90 градусов по отношению к склере; б ‒ установлен-
ный порт 25G калибра в противоположном направление от 
сектора отслойки сетчатки 

 

После чего, через установленный порт в 
полость глаза вводят световод для обзора от-
слоенного участка сетчатки и поиска в ней 
разрывов (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Введение световода в витреальную полость глаза для обзора отслоенного участка сетчатки  

и вдавление склеры склерокомрессором: а ‒ введение световода в витреальную полость; б ‒ локализация  
разрыва сетчатки; в ‒ вдавливание склеры склерокомпрессором; г ‒ вал от склерокомпрессора 

 
Наблюдение вели через зрачок под опе-

рационным микроскопом (Carl Zeiss Lumera 
T) с установленной на нем широкоугольной 
системой «Биом». 

Результаты и обсуждение 
У всех пациентов указанной группы 

удалось обнаружить разрывы независимо от 
их локализации и размеров, а также провести 
четкую визуальную дифференцировку с оча-
гами дистрофии сетчатки. В результате хи-
рургического лечения (радиальное пломбиро-
вание склеры пломбами различного диаметра) 
в 100% случаев разрывы сетчатки были эф-
фективно блокированы, сетчатка прилегла на 
всем протяжении. В раннем послеоперацион-
ном периоде (7 суток) острота зрения у паци-
ентов варьировала от 0,04 до 0,8. В отдален-
ные сроки наблюдения (3-6мес.) отмечено по-
вышение остроты зрения в диапазоне 0,1-1,0. 
Результат по зрительным функциям напря-
мую коррелировал с давностью отслойки, 
площадью, захватом макулярной зоны. Па-
раллельно с повышением остроты зрения от-

мечено восстановление полей зрения и пока-
зателей ЭФИ (ПЭЧ со 170 до 90 мкА). С по-
мощью данной методики поиска ретинальных 
разрывов можно детально рассмотреть обла-
сти отслоенной сетчатки в местах пролифера-
тов и складок сетчатки, найти разрыв, диффе-
ренцировать сквозной дефект сетчатки с деге-
неративными изменения. Эндоосветитель 
обеспечивает обзорный осмотр всей витре-
альной полости (включая крайнюю перифе-
рию), что повышает качество и эффектив-
ность лечения больных с отслойкой сетчатки, 
а также существенно сокращает длительность 
операционного вмешательства. 

Заключение 
Разработанный нами способ выявления 

скрытых разрывов сетчатки показал свою вы-
сокую эффективность, что существенно повы-
сило положительные результаты экстраскле-
ральной хирургии отслойки сетчатки. Данный 
способ может быть освоен хирургами, так как 
не выходит за рамки обычных методик, при-
меняемых при операциях отслойки сетчатки.  
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