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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить результаты хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки у детей с миопией и ретинопатией 
недоношенных . 
Материал и методы. Проведён анализ результатов хирургического лечения 73 ребёнка (86 глаз) с регматогенной от-
слойкой сетчатки . Группу I составили 50 детей (56 глаз) с миопией, группу II — 23 пациента (30 глаз) с 1–3 степенями 
рубцовой ретинопатией недоношенных . Всем пациентам до и после хирургического лечения было проведено 
стандартное офтальмологическое обследование . Выбор тактики хирургического лечения (склеральное пломбирование, 
витрэктомия, комбинированные вмешательства) зависел от распространённости, локализации отслойки сетчатки, 
величины и локализации разрывов сетчатки, степени выраженности пролиферативного и тракционного компонентов . 
Результаты. Эффективность хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки составила 88,4%, в том числе 
в группе I — 89,3%, в группе II — 86,7% . В 21,1% случаев (16 из 76 успешно прооперированных глаз) через 1–30 месяцев 
произошли рецидивы отслойки сетчатки . Причинами рецидивов регматогенной отслойки сетчатки были следующие: 
развитие или усиление пролиферации, появление новых зон истончений и разрывов сетчатки, наличие выраженных 
вторичных изменений сетчатки, не позволяющих добиться стойкого эффекта, травма глаза . В результате хирургического 
лечения рецидивов отслойки сетчатки полное прилегание сетчатки зафиксировано в 81,3% случаев (в 13 из 16 глаз) . 
Существенное повышение остроты зрения (свыше 0,1) после операций наблюдадось в 32,9% случаев . 
Заключение. Суммарная эффективность хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки (с учётом 
рецидивов) составила 84,9% . На эффективность лечения и функциональные исходы влияют анатомические изменения 
макулы как вследствие основного заболевания, так и вторичные, особенно при длительно существующей отслойке 
сетчатки, сопровождающейся пролиферативными процессами . Поиск наиболее эффективных и безопасных методов 
лечения регматогенной отслойки сетчатки у детей является актуальной задачей .

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки; дети; хирургическое лечение; миопия; ретинопатия 
недоношенных .
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The effectiveness of surgical treatment 
of regmatogenic retinal detachment in children 
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ABSTRACT
AIM: To evaluate the results of surgical treatment of regmatogenic retinal detachment in children with myopia and retinopathy 
of prematurity . 
MATERIAL AND METHODS: The results of the surgical treatment of 73 children (86 eyes) with regmatogenic retinal detachment 
were analyzed . Group I included 50 children (56 eyes) with myopia, and group II included 23 patients (30 eyes) with grade 
1–3 cicatricial retinopathy of prematurity . All patients underwent a standard ophthalmological examination before and after 
surgical treatment . The choice of surgical treatment strategies (scleral buckling, vitrectomy, and combined interventions) 
depended on the extent and localization of retinal detachment, the size and localization of retinal breaks, and the severity of 
proliferative and traction components .
RESULTS: The surgical treatment of regmatogenic retinal detachment was effective in 88 .4% of cases: 89 .3% in group I and 
86 .7% in group II . Redetachments occurred after 1–30 months in 21 .1% (16 of 76 eyes with satisfactory surgery results) . The 
causes of redetachments were the development or intensification of proliferation, the appearance of new zones of retinal 
thinning and ruptures, the presence of pronounced secondary retinal changes that did not allow for a long-term effect, and eye 
injury . As a result of surgical treatment, complete retinal reattachment was achieved in 81 .3% of cases (13 of 16 eyes) . In 32 .9% 
of cases, there was a significant increase in visual acuity (above 0 .1) after surgery . 
CONCLUSION: The overall effectiveness of surgical treatment of regmatogenic retinal detachment (including redetachments) 
was 84 .9% . Anatomical changes in the macula, both primary and after the underlying disease, have an impact on treatment 
effectiveness and functional outcomes, particularly in long-term retinal detachment accompanied by proliferative processes . It 
is critical to find the most effective and safe methods of treating regmatogenic retinal detachment in children .
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ВВЕДЕНИЕ
Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) — это тяжёлое 

заболевание, характеризующееся дренированием жидкос-
ти из стекловидного тела через разрыв сетчатки и её скоп-
лением между нейросенсорной сетчаткой и пигментным 
эпителием . РОС требует срочного хирургического лечения, 
так как без операции заболевание приводит к полной, не-
обратимой слепоте . Частота РОС варьирует от 0,38 до 0,69 
на 100 000 населения . Частота РОС у детей составляет, 
по данным литературы, 0,5–8% всех случаев с отслойкой 
сетчатки [1–3] . Ведущая роль в возникновении РОС при-
надлежит травме глаза и периферическим витреохорио-
ретинальным дистрофиям (ПВХРД) . В значительном числе 
случаев (40–82%) РОС развивается на глазах с миопией [3, 4] . 
Также РОС является грозным осложнением у пациентов 
с ретинопатией недоношенных (РН), развивающимся в от-
далённом периоде на глазах с благоприятными анатомо-
функциональными исходами заболевания [5–8] . Многие 
авторы указывают на отличие РОС у детей от этого забо-
левания у взрослых пациентов, а именно, отмечают позд-
нее выявление, высокую частоту ретинодиализов, плотную 
адгезию задней гиалоидной мембраны, затрудняющую 
проведение хирургического вмешательства, а также более 
быстрое развитие пролиферации . У детей с ретинопатией 
недоношенных РОС имеет ряд особенностей по сравнению 
с РОС при других заболеваниях, что необходимо учитывать 
при выборе тактики лечения [9–11] . 

Несмотря на то, что РОС в целом является достаточно 
изученной и широко освещённой проблемой, сведений 
об особенностях и результатах хирургического лечения 
РОС у детей в литературе очень мало . Многолетний опыт 
и накопленный материал наблюдений за детьми с РОС по-
зволяет нам провести анализ результатов хирургического 
лечения заболевания у детей . 

Цель. Оценить результаты хирургического лечения 
регматогенной отслойки сетчатки у детей с миопией 
и ретинопатией недоношенных .

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В детском консультативно-поликлиническом от-

делении НМИЦ глазных болезней им . Гельмгоьца 
в 2019–2022 гг . обследовано 73 пациента (86 глаз) с РОС 
в возрасте от 10 мес . до 17 лет . Дети были разделены 
на две группы . Группу I составили 50 пациентов (56 глаз) 
с миопией, сферический эквивалент рефракции у боль-
ных варьировал от -1,0 дптр до -24,0 дптр, в среднем 
-6,36±0,73 дптр (табл . 1) . В группе II было 23 ребёнка 
(30 глаз) с рубцовой РН 1–3 степеней, в том числе РН 
1-й степени — 3 глаза, 2-й степени — 14 глаз, 3-й степе-
ни — 13 глаз . Всем пациентам до и после хирургического 
вмешательства проводили визометрию, рефрактометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию глазного дна в усло-
виях мидриаза, ультразвуковое сканирование . 

В группе I преобладали мальчики (70%), в группе II дево-
чек и мальчиков было почти равное количество . Достовер-
ной разницы в возрасте детей на момент развития отслойки 
сетчатки и в средней величине рефракции между группами 
не выявлено (р >0,05) . В большинстве случаев (62 случая 
из 73 — 84,9%,) РОС развилась у детей 10 лет и старше, 
и лишь у 11 (15,1%) заболевание выявлено у детей более 
младшего возраста . Миопия высокой степени встречалась 
достоверно чаще в группе II (15 из 30 глаз, 50%), чем в груп-
пе I (17 из 56 глаз, 30%) . Средняя острота зрения до операции 
варьировала от светоощущения до 1,0, была практически 
одинаковой в обеих группах и зависела от локализации, рас-
пространённости, вторичных изменений и давности отслойки 
сетчатки . Хирургичес-кие вмешательства выполнены в отде-
ле патологии глаз у детей НМИЦ глазных болезней им . Гель-
мгольца (хирурги Денисова Е .В ., Белова М .В ., Осипова Н .А .) . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ показал, что развитие РОС в большинстве 

случаев в обеих группах наблюдения произошло вслед-
ствие развития и прогрессирования ПВХРД (89%), в 11% 

Таблица 1. Характеристика пациентов
Table 1. Сharacteristics of patients

Группа
Group

Число глаз
Number 
of eyes

Пол, 
ж/м

Gender, f/m

Возраст на момент 
развития РОС*, лет

Age at the time of RRD* 
development, years

Рефракция (дптр) 
до развития РОС*
Refraction (dptr)

before RRD*

Острота зрения 
до операции 

Visual acuity before 
surgery

Группа I
(50 детей)
Group I 
(50 children)

56 11/39 4–17 years
(12,7±0,43)

(-1,0)–(-24,0)
(-6,27±0,69)

Светоозущение — 1,0 
Light perception — 1,0

(0,26±0,06)

Группа II
(23 ребёнка)
Group II 
(23 children)

30 12/11
10 mnth–17 years

(11,36±0,95) (-1,0)–(-18,0)
(-7,49±0,76)

Светоозущение — 1,0
Light perception — 1,0

(0,26±0,07)

*РОС — регматогенная отслойка сетчатки .
*RRD — regmatogenic retinal detachment .
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случаев заболевание было спровоцировано закрытой 
травмой глаза . Односторонняя отслойка сетчатки выяв-
лена в 90% случаев, двусторонний процесс отмечен у трёх 
человек в группе I (6%) и у 7 детей из группы II (30,4%), 
р <0,05 . По площади поражения РОС оценивали как ло-
кальную при распространении отслойки сетчатки в преде-
лах двух квадрантов, распространённую — в пределах 
трёх квадрантов, субтотальную — при площади больше 
трёх квадрантов (табл . 2) . 

В группе пациентов с миопией несколько чаще опре-
делялась субтотальная и тотальная отслойка сетчатки 
(32% и 28,6%), в то время как в группе II преобладала 
распространённая форма заболевания (63,3%) (рис . 1) .

Выбор тактики хирургического лечения зависел 
от распространённости, локализации отслойки сетчатки, 
величины и локализации разрывов сетчатки, степени вы-
раженности пролиферативного синдрома и наличия трак-
ционного компонента (рис . 2) . 

Виды хирургических вмешательств (первичные опера-
ции) в обеих группах представлены в таблице 3 .

В обеих группах преобладало склеральное пломбиро-
вание, но в группе I число более сложных, комбиниро-
ванных хирургических вмешательств было больше, чем 
в группе II, что объяснялось тяжестью отслойки сетчатки . 

Эффективность хирургического лечения (полное приле-
гание сетчатки) составила 88,4% (76 глаз), в том числе в груп-
пе I — 89,3% (50 глаз), в группе II — 86,7% (26 глаз) (табл . 4) .

В большинстве случаев (86%) достичь полного приле-
гания сетчатки удалось после однократного хирургическо-
го вмешательства . В 10 глазах такой эффект был получен 
в результате дополнительных операций (1–3 вмешатель-
ства), так, в группе I дополнительные операции потребо-
вались в 9 глазах, в группе II — в одном глазу . 

В группе I эффективность хирургического лечения 
составила 89,3%, неприлегание сетчатки зафиксировано 
в 6 глазах (8,9%) . Достичь полного прилегания сетчатки 

Таблица 3. Виды первичных хирургических вмешательств при регматогенной отслойке сетчатки (РОС) 
Table 3. Types of primary surgical interventions for regmatogenic retinal detachment (RRD)

Виды операций
Types of operations

Группа I. Число глаз, %.
 Group I. Number of eyes, %

Группа II. Число глаз, %.
Group II. Number of eyes, %

Локальное склеральное пломбирование
Local scleral buckling 23 (41,1%) 19 (63,3%)

Круговое склеральное пломбирование
Circular scleral buckling 8 (14,3%) 2 (6,7%)

Витрэктомия с тампонадой витреальной 
полости силиконовым маслом
Vitrectomy with silicone tamponade

7 (12,5%) 2 (6,7%)

Комбинированное вмешательство 
(витрэктомия+склеральное пломбирование)
Combined interventions

18 (32,1%) 7 (23,3%)

Всего
Total 56 (100%) 30 (100%)

Таблица 2. Характеристика регматогенной отслойки сетчатки (РОС) по площади распространения
Table 2. Characteristics of regmatogenic retinal detachment (RRD) by area of distribution

Вид РОС*
Type RRD*

Группа I. Число глаз, %
Group I. Number of eyes, %

Группа II. Число глаз, %
Group II. Number of eyes, %

Локальная
Local 5 (8,9%) 4 (13,4%)

Распространённая
Common 17 (30,4%) 19 (63,3%)

Субтотальная
Subtotal 18 (32,1%) 6 (20%)

Тотальная
Total 16 (28,6%) 1 (3,3%)

Всего
Total 56 (100%) 30 (100%)

*РОС — регматогенная отслойка сетчатки .
*RRD — regmatogenic retinal detachment .
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не удалось в глазах с тотальной или субтотальной от-
слойкой, со сроком давности существования РОС от 3 до 
12 месяцев, с выраженной пролиферацией, интрарети-
нальным фиброзом . 

В группе II эффективность хирургического лечения со-
ставила 86,7% . Неприлегание сетчатки отмечено в 4 глазах . 
Не удалось достичь полного прилегания во всех случаях 
после склерального пломбирования и с последующей ви-
трэктомией в глазах с 3-й степенью рубцовой РН . Так, не-
прилегание сетчатки выявлено на одном глазу с распро-
странённой отслойкой сетчатки неясного срока давности 
и на трёх глазах с субтотальной отслойкой сетчатки с выра-
женными витреоретинальными изменениями в зонах экс-
траретинальной пролиферации, возникшей, по-видимому, 
ещё в активной фазе РН (рис . 3) . 

Рецидивы отслойки сетчатки произошли в 16 из 
76 глаз (21,1%) в сроки от 1 до 30 месяцев . В группе I 
рецидивы зафиксированы в 10 из 50 глаз (20%), в груп-
пе II — в 6 из 26 глаз (23,1%) . Причинами рецидивов РОС 
были следующие: развитие и/или усиление пролифера-
ции с тракционным компонентом (8 глаз), недостаточная 
блокада разрывов сетчатки (1 глаз) или появление новых 
зон истончений и разрывов сетчатки (2 глаза), наличие 
выраженных вторичных изменений сетчатки, не позво-
ляющих добиться стойкого эффекта (3 глаза), закрытая 
травма глаза (2 глаза) . 

В результате проведённых хирургических вме-
шательств рецидивов отслойки сетчатки прилегание 

сетчатки достигнуто в 81,3% (13 из 16 глаз), сетчатка 
не прилегла на двух глазах в группе I и на одном глазу 
в группе II в связи с выраженностью вторичных измене-
ний в сетчатке .

Таким образом, суммарная эффективность хирургиче-
ского лечения РОС составила 84,9% (73 из 86 глаз) .

Острота зрения в обеих группах после успешной 
операции, в среднем, повысилась и составила 0,3±0,08 
в группе I, в группе II — 0,35±0,06 . Достоверной разницы 
по остроте зрения между группами мы не выявили . По-
вышение остроты зрения свыше 0,1 произошло в 32,9% 

Таблица 4. Результаты хирургических вмешательств при регматогенной отслойке сетчатки 
Table 4. Results of surgical interventions for regmatogenic retinal detachment 

Группа. Число глаз 
Group. Number of eyes 

Прилегание. Число глаз, %.
Reattachment.  Number of eyes, %

Неприлегание. Число глаз, %.
Non reattachment. Number of eyes, %

Группа I, 56 глаз
Group I, 56 eyes 50 (89,3%) 6 (8,9%)

Группа II, 30 глаз
Group II, 30 eyes 26 (86,7%) 4 (13,3%)

Всего 86 глаз
Total 86 eyes 76 (88,4%) 10 (11,6%)

Рис. 1. Регматогенная отслойка сетчатки тотальная .
Fig. 1. Total regmatogenic retinal detachment .

Рис. 2. Регматогенная отслойка сетчатки: разрывы и ретино-
диализ .
Fig. 2. Regmatogenic retinal detachment: Ruptures and retinodialysis .

Рис. 3. Оперированная регматогенная отслойка сетчатки в глазу  
с 3-й степенью ретинопатии недоношенных . Состояние после 
склерального пломбирования . 
Fig. 3. Operated regmatogenic retinal detachment in the eye with 
the third degree of retinopathy of prematurity . Condition after 
scleral filling .
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(24 глаза), острота зрения осталась прежней в 46,6% 
(34 глаза) . В 9,6% случаев (7 глаз) отмечено снижение 
остроты зрения на 0,05–0,15, а в 10,9% случаев (8 глаз) 
отмечено субъективное улучшение зрения .

ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы результаты хирургического лече-

ния РОС в двух группах детей, наиболее часто встреча-
ющихся в нашей практике, а именно, у детей с миопией 
и с ретинопатией недоношенных (РН) . В группе детей 
с РОС и миопией частота тяжёлых форм РОС была не-
сколько выше, чем у детей с РН, хотя статистически 
достоверной разницы мы не выявили (р >0,05) . Можно 
предположить, что этот факт объясняется более ранним 
выявлением РОС у детей с РН, вследствие более частых 
офтальмологических осмотров, Возможно также более 
тяжёлые формы РОС обусловлены анатомическими осо-
бенностями формирования глаз недоношенного ребёнка 
(остаточные аваскулярные зоны, лазерные коагуляты, 
участки интра- и преретинального фиброза, ретинохо-
риоидальные сращения), приводящими к изменениям 
витреоретинального интерфейса и способствующими са-
мопроизвольной локализации отслойки сетчатки .

По нашим данным, наиболее часто РОС развивается 
в возрасте 10 лет и старше, что согласуется с результата-
ми других исследований, указывающих на пик развития 
РОС у детей старше 6 лет . Именно в этом возрасте отме-
чается более выраженное развитие и прогрессирование 
миопии с развитием ПВХРД, возрастает риск травмы глаза 
[2, 3, 10, 11] .

Эффективность хирургического лечения РОС была 
достаточно высокой и составила 84,9%, что согласуется 
с данными литературы . Так, McElinea E .et al . указывают 
на прилегание РОС после хирургических вмешательств 
в 84,6% случаев, а Дискаленко О .В . с соавт . оценивают эф-
фективность лечения в 77,4% [9, 11] . Достоверной разницы 
в эффективности лечения между группами мы не выявили . 
Учитывая, что неприлегание сетчатки зафиксировано в гла-
зах с 3-й степенью рубцовой РН, возможно в патогенезе 
РОС при данной степени остаточных изменений РН играет 
важную роль тракционный компонент и необходим вы-
бор другого метода хирургического лечения (витрэктомии 
или комбинированного вмешательства) .

Рецидивы отслойки сетчатки произошли в 21,1% слу-
чаев в разные сроки после хирургического лечения (от 
1 до 30 месяцев) . Рецидивы отслоения сетчатки носили 
многофакторный характер, но в большинстве случаев 
были спровоцированы развитием пролиферативного син-
дрома с тракционным компонентом, в то время как за-
рубежные коллеги отмечают большую роль травмы глаза 
в развитии рецидивов ОС [3, 11] . Возможно, во избежание 
рецидивов с учётом достаточно частого присоединения 
пролиферативного процесса необходимо применять бо-
лее сложные, комбинированные методы лечения, а также 

изучать факторы пролиферации и производить поиск ме-
тодов её профилактики .

Несмотря на удовлетворительные анатомические 
результаты, повышение остроты зрения свыше 0,1 от-
мечено лишь в 32% случаев, в то время как в большин-
стве случаев (46,6%) острота зрения после операции 
существенно не изменилась, а в 9,6% случаев даже не-
сколько ухудшилась . На «отставание» функциональных 
от анатомических результатов хирургического лечения 
отслоек сетчатки у детей указывают многие исследова-
тели [3, 7, 9, 11, 12] . Среди причин неудовлетворитель-
ных функциональных результатов выделяют нарушения 
рефракции, появление косоглазия и развитие амблио-
пии преимущественно после склерального пломбирова-
ния, а также помутнения хрусталика после длительной 
силиконовой тампонады . Отмечено влияние РОС и хи-
рургических манипуляций на формирование зрительного 
анализатора в сенситивном периоде . Кроме того, на эф-
фективность лечения и функциональные исходы влия-
ют анатомические изменения макулы как вследствие 
основного заболевания (РН, осложнённая миопия), так 
и вторичные, особенно при длительно существующей 
отслойке сетчатки, сопровождающейся пролифератив-
ными процессами .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Суммарная эффективность хирургического лечения 

регматогенной отслойки сетчатки (с учётом рецидивов) 
составила 84,9% . На эффективность лечения и функ-
циональные исходы влияют анатомические изменения 
макулы как вследствие основного заболевания, так 
и вторичные, особенно при длительно существующей от-
слойке сетчатки, сопровождающейся пролиферативными 
процессами . Поиск наиболее эффективных и безопасных 
методов лечения регматогенной отслойки сетчатки у де-
тей является актуальной задачей .
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