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РЕЗЮМЕ

Периферические клапанные ретинальные разрывы представляют наибольшую опасность (61–83 %) в возникновении регматогенной 
отслойки сетчатки (РОС), так как всегда являются результатом динамической витреоретинальной тракции. Основным методом про-
филактики регматогенной отслойки сетчатки при клапанных разрывах является лазерное лечение. Профилактическая лазерная 
ретинопексия проводится для создания области достаточной хориоретинальной спайки, полностью окружающей разрыв сетчатки. 
В настоящее время широко применяется метод бесконтактной навигационной лазерной ретинопексии, которая является безопасной 
и хорошо переносимой процедурой, обладающей не меньшей эффективностью по сравнению с традиционной лазерной коагуляцией. 
Причиной развития отслойки сетчатки, возникающей несмотря на профилактическую терапию, может быть недостаточное сраще-
ние вокруг ретинального разрыва либо активное воздействие силы тракции во время развития задней отслойки стекловидного 
тела (ЗОСТ). В литературе представлена методика выполнения ретинотомии клапана с использованием современных ИАГ-лазерных 
систем с коаксиальным освещением, но публикаций по самопроизвольному отрыву клапана тракционного разрыва после лазерной 
ретинопексии во время ЗОСТ нет. Представлен клинический случай самопроизвольного отрыва клапана от тракционного разрыва 
после бесконтактной лазерной ретинопексии. Пациентка 55 лет обратилась с жалобами на плавающие помутнения, фотопсии в ле-
вом глазу в течение суток. Проведено мультимодальное обследование: визометрия, периметрия, сканирующая лазерная офтальмо-
скопия, ультразвуковое В-сканирование, оптическая когерентная томография сетчатки, фоторегистрация глазного дна с помощью 
фундус-камеры. Лазерное лечение проведено на навигационной лазерной системе Navilas 577s с применением бесконтактного объ-
ектива ncPRP. Результаты. При обследовании выявлен клапанный разрыв в верхненосовом сегменте с субретинальной жидкостью 
вокруг и точечной геморрагией на фоне острой задней отслойки стекловидного тела. Проведена профилактическая бесконтактная 
лазерная коагуляция сетчатки в шесть рядов слитно по всей границе разрыва. Через 11 дней после операции пациентка обратилась 
повторно с жалобами на усиление фотопсий в течение суток. Во время осмотра выявлен самопроизвольный отрыв клапана от осно-
вания, полное прилегание сетчатки, отсутствие гемофтальма. Вывод. Своевременная диагностика и проведение профилактической 
лазерной ретинопексии периферического клапанного разрыва сетчатки способствовала профилактике развития РОС.
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Острая задняя отслойка стекловидного тела (ЗОСТ) 
может привести к развитию разрывов сетчатки с часто‑
той от 8,2 до 47,6 % [1–3].

Наибольшая частота (85–95  %) выявления разры‑
вов сетчатки приходится на осмотр непосредственно 
после острой ЗОСТ [4], реже — на первые 2–6 недель 
[5], но описаны единичные случаи их выявления в те‑
чение 10 лет [6, 7]. Клапанные ретинальные разрывы 
представляют наибольшую опасность (61–83 %) в воз‑
никновении регматогенной отслойки сетчатки (РОС), 
так как всегда являются результатом динамической 
витреоретинальной тракции [8]. Основным мето‑
дом профилактики регматогенной отслойки сетчатки 
при клапанных ретинальных разрывах является ба‑
рьерная лазерная коагуляция сетчатки [9–11]. Лазерная 
фокальная лазерная ретинопексия проводится 
для создания области достаточной хориоретинальной 

спайки, полностью окружающей разрыв сетчатки, 
как для противодействия витреоретинальной тракции, 
так и для предотвращения попадания разжиженного 
стекловидного тела в субретинальное пространство, 
что может вызвать РОС [12, 13].

По данным большинства авторов, причиной разви‑
тия отслойки сетчатки, возникающей несмотря на про‑
филактическую терапию, может быть недостаточное 
сращение вокруг ретинального разрыва [12, 14] либо 
активное воздействие силы тракции во время развития 
ЗОСТ [9]. В настоящее время разработана методика вы‑
полнения ретинотомии клапана с использованием со‑
временных ИАГ‑лазерных систем с коаксиальным ос‑
вещением [8, 9]. Однако в литературе не представлены 
случаи самопроизвольного отрыва клапана тракционно‑
го разрыва после проведения профилактической лазер‑
ной ретинопексии во время аномальной ЗОСТ. В связи 

ABSTRACT

Flap tears in the peripheral retina are the most dangerous for the occurrence of regmatogenous retinal detachment (61–83 %), as 
they are always the result of dynamic vitreoretinal traction. The main method of preventing of regmatogenous retinal detachment 
in patients with flap tears is laser treatment. Prophylactic laser retinopexy is performed to create an area of sufficient chorioretinal 
adhesion completely surrounding the retinal break. Currently, the method of non-contact navigated laser retinopexy is widely used. It 
is safe and well-tolerated procedure equally effective to traditional laser coagulation. The reason for the progression of retinal detach-
ment, which occurs despite preventive therapy, may be insufficient fusion around the retinal break, or the active traction force during 
the progression of posterior vitreous detachment (PVD). The method of flap retinotomy using modern YAG laser systems with coaxial 
illumination have been reported in the literature, but there are no publications on spontaneous breakaway of tractional flap tear dur-
ing acute PVD progression. The case of spontaneous breakaway of tractional flap tear during acute posterior vitreous detachment 
after laser retinopexy is presented. A 55-year-old woman complained of floaters and photopsias in her left eye within a day. Multi-
modal examination was performed: visometry, perimetry, scanning laser ophthalmoscopy, ultrasound B-scanning, optical coherence 
tomography of the retina, fundus photoregistration. Laser treatment was performed with the Navilas Laser System 577s using the 
non-contact ncPRP lens. Results: The examination revealed a flap tear in the upper nasal segment with subretinal fluid around and 
spot hemorrhage. Preventive non-contact laser coagulation of the retina was performed in six rows together along the entire border 
of the tear. 11 days after the operation, the patient applied again with complaints of increased photopsias within a day. During the ex-
amination, spontaneous breakaway of the flap from the base, complete retinal attachment, absence of intraocular hemorrhage were 
revealed. Conclusion: Timely diagnosis and preventive laser retinopexy of peripheral retinal flap tear contributed to the prevention of 
development of the rhegmatogenous retinal detachment
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с этим представляем клинический случай своевремен‑
ного и адекватного проведения бесконтактной профи‑
лактической лазерной коагуляции (ретинопексии) кла‑
панного разрыва с субклинической отслойкой сетчатки 
на цифровой навигационной лазерной системе Navilas 
577s, что способствовало самопроизвольному отрыву 
клапана от тракционного разрыва и переводу тракцион‑
ного разрыва в безопасное состояние дырчатого разрыва 
с крышечкой.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Д., 55 лет, обратилась с жалобами на пла‑
вающие помутнения, фотопсии в левом глазу в течение 
суток. Проведено традиционное и дополнительное об‑
следование. МКОЗ OS = 0,8; P0 = 17 мм рт. ст. Передние 
отделы не изменены. В стекловидном теле плавающие 
помутнения, частичный гемофтальм, кольцо Вейса, ча‑
стичная ЗОСТ, в верхненосовом сегменте — клапанный 
разрыв с субретинальной жидкостью вокруг и точечной 
геморрагией (рис. 1).

Проведена профилактическая бесконтактная лазер‑
ная коагуляция сетчатки на цифровой навигационной 
лазерной системе Navilas 577s (длина волны 577  нм) 
с помощью специального объектива ncPRP (OD‑OS, 
Германия).

Лазерные коагуляты наносили в шесть рядов слит‑
но по отношению друг к другу по всей границе разрыва 
или по краю дегенерации (рис. 2). Интенсивность коа‑
гуляции соответствовала 2–3‑й степени по L`Esperance 
[15]. Параметры лазерной ретинопексии включали 
время экспозиции — 30 мс, диаметр пятна — 310 мкм, 
количество коагулятов  — 751, мощность излучения  — 

240–280 мВт (мощность менялась в зависимости от пиг‑
ментации).

Пациентка осмотрена через 30 минут. Глаз спокоен. 
Лазерные коагуляты видны хорошо. Назначена явка 
через 2 недели на плановый осмотр. Пациентка обра‑
тилась через 11 дней с жалобами на усиление фотопсий 
в течение суток. Во время осмотра выявлен самопроиз‑
вольный отрыв клапана от основания (рис. 2), сетчатка 
полностью прилежит, гемофтальма нет.

Клинический случай показал, что адекватная лазер‑
ная коагуляция сетчатки на 360 градусов вокруг разрыва 
образовала достаточную прочную спайку для оказания 
сопротивления тракционному воздействию со стороны 
ЗГМ во время ее продолжающегося отслоения от сет‑
чатки, что привело к отрыву клапана у основания трак‑
ционного разрыва, переходу его в состояние дырчатого 
разрыва с крышечкой, прилеганию субклинической от‑
слойки сетчатки.

Таким образом, своевременная диагностика и прове‑
дение профилактической лазерной ретинопексии пери‑
ферического клапанного разрыва сетчатки способство‑
вали профилактике развития РОС. Для подтверждения 
необходимо изучение результатов лазерного лечения 
на большом количестве исследований.
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Рис. 1. Мультимодальное изображение клапанного разрыва с субклинической отслойкой сетчатки левого глаза во время аномальной 
ЗОСТ (пациентка Д., 55 лет). А — цветная фотография с фундус-камеры Visucam 500: визуализируется крупный клапанный разрыв с 
локальной субклинической отслойкой сетчатки и геморрагией на вершине клапана; В — СЛО-изображение с навигационной лазерной 
системы Navilas 577s; С — эхограмма в режиме В-сканирования (B-Scan Plus): гиперэхогенное мембраноподобное помутнение (клапан 
от тракционного разрыва), верхушка клапана сращена с задней гиалоидной мембраной (ЗГМ)

Fig. 1. Multimodal image of a flap tear with subclinical retinal detachment in the left eye during abnormal posterior vitreous detachment (pa-
tient D., 55 years old). A — color fundus photo (Visucam 500): a large flap tear with local subclinical retinal detachment and hemorrhage at 
the top of the flap is visualized; B — scanning laser ophthalmoscopy with Navilas 577s navigation laser system; C — B-scan ultrasound image 
(B-Scan Plus): hyperechogenic membrane-like floater (flap of the tractional tear), the flap apex is fused with the posterior hyaloid membrane 
(PHM)
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Рис. 2. Самопроизвольный отрыв клапана от тракционного разрыва после лазерной коагуляции сетчатки (пациентка Д., 55 лет). A — 
цветная фотография с фундус-камеры Visucam 500: визуализируется оторванный клапан в виде крышечки над сквозным дырчатым 
разрывом, сетчатка по краям прилегла, лазерные коагуляты создают прочную спайку; В — СЛО-изображение с навигационной лазерной 
системы Navilas 577s; С — эхограмма в режиме В-сканирования (B — Scan Plus): гиперэхогенное мембраноподобное помутнение (ото-
рванный клапан от тракционного разрыва), фиксированное с одной стороны к ЗГМ

Fig. 2. Spontaneous breakaway of tractional flap tear after laser coagulation of the retina (patient D., 55 years old). A — color fundus photo 
(Visucam 500): the teared off flap is visualized as an operculum over the round hole, the retina is attached at the edges, laser coagulates cre-
ated the strong adhesion; B — scanning laser ophthalmoscopy with Navilas 577s navigation laser system; C — B-Scan ultrasound image (B — 
Scan Plus): hyperechoic membrane-like floater (the operculum of the tractional flap tear), fixed on one side to the posterior hyaloid membrane
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