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Цель: сформулировать алгоритм выбора хирургического лечения «нижних» рецидивов отслойки сетчатки (ОС) на глазах с си-
ликоновой тампонадой в зависимости от стадии передней пролиферативной витреоретинопатии (ППВР). Пациенты и методы. 
В данной работе проанализированы результаты хирургического лечения 114 пациентов с «нижними» рецидивами ОС при си-
ликоновой тампонаде, осложненными ППВР. Пациенты были распределены на три группы в зависимости от стадии ППВР и на 
шесть подгрупп в зависимости от тактики хирургического лечения. Основными критериями результата были достижение ана-
томического успеха и улучшение функциональных результатов после операции. Результаты. Сформулирован алгоритм выбора 
хирургического лечения «нижних» рецидивов ОС при силиконовой тампонаде в зависимости от стадии ППВР: при начальной 
стадии ППВР — выполнение только кругового экстрасклерального пломбирования (КЭП); при выраженной стадии ППВР — вы-
полнение витреоретинальной операции (ВРО) с КЭП; при далекозашедшей стадии ППВР — выполнение ВРО с (ретинотомией) 
РТ и кратковременной тампонадой перфторорганической жидкости (ПФОЖ). Заключение. Алгоритм выбора хирургического 
вмешательства при «нижних» рецидивах РОС, осложненных ППВР, в условиях силиконовой тампонады в зависимости от стадии 
ППВР позволяет повысить анатомические и функциональные результаты лечения.
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витреоретинальная хирургия, силиконовая тампонада, перфторорганическая жидкость, передняя пролиферативная витреоре-
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на высокую эффективность витреорети‑
нальных операций по поводу регматогенной отслойки 
сетчатки (РОС) с  широким использованием замените‑
лей стекловидного тела (СТ)  — перфторорганических 
жидкостей (ПФОЖ), силиконового масла (СМ), методик 
экстрасклерального пломбирования, ретинотомии (РТ), 
остается актуальной проблема возникновения рециди‑
вов РОС в послеоперационном периоде [1–12].

Частота «нижних» рецидивов РОС в условиях сили‑
коновой тампонады варьирует от 21,4 до 37,3 % [2–9, 12]. 
Наиболее распространенные причины «нижних» реци‑
дивов РОС: разблокирование старых разрывов сохраня‑
ющимися и усиливающимися тракциями, передняя про‑
лиферативная витреоретинопатия (ППВР) [5–7, 12–14].

В последнее время (с 2019 года) появилась официаль‑
ная возможность использовать ПФОЖ в  качестве по‑
слеоперационного кратковременного тампонирующего 
агента при операциях по поводу отслойки сетчатки (ОС) 
и  ее рецидивов  [5]. В  экспериментальных работах, вы‑
полненных в 80‑х и 90‑х гг. прошлого века, отмечалось, 
что длительное нахождение ПФОЖ в  ВП приводило 
к необратимым изменениям сетчатки1 [15].
1  Глинчук ЯИ, Ронкина ТИ, Сидоренко ВГ. Экспериментальное исследование 

воздействия перфторорганических соединений на внутренние оболочки глаза 
при введении в полость стекловидного тела. Организация общественной 
межгосударственной научно‑исследовательской лаборатории по проблемам 
применения перфторорганических соединений в медицине и биологии: 
сб. науч. тр. Пущино. 1992:85–93.

Методы хирургического лечения «нижних» рециди‑
вов РОС в условиях тампонады СМ представлены в не‑
многочисленных исследованиях [11, 12, 14, 16–19].

Многие авторы для выбора оптимальной тактики ле‑
чения придают значение анализу патологически изменен‑
ной ткани сетчатки [4]2. В диссертации М.М. Шишкина 
разработана классификация ППВР, определяющая план 
оперативного пособия, которую целесообразно брать 
за основу для проведения сравнительных исследова‑
ний эффективности лечения РОС, осложненных ППВР, 
в том числе и рецидивов3.

Актуальность нашего исследования определяет 
то, что на сегодняшний день нет единого алгоритма 
хирургического лечения «нижних» рецидивов РОС, ос‑
ложненных ППВР в условиях силиконовой тампонады.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на базе клиники кафедры 
офтальмологии имени профессора В.В. Волкова Военно‑
медицинской академии имени С.М. Кирова МО РФ в пери‑
од с 2017 по 2022 г. Была создана база данных, в которую 
2  Маляцинский ИА. Клинико‑функциональное обоснование технологии микро‑

инвазивного хирургического лечения рецидива отслойки сетчатки в  нижнем 
сегменте в  период тампонады витреальной полости силиконовым маслом: 
автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2015:26. 

3  Шишкин ММ. Передняя пролиферативная витреоретинопатия: автореф. дис. 
… д‑ра мед. наук. СПб., 2000:51.
Маляцинский ИА. Клинико‑функциональное обоснование технологии микро‑
инвазивного хирургического лечения рецидива отслойки сетчатки в  нижнем 
сегменте в  период тампонады витреальной полости силиконовым маслом: 
автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2015:26.
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ABSTRACT

Aim: to formulate an algorithm for choosing surgical treatment for inferior recurrence of retinal detachments (RD) in eyes under 
silicone tamponade depending on the stage of APVR. Materials and methods. This study included the results of surgical treatment 
of 114 patients with inferior recurrence of RD under silicone tamponade of the vitreous cavity with APVR. Patients were divided into 
three groups depending on the stage of APVR and into six subgroups depending on the tactics of surgical treatment. The main crite-
ria are achieving anatomical success rate and improving visual outcomes were compared postoperatively. Results. An algorithm for 
choosing surgical treatment for inferior recurrences of RD under silicone tamponade has been formulated depending on the stage of 
PPVR: at the initial stage of PPVR — performing only scleral buckling (SB); at an advanced stage of PPVR — performing vitreoretinal 
surgery in combination with SB; at an advanced stage of PPVR — performing vitreoretinal surgery in combination with retinotomy and 
short-term postoperative tamponade of the perfluorocarbon liquids. Conclusion. The created algorithm for choosing surgical inter-
vention for inferior recurrences of RRD complicated by PPVR, under silicon oil tamponade depending on the stage of PPVR, allows to 
improve the anatomical and functional results of treatment.
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включили 114 пациентов (114 глаз) с «нижними» рецидива‑
ми ОС с тампонадой ВП СМ, осложненными ППВР.

Критериями включения пациентов в  исследование 
являлись: наличие ППВР; первичная ВЭ; пациенты с ре‑
цидивами РОС в  нижних отделах (между 4  и  8  часами 
условного циферблата) [20] в условиях тампонады СМ.

Критериями невключения в исследование являлись: 
рецидивы ОС с ранее наложенными КЭП, меридиональ‑
ной экстрасклеральной пломбой, выполненной РТ; ПВР 
стадии А, В, С тип 1–3; пациенты с диабетической рети‑
нопатией, макулярным разрывом, травматической ОС, 
посттромботической ретинопатией.

Для определения клинической картины ППВР 
при «ниж  них» рецидивах ОС в  глазах с  силиконовой 
тампонадой была использована классификация, пред‑
ложенная М.М. Шишкиным (2000  г.)  [3, 5, 7]1. В  соот‑
ветствии с  предложенной классификацией для каж‑
дой группы пациентов в зависимости от стадии ППВР 
определялся метод хирургического лечения. В  соот‑
ветствии со стадией ППВР пациенты были разделены 
на 3 группы. В зависимости от метода реоперации было 
выделено 6 подгрупп (табл. 1).

Ia подгруппа (n  = 18)  — пациенты, пролеченные 
при помощи только КЭП без удаления СМ.

Iб подгруппа (n  = 15)  — пациенты, пролеченные 
при помощи ВРО с  интраоперационной тампонадой 
ПФОЖ с  заменой на СМ в  сочетании с  КЭП (ВРО + 
и/о ПФОЖ + СМ + КЭП).

IIа подгруппа (n  = 15)  — пациенты, пролеченные 
при помощи ВРО с  интраоперационной тампонадой 
ПФОЖ с заменой на СМ в сочетании с КЭП (ВРО + и/о 
ПФОЖ + СМ + КЭП).

IIб подгруппа (n  = 18)  — пациенты, пролеченные 
при помощи ВРХ в сочетании с интраоперационной там‑
понадой ПФОЖ, РТ с  заменой ПФОЖ на «легкое» СМ 
(ВРО + РТ + и/о ПФОЖ + СМ).

IIIа подгруппа (n  = 18)  — пациенты, пролеченные 
при помощи ВРО в сочетании с РТ, интраоперационной 
тампонадой ПФОЖ с последующей заменой на «легкое» 
СМ (ВРО + РТ + и/о ПФОЖ + СМ).

1 Шишкин М.М. Передняя пролиферативная витреоретинопатия: автореф. 
дис. … д‑ра мед. наук. СПб., 2000:51.

IIIб подгруппа (n  = 30)  — пациенты, пролеченные 
при помощи ВРО в  сочетании с  РТ, кратковременной 
тампонадой ПФОЖ с  последующей заменой на СМ 
(ВРО + РТ + п/о ПФОЖ + СМ). Средняя продолжитель‑
ность кратковременной тампонады ПФОЖ в ВП соста‑
вила 7,0 ± 3,0 суток. Вторым этапом удаляли ПФОЖ с за‑
меной на «легкое» СМ [11].

Для кратковременной тампонады ВП во время опера‑
ции во всех случаях использовали ПФОЖ «Пфокалин» 
(«Бетамед», Россия). У всех пациентов завершали тампо‑
наду ВП СМ вязкостью 5700 (Oxane 5700, Baush&Lomb, 
Ирландия). ВРО выполняли на «Сonstellation Vision 
System» («Alcon», США).

У всех 23 (20 %) факичных пациентов на момент раз‑
вития рецидива ОС в ходе оперативного лечения выпол‑
няли факоэмульсификацию с  имплантацией заднека‑
мерной интраокулярной линзы (модель AcrySof SA60AT, 
«Alcon», США).

Между исследуемыми подгруппами сравнивали воз‑
раст, пол, максимальную корригированную остроту зре‑
ния (МКОЗ), статус хрусталика, вовлеченность фовео‑
лярной зоны, ВГД, кинетическое поле зрения.

Оценивались анатомические результаты и функцио‑
нальные показатели — МКОЗ.

Распределение пациентов в подгруппах по полу, воз‑
расту представлено в таблице 2.

Таблица 1. Распределение пациентов

Table 1. Distribution of patients

Группы в зависимости от стадии ППВР /  
Groups Based on the Stage of APVR

Подгруппы в зависимости от метода хирургического лечения /  
Subgroups Based on Surgical Treatment Strategy

Количество пациентов, n / 
Number of Patients, n

I группа — ППВР I стадии (начальных изменений) /  
Group I — APVR Stage I (Initial Changes)

Ia подгруппа: КЭП / Ia Subgroup: SB 18

Iб подгруппа: ВРХ + и/о ПФОЖ + СМ + КЭП / Ib Subgroup: VRS + Intraoperative PFCL + SO + SB 15

II группа — ППВР II стадии (выраженных изменений) /  
Group II — APVR Stage II (Advanced Changes)

IIa подгруппа: ВРХ + и/о ПФОЖ + СМ + КЭП / IIa Subgroup: VRS + Intraoperative PFCL + SO + SB 15

IIб подгруппа: ВРХ + РТ + и/о ПФОЖ + СМ / IIb Subgroup: VRS + RT + Intraoperative PFCL + SO 18

III группа — ППВР III стадии (далекозашедших изменений) / 
Group III — APVR Stage III (Far-Advanced Changes)

IIIa подгруппа: ВРХ + РТ + и/о ПФОЖ + СМ / IIIa Subgroup: VRS + RT + Intraoperative PFCL + SO 18

IIIб подгруппа: ВРХ + РТ + п/о ПФОЖ + СМ /
IIIb Subgroup: VRS + RT + Postoperative PFCL + SO 30

Всего / Total 114

Таблица 2. Характеристика пациентов

Table 2. Characteristics of patients

Характеристика / 
Characteristic

Ia
подгруппа / 

Ia 
Subgroup

Iб 
подгруппа / 

Ib  
Subgroup

IIa 
подгруппа / 

IIa  
Subgroup

IIб 
подгруппа / 

IIb 
Subgroup

IIIa 
подгруппа / 

IIIa 
Subgroup

IIIб 
подгруппа / 

IIIb 
Subgroup

Количество 
пациентов 
(глаз) / Number 
of Patients (Eyes)

18 (18) 15 (15) 15 (15) 18 (18) 18 (18) 30 (30)

По
л /

 en
de

r Муж./ Male 10 8 5 7 7 13

Жен./ 
Female 8 7 10 11 11 17

Медиана 
возраста (лет) /  
Median Age 
(Years)

57,0 (44,0; 
64,0)

45,0 (41,0; 
60,0)

54,0 (39,0; 
61,0)

55,0 (46,0; 
65,0)

62,0 (50,0; 
69,0)

67,0 (55,0; 
72,0)
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Сроки наблюдения больных 
составили в среднем 6 месяцев.

Всем пациентам было про‑
ведены стандартное офтальмо‑
логическое обследование, вклю‑
чающее сбор жалоб и  анамнеза, 
а также инструментальные мето‑
ды исследования. Все пациенты 
проходили обследование на этапе 
первичной диагностики и  в  по‑
слеоперационном периоде  — 
через 7 суток, 3, 6 месяцев.

Полученные данные статисти‑
чески обрабатывали в программе 
Microsoft Excel 2016 (Microsoft) 
и Statis tica 10.0 (Statsoft, Ins., США). 
Соответствие закону нормаль‑
ного распределения проверяли 
с помощью теста Колмогорова — 
Смирнова. Количественные дан‑
ные были представлены медианой и интерквартильным 
размахом (Mdn, IQR). Достоверность различий между 
подгруппами по качественным признакам определяли 
с  помощью непараметрического критерия независимо‑
сти Хи‑квадрат Пирсона, рассчитанного на основе та‑
блиц сопряженности. Достоверность различий между 
подгруппами по количественным признакам определяли 
с  помощью непараметрического U‑критерия Манна  — 
Уитни. Достоверность различий в  одной подгруппе 
по количественным признакам определяли с  помощью 
непараметрического критерия Уилкоксона. Значение 
p < 0,05 считали статистически значимым.
РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам исследования по исходным характе‑
ристикам между Ia и Iб подгруппами не было выявлено 
статистических значимых различий (p > 0,05) (табл. 3).

Положительные анатомические результаты были до‑
стигнуты в  обеих подгруппах. Вторые рецидивы РОС 
после удаления СМ выявлены в  Iб подгруппе (n  = 3, 
20,0 %), в Iа подгруппе повторных рецидивов не наблю‑
далось, достоверных различий между подгруппами вы‑
явлено не было (р  = 0,1). По поводу второго рецидива 

РОС в Iб подгруппе потребовалось по одной реоперации 
в объеме ВРО с силиконовой тампонадой. В результате 
анатомический успех был достигнут во всех случаях.

Функциональные результаты улучшились после опе‑
рации в  обеих подгруппах на всех сроках наблюдения. 
В  Ia подгруппе зарегистрировано улучшение зритель‑
ных функций с 0,07 до 0,1, в Iб подгруппе — с 0,06 до 0,09 
(p < 0,05). Достоверных различий между двумя подгруп‑
пами не было выявлено (0,1 против 0,09) (p = 0,1) (рис. 1).

На основании анализа кинетической периметрии 
в  послеоперационном периоде было зарегистрировано 
расширение полей зрения в обеих подгруппах (p > 0,05). 
На основании анализа ВГД в послеоперационном перио‑
де не было выявлено достоверных различий в обеих под‑
группах (p > 0,05).

По результатам исследования во IIa подгруппе функ‑
циональные результаты были лучше, чем во IIб под‑
группе,  — 0,04  против 0,02  с  достоверной разницей 
(р = 0,001). По другим исходным характеристикам между 
подгруппами не было выявлено статистически значи‑
мых различий (p > 0,05) (табл. 4).

Таблица 3. Исходные клинико-статистические параметры в ана-
лизируемых подгруппах

Table 3. Baseline clinical and statistical parameters in the analyzed 
subgroups

Ia подгруппа /
Ia subgroup (n = 18)

Iб подгруппа /
Ib subgroup (n = 15) Р

Возраст / Age 57,0 (44,0; 64,0) 45,0 (41,0; 60,0) 0,29

Пол (мужской/женский) / Sex (male/female) 10/8 8/7 0,8

МКОЗ / BCVA 0,07 (0,05; 0,08) 0,06 (0,04; 0,07) 0,2

Статус хрусталика (факия/артифакия / 
Lens status (phakia/aphakia) 2/16 4/11 0,5

Статус макулы (on/off) /  
Macular status (on/off) 1/17 1/14 0,8

Рис. 1. Динамика послеоперационной остроты зрения в изучаемых группах

Fig. 1. Dynamics of Postoperative Visual Acuity in the Studied Groups

Таблица 4. Исходные клинико-статистические параметры в ана-
лизируемых подгруппах

Table 4. Baseline Clinical and Statistical Parameters in the Analyzed 
Subgroups

IIa подгруппа / IIa 
Subgroup (n = 15)

IIб подгруппа / IIb 
Subgroup (n = 18) Р

Возраст / Age 54,0 (39,0; 61,0) 55,0 (46,0; 65,0) 0,09

Пол (мужской/женский) /  
Gender (male/female) 5/10 7/11 0,7

МКОЗ / BCVA 0,04 (0,05; 0,07) 0,02 (0,03; 0,05) 0,001

Статус хрусталика (факия/артифакия) / 
Lens status (Phakia/Aphakia) 3/12 3/15 0,8

Статус макулы (on/off) /  
Macular status (on/off) 1/14 0/18 0,2
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Положительные анатомиче‑
ские результаты был достигнуты 
в  обеих подгруппах, однако вто‑
рые рецидивы РОС после удале‑
ния СМ выявлены во IIa подгруп‑
пе (n = 2, 13,3 %) и во IIб подгруппе 
(n = 3, 16,6 %), достоверных разли‑
чий между подгруппами не было 
(р = 0,7). По поводу второго реци‑
дива РОС в обеих подгруппах по‑
требовалось по одной реоперации 
в объеме ВРО с силиконовой там‑
понадой. В результате анатомиче‑
ский успех был достигнут во всех 
случаях.

Функциональные результаты 
улучшились после операции на 
всех сроках наблюдения в  обеих 
подгруппах. Во IIa подгруппе за‑
регистрировано улучшение зри‑
тельных функций с  0,04  до 0,09, 
во IIб подгруппе  — с  0,02  до  0,06 
(p  <  0,05). Зрительные функции 
на всех сроках наблюдения после 
операции были лучше во IIа  под‑
группе по сравнению со  IIб  под‑
группой (0,09  против 0,06) 
(p = 0,005) (рис. 2).

На основании анализа кинети‑
ческой периметрии в  послеопера‑
ционном периоде было зарегистри‑
ровано расширение полей зрения 
в обеих подгруппах (p > 0,05). На ос‑
новании анализа ВГД в послеопера‑
ционном периоде не было выявле‑
но достоверных различий в  обеих 
подгруппах (p > 0,05).

По результатам исследования 
по исходным характеристикам между IIIa и IIIб подгруп‑
пами не было выявлено статистически значимых разли‑
чий (p > 0,05) (табл. 5).

Положительные анатомические результаты был до‑
стигнуты в  обеих подгруппах, однако вторые рециди‑
вы РОС после удаления СМ выявлены в IIIa подгруппе 
(n = 3, 17,0 %) и в IIIб подгруппе (n = 2, 6,6 %), достовер‑
ных различий между подгруппами выявлено не было 
(р = 0,4). По поводу второго рецидива РОС в обеих под‑
группах потребовалось по одной реоперации в  объеме 
ВРО с силиконовой тампонадой. В результате анатоми‑
ческий успех был достигнут во всех случаях.

Функциональные результаты улучшились после опе‑
рации на всех сроках наблюдения в  обеих подгруппах. 
В  IIIa подгруппе зарегистрировано улучшение зритель‑
ных функций с 0,03 до 0,04, в IIIб подгруппе — с 0,04 до 
0,06 (p < 0,05). В послеоперационном периоде на всех сро‑
ках наблюдения зрительные функции были лучше в IIIб 
подгруппе по сравнению с подгруппой IIIa (0,06 против 
0,04) (p = 0,01) (рис. 3).

Рис. 2. Динамика послеоперационной остроты зрения в изучаемых подгруппах

Fig. 2. Dynamics of Postoperative Visual Acuity in the Studied Subgroups

Рис. 3. Динамика послеоперационной остроты зрения в изучаемых подгруппах

Fig. 3. Dynamics of Postoperative Visual Acuity in the Studied Subgroups

Таблица 5. Исходные клинико-статистические параметры в ана-
лизируемых подгруппах

Table 5. Baseline Clinical and Statistical Parameters in the Analyzed 
Subgroups

IIIa подгруппа / IIIa 
subgroup (n = 18)

IIIб подгруппа / IIIb 
subgroup (n = 30) Р

Возраст/ Age 62,0 (50,0; 69,0) 67,0 (55,0; 72,0) 0,3

Пол (мужской/женский) / 
Gender (male/female) 7/11 13/17 0,4

МКОЗ / BCVA 0,03 (0,02; 0,04) 0,04 (0,01; 0,05) 0,7

Статус хрусталика (факия/
артифакия) / Lens status 
(phakia/aphakia)

5/13 6/24 0,8

Статус макулы (on/off) / 
Macular status (on/off) 0/18 0/30 1,0
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Выбор хирургического лечения «нижних» рецидивов отслойки сетчатки при силиконовой тампонаде

На основании анализа кинетической периметрии 
в  послеоперационном периоде было зарегистрировано 
расширение полей зрения в обеих подгруппах (p > 0,05). 
На основании анализа ВГД в послеоперационном перио‑
де не было выявлено достоверных различий в обеих под‑
группах (p > 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ

ПВР остается главной причиной рецидивов РОС по‑
сле хирургического лечения, которые возникают в основ‑
ном в нижних отделах ВП в 21,4–37,3 % случаев, посколь‑
ку «легкое» СМ находится в  верхних отделах ВП из‑за 
его удельной плотности менее единицы [2, 3, 5–7, 19–23]. 
ППВР встречается в 86 % случаев рецидивов РОС после 
ВЭ, а пациенты с ППВР имеют анатомические и функцио‑
нальные результаты хуже после хирургического лечения, 
чем пациенты с задним типом ПВР [2, 12, 21, 24].

Выбор КЭП или РТ остается спорным на сегодняш‑
ний день, так как нет единого мнения по выбору тактики 
хирургического лечения при «нижних» рецидивах РОС 
на заполненных «легким» СМ глазах [4, 8, 12, 17, 20, 25–
28]. Применение КЭП, как и РТ, не снижает риск возник‑
новения повторного рецидива РОС и  необходимость 
повторного хирургического лечения [1, 8, 14, 27, 29–31].

В исследовании М.М. Шишкина и  соавт. показано, 
что в группе, в которой была выполнена ВРО с тампона‑
дой СМ, рецидивы наблюдались в 3 случаях (23,1 %), в то 
время как применение КЭП при ВРО уменьшало коли‑
чество рецидивов до 1 случая (9,1 %). Авторы рекомен‑
дуют применение КЭП при рецидивах ОС в глазах после 
ВРО с РТ и силиконовой тампонадой [1]. В другой рабо‑
те М.М. Шишкина и соавт. показано, что КЭП в лечении 
рецидивов РОС, осложненных ППВР на авитреальных 
глазах, является безопасными методом, который позво‑
ляет добиться благоприятных результатов [8]. В нашем 
исследовании при применении КЭП в дополнение к ВРО 
не наблюдалось повторных рецидивов, что согласуется 
с данными М.М. Шишкина.

Y. Wei и  соавт. в  ретроспективном исследовании 
пришли к  выводу, что выполнение КЭП в  раннем пе‑
риоде (до 1  месяца) может быть лучшим выбором. 
При поздних рецидивах (1–6  месяцев) КЭП было ме‑
нее эффективным, и  авторы рекомендуют выполнение 
повторной ВРО, в том числе с РТ [22]. В исследовании 
И.А. Маляцинского в лечении рецидивов РОС применя‑
ли только РТ без выполнения КЭП, и сообщается о по‑
ложительном анатомическом результате в  89,3 % слу‑
чаев1. В работах Х.П. Тахчиди, В.Н. Казайкина указано, 
что КЭП в большинстве случаев не повышало эффектив‑
ность тампонады СМ и приводило к осложнениям, поэ‑
тому авторы предлагают ограничить применение КЭП2.
1 Маляцинский И.А. Клинико‑функциональное обоснование технологии микро‑

инвазивного хирургического лечения рецидива отслойки сетчатки в нижнем 
сегменте в период тампонады витреальной полости силиконовым маслом: ав‑
тореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2015:26.

2 Казайкин В.Н. Тампонада витреальной полости силиконовым маслом в ком‑
плексном лечении отслойки сетчатки: автореф. дис. … д‑ра мед. наук. М., 2009.

В зарубежных работах сообщается, что при «ниж‑
них» рецидивах РОС можно использовать «тяжелое» 
СМ и  ПФОЖ без КЭП  [11, 24, 32]. Так, в  исследова‑
нии T.  Caporossi и  соавт. применение «тяжелого» СМ 
(Densiron 68) показало хорошие анатомические и функ‑
циональные результаты при хирургическом лечении 
«нижних» рецидивов РОС. Однако у «тяжелых» СМ 
есть существенные недостатки, такие как офтальмо‑
гипертензия, которая наблюдалась в  34,7 % случаев, 
эмульгирование СМ и передний увеит — в 26,5 % слу‑
чаев, описаны 2  случая помутнения роговицы, недо‑
статочный, в сравнении с ПФОЖ, тампонирующий эф‑
фект [32].

Применение ПФОЖ в качестве послеоперационного 
кратковременного тампонирующего агента при опера‑
циях по поводу рецидивов РОС на сегодняшний день 
является актуальным  [9, 11, 19, 33–35]. Остается дис‑
кутабельным вопрос, уменьшает ли послеоперационная 
тампонада ПФОЖ риск развития или прогрессирования 
ПВР, поскольку тампонада ограничивается только кра‑
тковременным периодом [10, 19, 23, 31].

По данным литературы, анатомический успех после 
применения РТ варьирует от 40 до 80 % случаев, а реци‑
дивы РОС после РТ встречаются до 16 % случаев [12, 17, 
18, 21, 29, 30]. Возможной причиной этого является про‑
грессирующая ПВР, сохраняющаяся, несмотря на приле‑
гание сетчатки в послеоперационном периоде [17, 24, 30, 
34–36].

Во многих исследованиях сравнивалось сразу не‑
сколько первичных хирургических вмешательств с раз‑
ной стадией и  типом ПВР, что могло привести к  раз‑
личным результатам  [16, 18, 19, 26, 36, 37]. В  лечении 
«нижних» рецидивов РОС на фоне тампонады СМ вы‑
бор объема хирургического вмешательства — примене‑
ние только КЭП, ВРО с КЭП, ВРО с РТ с использованием 
интраоперационной или кратковременной послеопе‑
рационной тампонадой ПФОЖ — не зависел от стадии 
и типа ПВР. В нашем исследовании у всех пациентов был 
рецидив РОС в  нижних отделах, осложненной ППВР, 
и было выполнено одно первичное воздействие — витре‑
оретинальная операция. Выбор хирургического лечения 
«нижних» рецидивов РОС основывался на классифика‑
ции ППВР М.М. Шишкина (2000 год) — от «простого» 
к «сложному» в  зависимости от четко определенных 
клинических проявлений, что позволило нам сделать 
корректные выводы.
ВЫВОДЫ

Сформулирован алгоритм выбора метода хирур‑
гического лечения «нижних» рецидивов отслойки 
сетчатки на глазах с  силиконовой тампонадой в  за‑
висимости от стадии ППВР: при начальной стадии 
ППВР  — выполнение только кругового экстраскле‑
рального пломбирования; при выраженной стадии 
ППВР  — витреоретинальной операции в  сочетании 
с  круговым экстрасклеральным пломбированием; 
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при далекозашедшей стадии ППВР — витреоретиналь‑
ной операции в  сочетании с  ретинотомией и  кратко‑
временной послеоперационной тампонадой ПФОЖ.
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