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Возможности микроинвазивной хирургии в лечении отслоек 
сетчатки при ямке диска зрительного нерва на примере 

двух клинических случаев

ФГУ «НИИ глазных болезней РАМН», Москва, Россия

Ямка диска зрительного нерва (ДЗН)  — редкая 
врожденная аномалия, чаще всего является монола
теральным поражением, локализуется в  темпораль
ной, назальной или  центральной области ДЗН, а  ее 
размер ваpьирует от  1 / 3 до  1 / 8 диаметра ДЗН. Забо
левание может проходить бессимптомно до  появле
ния центральной отслойки сетчатки, которая возни
кает в 4575 % случаев [1]. В литературе опубликованы 
результаты лечения этой патологии методом пневмо
ретинопексии [5] и методом витрэктомии с последую
щей газовой тампонадой и барьерной лазерной коагу
ляцией сетчатки [3, 4].

В  данной работе представлены два клинических 
случая, демонстрирующих эффективность микро
инвазивной хирургии в  лечении отслоек сетчатки 
при ямке ДЗН.

Клинический случай 1 интересен тем, что  ямка 
ДЗН привела не  к  отслойке сетчатки, а  к  отеку в  ма
кулярной зоне. Пациент  Г., 18  лет, обратился в  НИИ 
глазных болезней РАМН с  жалобами на  снижение 
центрального зрения левого глаза. В  ходе проведен
ного обследования получены данные: острота зре
ния правого глаза = 1.0 н / к, острота зрения левого 
глаза с  коррекцией сферическими линзами в  –0,5 D 
= 0.2; внутриглазное давление (ВГД) методом пневмо
тонометрии: ОD=17,4 мм рт.ст., ВГД ОS=18,2 мм рт.ст. 
При  офтальмоскопии выявляется кистозный маку
лярный отек ОS (рис. 1). Точная локализация и  про
тяженность ямки была выявлена на исследовании 3D 
оптической когерентной томографией (ОКТ), соглас
но которому проекция ямки соответствует нижневи
сочной половине ДЗН.
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Резюме

Описаны два клинических случая ямки диска зрительного нерва (ДЗН). В первом случае развился отек центральной об-
ласти сетчатки, а во втором — центральная отслойка сетчатки. Представлен опыт лечения данной патологии методом интра-
витреального введения препарата Луцентис в первом случае и пневморетинопексии во втором. В обоих случаях наблюдалось 
рассасывание субретинальной жидкости и повышение зрительных функций, что позволяет нам считать микроинвазивную 
хирургию достаточно эффективной в лечении данной патологии.
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Microinvasive surgery in the treatment of retinal detachment associated with an optic disk pit: 2 cases report

We report two cases of an 18-year-old boy with a left optic disc pit and associated retinal edema of the macula and 47-year-old 
woman with an optic disk pit and associated retinal detachment of the macula. First was treated by intravitreal injection of Lucentis. 
Woman was treated by gas tamponade as a primary procedure. Both procedures resulted in complete resolution of subretinal fluid and 
increase of visual acuity. We conclude that microinvasive surgery can be effective treatment of this disease.
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По данным ОКТ: ОD — без явной патологии. ОS — 
киста в  макулярной зоне без  разрыва, высотой 562 
мкн, отек вокруг кисты (рис. 2).

22.06.10 была проведена микроинвазивная опера
ция  — введение препарата Луцентис (Ранибизумаб) 
в полость стекловидного тела левого глаза. Манипуля
цию проводили в условиях операционной. После стан
дартной обработки операционного поля в  конъюн
ктивальную полость двукратно инстиллировали 5 % 
раствор повидонйода (Бетадин, Egis) и  0,5 % раствор 
проксиметакаина (Алкаин, Alcon). Затем хирургиче
ским циркулем в меридиане 10 часов отмечали рассто
яние 4 мм от  лимба, соответствующее проекции пло
ской части цилиарного тела. После этого производили 
сквозной прокол оболочек глазного яблока и интрави
треально вводили 0,23 мл препарата Луцентис.

30.06.2010  г. была выполнена отграничительная ла
зерная коагуляция сетчатки концентрично нижневисоч
ному краю ДЗН — в проекции ямки (рис. 3, белая стрел
ка). Далее пациент наблюдался один раз в месяц в течение 

Рисунок 1. Глазное дно левого глаза пациента Г. до опе-
рации.

Рисунок 2. ОКТ левого глаза до операции.

Рисунок 3. Глазное дно после лазерной коагуляции.

Рисунок 4. Глазное дно через 15 месяцев после операции.

Рисунок 5. Результаты ОКТ через 15 месяцев после опера-
ции. Visus OS=0,5 н / к.
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3 месяцев, затем один раз в 6 месяцев. Динамика измене
ния остроты зрения левого глаза после операции: через 
15 дней с коррекцией 0.2 н / к, через 3 месяца 0.3 н / к, через 
7 месяцев 0.33 н / к, через 11 месяцев 0.5 н / к (рис. 4).

Повторная ОКТ проведена через 15 месяцев после 
операции (рис. 5): толщина центральной области лево
го глаза — 264 мкн (толщина центральной области здо
рового глаза — 139 мкн).

Клинический случай 2. Пациентка О., 47 лет, обра
тилась в  поликлинику с  жалобами на  снижение цен
трального зрения правого глаза. После проведенно
го обследования на  обоих глазах выявлена ямка ДЗН, 
макулярный отек и  отслойка пигментного эпителия 
правого глаза и  атрофия пигментного эпителия лево
го глаза (возможно, исход макулярного отека) (рис. 6). 
Острота зрение правого глаза = 0.4 н / к, зрение левого 
глаза 0.1 н / к. ВГД (пневмотонометрия) правого глаза 
15,6 мм рт.ст., левого — 11,7 мм рт.ст.

ОКТ выявила двухслойную структуру макуло
патии: ретиношизис, имеющий связь с  ямкой ДЗН 
(красные стрелки) и локальную отслойку пигментно
го эпителия, не связанную с ямкой ДЗН (белые стрел
ки) (рис. 7). Больной также была выполнена 3D ОКТ 

для определения точной локализации и протяженно
сти ямки ДЗН.

18.07.2011  г. была произведена пневморетинопексия: 
после стандартной обработки операционного поля в ме
ридиане 10 часов на расстояние 4 мм от лимба интрави
треально вводили 1,0 мл перфторциклобутана. Затем 
производили пункцию передней камеры для восстанов
ления ВГД. После введения газа пациентка соблюдала по
ложение вниз лицом в течение 7 дней, пока в полости сте
кловидного тела был достаточный объем газа (рис. 8).

Рисунок 6. Картина глазного дна правого и  левого гла-
за пациентки О. Границы отслойки пигментного эпителия 
на ОD показаны стрелками.

Рисунок 7. ОКТ: связь ретиношизиса с  ямкой ДЗН (крас-
ные стрелки), отслойка пигментного эпителия, не связан-
ная с ямкой ДЗН (белые стрелки).

Рисунок 8. Картина глазного дна сразу после пневморе-
тинопексии.

Рисунок 9. Состояние после лазерной коагуляции.
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20.07.2011 г. после достижения ретинопексии была 
произведена лазерная коагуляция сетчатки концен
трично нижневисочному и  верхневисочному краю 
ДЗН (белые стрелки) (рис. 9).

Острота зрения правого глаза после полного расса
сывания газа составляла 0.66 н / к. ВГД (пневмотономе
трия) правого глаза 15,4 мм рт.ст., левого глаза 14,4 мм 
рт.ст. Срок наблюдения больной составил 4 месяца.

заключение
Крайне редко ямка ДЗН может быть причиной ки

стозного макулярного отека, и  наш первый опыт ле

чения данной патологии методом введения Луцентиса 
с последующей лазерной коагуляцией сетчатки оказал
ся эффективным.

Микроинвазивная хирургия в  лечении централь
ных отслоек сетчатки при ямках ДЗН может быть до
статочно эффективной при  условии тщательного об
следования пациента до  операции с  использованием 
ОКТ для  исключения тракции со  стороны стекловид
ного тела. Данная операция не  исключает также воз
можности выбора более радикального метода лечения 
(витрэктомии) в случае неудачи.
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