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Круговое экстрасклеральное пломбирование было золотым стандартом хирургического лечения регматогенной отслойки 
сетчатки более полувека. Данный обзор посвящен истории возникновения кругового склерального пломбирования и этапам р а з­
вития склеральной хирургии в мире.
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Scleral buckling was gold standard o f  surgical treatment o f  rhegmatogenous retinal detachment fo r  more than ha lf a century. This 
literary review is focused on the origin and development stages o f  scleral buckling surgery over the world.
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М етод экстрасклерального пломбирования склеры был 
золотым стандартом хирургии регм атогенной отслойки сет­
чатки (РО С) более 60 лет. В биомеханике экстрасклерально­
го вдавления леж ала идея не только пломбировать разрыв, 
но и ослабить тракционное воздействие на сетчатку, ум ень­
ш ить объем витреальной полости [1]. И дея уменьш ения объ­
ема витреальной полости при отслойке сетчатки на глазах с 
высокой миопией принадлежит австрийскому офтальмологу 
Leopold M uller и была им  реализована в начале XX в. В ходе 
операции автор после предварительного отсечения наруж ­
ной прям ой м ыш цы иссекал эллипсовидны й участок скле­
ры  в области наруж ных квадрантов глазного яблока длиной 
18—20 мм, ш ириной 8—10 мм. П ередний край  разреза р ас­
полагался параллельно лимбу с отступом 1 — 2  мм  от места 
прикрепления прям ы х м ы ш ц к  склере. Н а края склераль­
ной раны  накладывались ш вы (ш елк 5:0), перед герм етиза­
цией автор дренировал субретинальную жидкость (СРЖ ) [2].

Начало развития соврем енной хирургии отслоек сет­
чатки мы традиционно связываем  с им енем  J. G onin , вели­
кого офтальмолога, которы й первый сказал, что не бывает 
отслойки сетчатки без разрыва и разрыв является причиной 
отслойки сетчатки. О днако его точка зрения на патогенез 
РО С  стала общ епризнанной только к  концу 20-х гг. XX в [3]. 
До этого времени по методу L. M uller уже были проопериро­
ваны десятки пациентов, им  самим в период с 1903 по 1913 г. 
было вы полнено 19 операций, и у 6  пациентов был получен 
полож ительны й результат. И  это при том, что автор брал на 
операцию  пациентов с длительно сущ ествующ ими РО С  [2]. 
П осле 1910 г. в печати появляю тся сообщ ения о проведении 
таких операций в различны х м одиф икациях  V. Blaskovics 
(1911), H. Leitner (1911), A. Elschnig (1922). За эти годы вы ­
полнено 58 операций резекции [4]. И нтересное сообщ ение 
об эф ф ективности резекции склеры при отслойках сетчатки 
на глазах с высокой м иопией опубликовал E. Torok [5]. В п е­
риод с 1912 по 1920 г. он вы полнил 21 операцию  и в 12 случа­
ях получил улучшение, сохранивш ееся на протяж ении 5 лет. 
В этой статье автор приводит несколько клинических п р и ­
меров, вот один из них: у ж енщ ины  45 лет в течение м есяца 
развилась отслойка сетчатки на единственно видящ ем левом 
глазу. Острота зрения левого глаза — 0,03, вы сокая отслой­
ка сетчатки, захватываю щая ниж ние и наруж ные квадранты 
глазного дна, с вы раж енны м и дегенеративны ми изм енени­
ям и в центре и на периф ерии. 14 ию ля 1914 г. автор вы пол­
няет резекцию  склеры  по L. M uller. П ри вы писке через 2 
нед — острота зрения со sph -8,0 D  =  0,1. П ри этом через 3 
года глаз спокоен, острота зрения со sph-8,0 D  =  0,1. В ни­
зу на периф ерии глазного дна — ограниченная плоская от­
слойка сетчатки, не оказываю щ ая влияния на поле зрения. 
В отличие от L. M uller, автор считал, что резекцию  склеры 
пациентам  с РО С  необходимо вы полнять как  мож но рань­
ш е от начала заболевания [5].

П о данны м  обзора литературы (W. Borley, 1949), за ука­
занны й период по методу L. M uller было вы полнено 82 опе­
рации  резекции  склеры пациентам  с различны м и видами 
отслойки сетчатки, в основном  у больных с м иопией вы со­
кой степени. Необходимо отметить, что некоторы е хирурги,

Россиискии офтальмологический журнал. 2022; 15(2): 172-6

как и L.M uller, отбирали для операции пациентов с длительно 
существующими РОС. Сам факт, что положительный резуль­
тат достигнут в 18 (22%) наблю дениях, а улучш ение — в 30%, 
свидетельствует о вы сокой эффективности для того времени 
резекции склеры при отслойках сетчатки. П редставленная 
история начала и дальнейш его развития операции р езек ­
ции склеры по L. M uller позволяет утверждать, что именно 
в первые десятилетия ХХ в. закладывались основы экстра­
склеральной хирургии РО С  [4].

Д оказательны е сообщ ения J. G o n in  [3] о первичной 
роли ретинальны х разрывов в развитии регматогенных от­
слоек сетчатки и предлож енны й им метод хирургического 
лечения на некоторое время отвлекли вним ание от склеро­
пластической хирургии.

Но его метод был эфф ективен при «свежих» РОС, когда 
достаточно было вы полнить вы пускание С РЖ  и диатерм о­
коагуляцию  в проекции разры ва сетчатки. П ациентам  с от­
слойками сетчатки на аф акичны х глазах, с м иопией высокой 
степени, и зм енениям и стекловидного тела, длительно су­
ществующими малоподвижными РОС такие операции прос­
то не вы полняли [3].

Реаним ировал операцию  по L. M uller в начале 30-х гг. 
известный венский офтальмолог Karl Lindner. И м  впервые 
были определены четкие показания к  выполнению  резекции 
склеры. Согласно соврем енной терминологии, это были от­
слойки сетчатки, ослож ненны е пролиф еративной витрео- 
ретинопатией (ПВР): 1) безуспеш но оперированны е РОС 
на аф акичны х глазах; 2) м алоподвиж ные РО С  с витреорети- 
нальной фиксацией; 3) многократно оперированные отслой­
ки сетчатки. В условиях местной анестезии автор вы полнял 
в области наруж ных квадрантов глазного яблока резекцию  
склеры ш ириной 2,5 мм и длиной  11 мм. Очень важно отм е­
тить, что в предоперационном  периоде автор обязательно 
оценивал состояние стекловидного тела за щ елевой лампой 
и, в зависим ости от состояния витреоретинальны х взаим о­
отнош ений, выбирал объем операции: ш ирину иссекаемой 
полоски или необходимость второго этапа (резекция склеры 
в других квадрантах глазного яблока). В ряде случаев он д о ­
полнял операцию  меридиональной резекцией. П ри выписке 
из 36 прооперированных пациентов успех (излечение) заф ик­
сирован у 6 , улучш ение — у 10, без перемен — у 9, ухудше­
ние — у 11. В отдаленном периоде у 2 пациентов из группы 
улучш ения сетчатка прилегла, таким  образом, общее ч и с­
ло пациентов с полны м  прилеганием  сетчатки достигнуто 
в 8  (2 2 ,2 %) наблю дениях, а улучш ение в целом достигнуто 
в 16 (44,4%) [6 ]. В 40-х и начале 50-х гг. прош лого века эта 
техника получила ш ирокое прим енение как  в Европе, так  и 
А мерике [2, 4, 6 , 7].

В дальнейш ем , в 1949 г. С. Shapland в А нглии предла­
гает вместо полной резекции склеры послойную  с одновре­
м енной  диатерм окоагуляцией остаю щ егося склерального 
лож а в проекции  разрыва. Н алож ение ш елковы х ш вов на 
края склеральной раны  вызывало выраж енное уменьш ение 
объема полости глаза с одноврем енны м  форм ированием  на 
периф ерии глазного дна кругового вала вдавления, блоки­
рующего разрыв. Успех операции был поднят до 60—70%, в

Значение кругового экстрасклерального пломбирования 
в хирургии рецидивов регматогенной отслойки сетчатки. Часть 1. История 

возникновения и развития экстрасклеральной хирургии

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2022-15-2-172-176


том числе и в тех случаях, которые до этого времени при зн а­
вали неоперабельны ми [7]. П редлож енны й подход получил 
признание и в наш ей стране. По представленным данны м  
отечественны х авторов [8 —1 2 ], полож ительны й результат 
операций ламеллярной резекции склеры в среднем составлял 
40—50%. О днако в результате проведенного анализа эф ф ек ­
тивности несквозной резекции склеры эти авторы приш ли 
к  единому мнению  о том, что представленная методика не 
приводит к  прилеганию  сетчатки у больных с тяж елыми от­
слойкам и при вы раж енной пролиф ерации [8 —1 2 ].

В это же время были предприняты  попы тки достичь 
прилегания сетчатки без резекции склеры, так  как  даже в 
послойном  варианте ее резекция имела вы сокий ри ск  со ­
путствующих ослож нений [13]. Так, H. Weve [14] предложил 
операцию  «рифления склеры» без иссечения ткани  склеры. 
В основе метода было налож ение интрасклерального ш ва 
в виде зигзага ш ириной и длиной 6—7 мм параллельно э к ­
ватору в проекции разрыва. П ри натяж ении и завязы вании 
ш ва происходило ф орм ирование внутренней склеральной 
складки с укорочением  склеры на этом участке, при этом 
происходило и уменьш ение объема полости глазного ябло­
ка [13, 14]. В С С С Р эту методику в авторских м одиф икациях 
успеш но прим еняли В.Е. Ш евалев (1962) и А.И. К равченко
(1965) [12, 15].

В то время к ак  соверш енствовались операции укоро­
чения склеры, нем ецкий офтальмолог E. Custodis в 1949 г. 
впервы е вы полнил операцию  локального плом бирования 
склеры с ф иксацией П -образны м и ш вами постоянного и м ­
планта из поливиола. О бъем плом бы  создавал более вы ­
раж енны й эф ф ект вдавления, м инуя ри ски , связанны е с 
укорочением и резекцией склеры. Н едостатком этой м ето­
дики  было раздражаю щ ее действие поливиолового и м план­
та, которы й приш лось удалить у 3—5% пациентов [16].

С. Schepens и соавт. [17] в С Ш А  в 1956 г. предложили 
осущ ествлять вдавление склеры полиэтиленовой  трубоч­
кой, которую располагали под лам еллярны м  склеральным 
лоскутом, они же реком ендовали дренировать СРЖ . О дна­
ко после длительного опыта использования полиэтиленовых 
трубочек при пломбировании склеры появились сообщ ения 
об определенных трудностях. П о м нению  авторов, твердая 
трубка может вызвать некроз склеры и сосудистой оболочки, 
а пространство просвета трубочки создает условия для ее и н ­
ф ицирования. Н есоверш енство пластмассовых материалов 
и возмож ность из-за  этого серьезных ослож нений побуди­
ли офтальмохирургов продолжать п оиск  новых пломбиру­
ющ их изделий [18].

В 1958 г. H. Arruga сообщает о новой методике хирурги­
ческого лечения отслойки сетчатки, в основе которой лежит 
принцип  создания «новой зубчатой линии» с целью отгра­
ничения участков сетчатки с разрывами. В ходе операции по 
окружности глаза в области экватора интрасклерально п ро ­
водилась нить из нейлона или ш елка, и в результате ее за­
тягивания глаз принимал форму «песочных часов». Д анная 
методика и ее м одиф икации были довольно эф ф ективны  и 
в случаях м ассивной пролиф ерации [19].

В это же время начали проводиться эксперим енталь­
ные исследования и клинические наблю дения о прим ене­
нии  биологических материалов, которые свидетельствовали 
о хорош ей переносим ости их тканям и глаза. Так, Ю .Е. Го­
рячев [20] (1975) прим енял гомосклеру в качестве экспланта 
и получил полное прилегание сетчатки у 69,8% пациентов. 
Е .П . Архангельская (1971, 1973) сообщ ает о 6 8 % выздоров­
лений  с использованием  для вдавления склеры твердой м оз­
говой оболочки [21, 22]. Т .И . Е рош евский , Л.Ф . Л и н н и к
(1966) предлагали проводить перетяжку глазного яблока ш и ­

рокой ф асцией бедра [23]. Однако впоследствии Ю .Д. Б аба­
нина, С.В. Ф илатов (1971), М .И . Уздин, Б .И . Л евина (1971) 
представили сообщ ения о том, что при прим енении  биоло­
гических материалов эф ф ект вдавления часто оказы вался 
нестойким  и наблю далось много рецидивов РО С  [24, 25].

В 1965 г. H. L incoff и соавт. [26] ввели в практику си ­
л и к о н о в ы е  л ен ты  и губчаты е п лом б ы  в к ач естве  э п и ­
склеральны х им плантов, а такж е доказали  преимущ ество 
транссклеральной криопексии  перед диатерм окоагуляци­
ей. H. Lincoff, R. G ieser [27] в 1971 г. на клинических прим е­
рах 1 0 0 0  пациентов с отслойками сетчатки вывели правила 
обнаружения разрывов сетчатки, которые использую тся и в 
настоящ ее время. В Советском Союзе в 70-х гг. Р.Л. Т роянов­
ский одним из первых стал успеш но прим енять отечествен­
ные силиконовы е материалы. В ходе операции он выполнял 
циркляж  силиконовой лентой, а по показаниям  дополнял 
меридиональной силиконовой губчатой пломбой. П ри п о ­
вы ш ении офтальмотонуса вы полнялся парацентез рогови­
цы с вы пусканием  водянистой влаги, а в месте проекции 
разры ва сетчатки проводилась транссклеральная криопек- 
сия. В 1979 г. Р.Л. Т рояновский  представил результаты л е ­
чения 31 случая РОС , срок отслоения составлял от 2 нед до 
8  мес. П олное прилегание сетчатки и улучш ение зрительных 
функций было достигнуто на 27 глазах, ещ е в одном случае 
после коррекции пломбы достигнут положительны й резуль­
тат, в остальных случаях результат был частичны м, но ста­
бильным [28]. Разрабатывая новую технику операций, автор 
при отслойках сетчатки с вы раж енной передней пролиф е­
ративной витреоретинопатией успеш но использовал метод 
L. M uller — круговую резекцию  склеры (1994). Н есмотря на 
то, что сам Р.Л. Т рояновский в эти годы прекрасно владел 
техникой витреоретинальной хирургии, он считал, что в та­
ких ситуациях метод резекции  склеры им еет ряд преим у­
ществ перед ретинотомией.

W. Havener (1976) описал технику эписклерального кру­
гового пломбирования у пациентов с РО С  и м ассивной вит- 
реальной ретракцией. Он прим енял круговые силиконовы е 
пломбы для сближения отслоенной сетчатки с пигментны м  
эпителием путем уменьш ения объема глазного яблока. Автор 
рекомендовал затягивать силиконовую  ленту до ум еньш е­
ния диаметра глазного яблока в 2  раза (при среднем диам ет­
ре глаза 24 мм — до 12 мм) под контролем  внутриглазного 
давления (ВГД). П овы ш ение ВГД компенсировали дрен и ­
рованием  С РЖ , а в проекции разрыва сетчатки вы полняли 
криопексию  под контролем бинокулярного офтальмоскопа. 
П о результатам хирургии автор приш ел к  выводу, что п р и ­
м енение «мощных» круговых пломб у пациентов с РО С  и 
м ассивной витреальной ретракцией обеспечивает полож и­
тельный результат почти в половине случаев. Тем  не менее 
в 5—10% случаев была отмечена иш ем ия переднего отрезка 
глаза, что потребовало удаления экстрасклеральной плом ­
бы [29]. В дальнейш ем  были проведены исследования, н а ­
правленны е на определение пределов укорочения круговой 
пломбы. Так, H. L incoff и соавт. [30] представили результа­
ты эксперим ентальной работы на глазах кроликов с круго­
вым склеральным пломбированием  силиконовой губчатой 
пломбой диаметром 3 мм. В зависим ости от ее укорочения 
выделили 4 группы: 10, 20, 30, 40% соответственно. По р е­
зультатам этого исследования в качестве допустимого п ре­
дела было вы брано укорочение перим етра глаза на 2 0 %. 
Считалось, что человеческий глаз, которы й больше и имеет 
более толстую склеру, выдерж ит это. П олученные результа­
ты были успеш но прим енены  на глазах человека с РО С  [30].

Т аким  образом , эписклеральное плом бирование си ­
ликоновой  пломбой стало эф ф ективны м  методом лечения
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многих типов РОС , но было не всегда эф ф ективно в случа­
ях РОС , ослож ненных вы раж енной П В Р [29].

Опыты J. Cerasoli и D. Kasner по иссечению  стекловид­
ного тела (СТ) передним  доступом через роговичны й разрез 
продемонстрировали безопасность и эффективность метода 
и послужили основой для разработки им и техники радикаль­
ной передней витрэктом ии [31]. Благодаря этому офтальм о­
хирурги получили новы й хирургический доступ в полость 
глаза, что послужило R. M achem er основанием  для разра­
ботки первого витректора и вы полнения первой закрытой 
витрэктом ии в апреле 1970 г. [32, 33]. Начало эры витреаль- 
ной хирургии предоставило дополнительны е хирургические 
возмож ности для лечения РО С , ослож ненных П ВР, пом ут­
нением  СТ и гигантским и разры вами сетчатки [34, 35].

До начала XXI в. при лечении ослож ненных форм РОС 
витрэктомию  обычно сочетали с пломбированием  склеры. 
Д обавление циркляж а силиконовой ленты  или круговой си ­
ликоновой пломбы повыш ало частоту успеха благодаря бло­
кировке нераспознанны х и ятрогенны х разрывов сетчатки, 
а также компенсировало остающуюся или прогрессирующую 
витреоретинальную  тракцию  [36, 37]. Но на фоне стрем и­
тельно соверш енствовавш ейся витреоретинальной хирур­
гии м ногие хирурги постепенно отош ли от эписклеральны х 
операций, а витрэктом ию  с различны м и видами там пона­
ды витреальной полости стали вы полнять даже при отслой­
ках сетчатки, не ослож ненны х вы раж енной ПВР. М олодое 
поколение витреоретинальны х хирургов уже не знаком о с 
особенностям и техники (искусством) аккуратного экстра­
склерального пломбирования [ 1 ].

О чень много публикаций посвящ ено сравнению  р е ­
зультативности витреоретинальной и экстрасклеральной хи ­
рургии, но их выводы весьма противоречивы [38—40].

В заверш ение первой части обзора приведем данны е 
S. Schwartz и соавт. [41], которые ретроспективно п роана­
ли зи ровали  результаты  наблю дения за 2 1 2  пац и ен там и , 
которы м 20 лет назад на 227 глазах была вы полнена экстра­
склеральная хирургия по поводу первичной РОС. Случаи с 
П ВР стадии С не вклю чались в исследование. В 82% случа­
ях полож ительны й результат был достигнут и сохранялся 
все время после первой операции, средняя острота зрения 
в этой группе через 20 лет была 0,5! Еще в 13% полож итель­
ны й результат был достигнут после дополнительны х опера­
ций, средняя острота зрения в этой группе через 2 0  лет была
0. 4. В остальных случаях был неуспех [41]. Этот пример дли ­
тельного наблю дения свидетельствует о вы сокой эф ф ектив­
ности и безопасности метода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С клеральная и эписклеральная хирургия на протяж е­

нии столетия была основны м  методом хирургии РО С , в том 
числе и ослож ненны х пролиф ерацией различной вы раж ен­
ности. И  в настоящ ее время в отечественных клинических 
реком ендациях этому виду лечения отведена важ ная роль: 
при отслойках сетчатки с П В Р ст. А, В и С1—2 (классиф ика­
ция отслоек сетчатки с П ВР 1983 г.) рекомендуется эпискле­
ральное пломбирование [42].
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