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Цель работы — разработать методику и проанализировать результаты хирургического лечения центральной отслойки 
сетчатки на фоне макулярных разрывов (МР) различного диаметра у пациентов с высокой миопией и стафиломой склеры с 
использованием аутологичной кондиционированной плазмы (ACP) в качестве блокирующего разрыв композита и пневморетино-
пексии в качестве финальной тампонады. Материал и методы. Хирургическая тактика заключалась в проведении субтотальной 
витрэктомии 25+, 27G, пилинге внутренней пограничной мембраны, пневморетинопексии, введении ACP в зону стафиломы склеры 
через МР и после формирования уплотнения плазмы в основании — аппликации ACP в 2–3 слоя на поверхность сетчатки в зоне 
разрыва до формирования стойкой ACP-пленки. Операцию завершали бесшовно, блокируя склероконъюнктивальные доступы 
аппликацией 2–3 слоев ACP на поверхность склеры и конъюнктивы. По данной методике прооперировано 25 пациентов 29–
69 лет с центральной отслойкой сетчатки и МР диаметром 700–2200 мкм на фоне высокой миопии с выраженной стафиломой 
склеры. Результаты. Как в раннем — на 2–4-е сутки, так и в отдаленном послеоперационном периоде сетчатка полностью 
прилежала, МР был блокирован у всех пациентов. Заключение. Данная методика является максимально щадящей и высоко-
эффективной; позволяет добиться полного анатомического прилегания сетчатки и закрытия МР, исключает необходимость 
силиконовой тампонады, минимизирует риск послеоперационных осложнений у пациентов с центральной отслойкой сетчатки 
и МР различного диаметра у пациентов с высокой миопией и стафиломой склеры.
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Миопия сопряжена с большим количеством рисков 

для зрительных функций пациента, чаще всего связанных 

с изменениями центральных отделов сетчатки [1]. Патоло-

гия макулярной области сетчатки при миопии устойчиво 

занимает ведущие позиции в структуре слабовидения [2]. 

Одним из таких нарушений, приводящих к необратимому 

ухудшению зрения, является формирование центрального 

разрыва сетчатки различного диаметра с последующей от-

слойкой сетчатки. Хирургическое лечение идиопатических 

макулярных разрывов (МР) диаметром до 500–700 мкм, по 

данным большинства исследователей, прогнозируемо и вы-

сокоэффективно [3, 4]. Наибольшую проблему в настоящее 

время вызывают хирургические подходы и результативность 

хирургического лечения МР различного диаметра, сопря-

женные с центральной отслойкой сетчатки у пациентов с 

высокой миопией и стафиломой склеры в центральной зоне. 

Основная сложность заключается в создании эффективной 

тампонады полости стекловидного тела, необходимой для 

закрытия МР, не менее важным является эффективное 

блокирование самого МР при наличии глубокой стафиломы 

склеры. В качестве тампонирующего вещества в большинстве 

случаев в настоящее время используют силиконовые масла, 

чьи вязкостные свойства не всегда позволяют полностью 

адаптировать сетчатку и блокировать МР; указывают также 

на необходимость механического сближения краев МР. 

В доступной литературе есть ссылки на использование 

различных вариантов обогащенной тромбоцитами плазмы, 

в том числе аутологичной кондиционированной плазмы 

(ACP), при витреоретинальной патологии [5, 6]. Основными 

преимуществами технологии являются полное исключение 

необходимости использования лазера для формирования 

адгезии и хориоретинальной спайки, минимальное исполь-

зование перфторорганических соединений и силиконового 

масла. В связи с этим разработка технологии хирургического 

лечения МР у пациентов с высокой миопией на фоне стафи-

ломы склеры при наличии центральной отслойки сетчатки 

представляет большой научно-практический интерес.

ЦЕЛЬ работы — разработать методику и проанали-

зировать результаты хирургического лечения центральной 

отслойки сетчатки с МР и стафиломой склеры у пациентов 

с высокой близорукостью с использованием АСР в качестве 

блокирующего разрыв композита и пневморетинопексией в 

качестве финальной тампонады.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В период с 2018 г. по сентябрь 2022 г. на базе  БУ «Рес-

публиканская клиническая офтальмологическая больница» 

Минздрава Чувашии (Чебоксары) прооперировано 27 па-

циентов 29–69 лет с центральной отслойкой сетчатки и МР 

диаметром 700–2200 мкм на фоне высокой осложненной 

миопии и при наличии стафиломы склеры (рис. 1). Острота 

зрения составляла от 0,01 эксцентрично до 0,05. 

Нами была разработана хирургическая тактика лечения, 

которая заключалась в проведении трехпортовой 25+, 27G 
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Purpose. To develop a methodology of surgical treatment of central retinal detachment with macular holes of various diameters in patients 
with high myopia and scleral staphyloma using autologous conditioned plasma (ACP) as a rupture blocking composite and pneumoretinopexy 
as the final tamponade, and analyze the results of this treatment. Material and methods. The surgery included subtotal vitrectomy 25+, 27G, 
peeling of the inner limiting membrane, pneumoretinopexy, introduction of ACP into the area of scleral staphyloma through the macular hole, 
and, upon the formation of a plasma seal at the base, applying ACP to the retinal surface in the area of the hole in 2–3 layers until a stable 
ACP film could be formed. The operation was completed seamlessly, blocking the sclero-conjunctival access by applying 2–3 layers of ACP to 
the scleral surface and the conjunctiva. Using this technique, we operated 25 patients aged 29–69 with central retinal detachment and macular 
hole with a width of 700–2200 μm who had high myopia and severe scleral staphyloma. Results. In the early (on days 2 and 4) and the late 
postoperative period, the retina was completely attached, and the macular hole was blocked in all patients. Conclusion. This technique is 
maximally sparing and highly effective. It allows achieving full anatomical retinal reattachment and closure of the macular hole, eliminates 
the need for silicone tamponade, minimizes the risk of postoperative complications in patients with central retinal detachment, macular holes 
of various diameters, high myopia and scleral staphyloma.
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субтотальной витрэктомии с удалением задней гиалоидной 

мембраны, выполнением пилинга внутренней пограничной 

мембраны (ВПМ) сетчатки. В единичных случаях пилинг 

ВПМ выполняли в среде перфторорганических соединений 

(ПФОС) в связи с высокой подвижностью отслоенной сет-

чатки и выраженной адгезией ВПМ. Использование ПФОС 

минимизировали, учитывая высокий риск попадания его 

фрагментов под сетчатку в зоне стафиломы с развитием 

после операционных осложнений. Следующим этапом про-

водили пневморетинопексию, максимально удаляя остаточ-

ную жидкость над диском зрительного нерва при помощи 

канюли.  Далее проводили поэтапные аппликации ACP 

сначала в зону стафиломы через МР, тем самым формируя 

внутреннее основание после структуризации плазмы. Далее 

в 2–3 слоя наносили композит ACP на поверхность сетчатки 

над разрывом, позволяя каждому из них сформироваться, 

удаляя излишки жидкой плазмы по краю зоны формирова-

ния плотной ACP-пленки. Дренирование жидкости через 

разрыв не проводили ни в одном случае во избежание пов-

реждения пигментного эпителия сетчатки и краев разрыва. 

Операцию завершали доведением воздуха до нормотонии. 

Применяемую в ходе операции ACP изготавливали с 

использованием двойного шприца (Arthrex ACP). Плазма 

крови, полученная с помощью системы Arthrex ACP с двой-

ным шприцем, содержит тромбоциты в концентрации, в 

2–3 раза превышающей обычную концентрацию. Известно, 

что при активации тромбоцитов высвобождаются различные 

белки, включая факторы роста. Эти факторы роста участвуют 

в регенерации и репарации различных типов тканей, обес-

печивая эффект синергии.

Отличием данной технологии закрытия МР при на-

личии стафиломы склеры и центральной отслойки сетчатки 

от стандартного использования ACP в ходе хирургии идио-

патического или ламеллярного МР явилось первоначальное 

заведение ACP под сетчатку в зону стафиломы через МР с 

последующей аппликацией ACP на ее поверхность. 

Склероконъюнктивальные каналы закрывали аппли-

кациями ACP без шовной фиксации. Методика бесшовной 

адаптации склероконъюнктивальных дефектов заключалась 

в послойном нанесении ACP на поверхность конъюнктивы 

в зоне ее прокола. Часть плазмы, попадая на поверхность 

склеры, создавала при организации пленку на ее поверхности 

и выполняла пространство между конъюнктивой и склерой. 

Следующим этапом локальными двух-, трехслойными ап-

пликациями на поверхность  конъюнктивы с интервалом 

в 20–30 с в зоне ее дефекта блокировали прокол. Важно не 

допускать излишнего объема ACP в конъюнктивальной по-

лости для исключения тракционного снятия организованной 

пленки; это  достигалось периодическим подсушиванием 

избытков плазмы тупфером.  Силиконовое масло в качестве 

тампонирующего вещества не использовали ни в одном 

случае. Пациента на ближайшие сутки позиционировали 

вниз лицом.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В раннем послеоперационном периоде прилегание 

сетчатки и полное блокирование МР на 2–4-е сутки было 

достигнуто у всех пациентов (100 %). По данным оптической 

когерентной томографии в период до 7 сут после операции 

наблюдалось утолщение центральной зоны сетчатки до 

500–900 мкм с визуализируемыми зонами ACP в зоне стафи-

ломы, под сетчаткой и на ней в зоне МР. АСР была плотно 

адгезирована к сетчатке, препятствуя подтеканию жидкости 

через МР. В сроки от 7 сут до месяца происходит постепен-

ное возвращение сетчатки к нормальному анатомическому 

профилю. В 3 (12 %) случаях в первые 2 нед сохранялся 

остаточный диастаз жидкости в зоне стафиломы (рис. 2), рас-

сасывание которой происходило в срок до 2–4 нед с полной 

адаптацией сетчатки в зоне стафиломы и формированием 

правильной анатомии макулярной области (рис. 3).

В отдаленном периоде после операции (1–36 мес) ре-

цидивов отслойки сетчатки и МР не выявлено ни в одном 

случае (рис. 4). Корригированная острота зрения составила 

0,02–0,10.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методика хирургического лечения центральной от-

слойки сетчатки с МР различного диаметра у пациентов с 

высокой миопией и стафиломой склеры с использованием 

АСР в качестве блокирующего разрыв композита и пневмо-

ретинопексией в качестве финальной тампонады является 

максимально щадящей и высокоэффективной, позволяет 

добиться полного анатомического прилегания сетчатки и за-

крытия МР, исключает необходимость силиконовой тампо-

нады, минимизирует риск послеоперационных осложнений.
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