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Обзор посвящен проблеме хирургического лечения (на основе витрэктомии, ВЭ) регматогенной отслойки сетчатки (РОС) 
с позиции проведения/непроведения одномоментной факоэмульсификации катаракты. Анализ литературы выполнялся с ис-
пользованием баз данных RSCI и PubMed. Полученные результаты свидетельствуют о примерно сходных (88,7–100,0%) уровнях 
вероятности достижения анатомически полного прилегания сетчатки при факовитрэктомии (ФВЭ) и при обособленной ВЭ. 
Наряду с этим, отмечается тенденция к некоторой миопизации глаза после ФВЭ по сравнению с ВЭ, которая может быть свя-
зана с многофакторностью (формулы расчета, тип ИОЛ) влияния ФВЭ на послеоперационную рефракцию. Кроме того, данные 
литературы указывают на сходный характер и частоту осложнений при указанных хирургических подходах к лечению РОС. 
К настоящему моменту нет четких рекомендаций, следует ли выполнять в первую очередь ВЭ без операции на хрусталике или 
комбинированная ФВЭ может быть лучшей стратегией. В перспективном плане следует отметить разработку альтернативных 
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Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) представляет 
собой угрожающее зрению заболевание, развивающееся 
пос ле разрывов сетчатки, вызванных травмой или связанных 
со структурными аномалиями сетчатки, патологической 
близорукостью, осложненной операцией по удалению ка-
таракты или задней отслойкой стекловидного тела (ЗОСТ). 
РОС чаще встречается у взрослых пациентов с близорукостью 
и/или псевдофакией, в то же время разрывы сетчатки могут 
также возникать и у более молодых пациентов, особенно 
после травмы или в связи с наследственными аномалиями 
коллагена [1–4]. Ежегодная заболеваемость РОС (на 100 тыс. 
населения), по данным литературы, достаточно вариабельна 
и составляет 2,6 во Франции [5], от 9,5 до 12,1 — в Велико-
британии [6], 13,7 — в Дании [7] и Польше [8], 18,2 — в Ни-
дерландах [9], при этом важно подчеркнуть, что более 80% 
пациентов являются лицами трудоспособного возраста [10]. 

Следует отметить, что до недавнего времени ведущим 
методом хирургического лечения РОС являлось экстраскле-
ральное пломбирование (ЭСП, круговое, меридиональное, 
радиальное и комбинированное), которое представляет собой 
экстраокулярную операцию, обеспечивающую существенное 
снижение вероятности возникновения осложнений (помут-
нение хрусталика, пролиферативная витреоретинопатия, 
ПВР) по сравнению с витреальной хирургией. Неоспоримым 
преимуществом ЭСП также является относительно невысо-

кая стоимость необходимого инструментария и расходных 
материалов для ее выполнения, что с учетом новых подходов 
к проведению ЭСП, основанных на персонализированном 
расчете длины круговой склеральной пломбы, обеспечивает 
достаточно широкое применение данного метода в практике 
офтальмохирургов, особенно при лечении неосложненной 
РОС у молодых (до 40 лет) пациентов, при РОС без ЗОСТ, 
на факичных глазах, при единичных или круговых разрывах 
на крайней периферии за линией экватора [11–14]. В то же 
время проведение ЭСП является фактором риска развития 
ряда осложнений, связанных с передней и задней ишемией 
глазного яблока вследствие сдавления (образование пролеж-
ней, эрозии склеры, протрузии, инфицирование и смещение 
пломбы, дистрофические изменения сетчатки, диплопия и 
косоглазие, изменения рефракции). Кроме того, сдавление 
глаза может вызывать болевой синдром и удлиняет период 
послеоперационной реабилитации [15–18]. В этой связи 
необходимо подчеркнуть, что методика лечения РОС в нас-
тоящее время, как правило, основывается на проведении 
витр эктомии (ВЭ) (ВЭ с использованием инструментов 
калиб ра 23/25/27G), что связано с достоинствами хирурги-
ческого вмешательства (малотравматичность, полный визу-
альный контроль), обеспечивающего в большинстве случаев 
практически 100%-ное прилегание сетчатки на операцион-
ном столе. При этом стекловидное тело фрагментируется и 
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аспирируется, что устраняет тракцию сетчатки и уплощает 
отслоившуюся сетчатку с последующей тампонадой возду-
хом, газом или силиконовым маслом [11, 19–21]. 

Несмотря на анатомическое восстановление сетчатки, 
частым побочным эффектом ВЭ, выполненной на факич-
ном глазу, является прогрессирующее развитие катаракты 
и, следовательно, достаточно быстрая необходимость 
хирургического вмешательства по поводу катаракты, что 
технически сложнее, поскольку отсутствует поддержка 
стекло видного тела. Комбинация факоэмульсификации 
(ФЭК) с ВЭ обес печивает определенные преимущества, 
в том числе лучшую визуализацию во время операций на 
сетчатке и более широкий доступ к основанию стекло-
видного тела. Однако комбинированная процедура имеет 
и определенные недостатки, такие как более длительное 
время операции с возможными дополнительными ослож-
нениями (например, отеком роговицы), повышенный 
риск послеоперационных аномалий рефракции, а также 
послеоперационная анизометропия. Кроме того, удаление 
естественного хрусталика связано с полной потерей оста-
точной функции аккомодации [22–26].

ЦЕЛЬЮ настоящего систематического обзора явился 
анализ литературных данных по проблеме хирургического 
лечения РОС (на основе ВЭ) с позиции проведения/непро-
ведения одномоментной ФЭК. Систематический обзор вы-
полнен с использованием баз данных RSCI и PubMed, при 
этом ключевыми словами поиска являлись: «витрэктомия», 
«хрусталикосохраняющая витрэктомия», «витрэктомия с 
хирургией катаракты», «факовитрэктомия», «витрэктомия 
с факоэмульсификацией», «комбинированная витреоре-
тинальная хирургия», «регматогенная отслойка сетчатки» 
и «отслойка сетчатки». В рамках подготовки обзора про-
анализированы статьи, посвященные следующим аспектам: 
частота анатомически полного прилегания сетчатки, пос-
леоперационная рефракция, а также частота интра- и/или 
послеоперационных осложнений.

Сравнительный анализ достижения после операции 
анатомически полного прилегания сетчатки. Результаты 
сравнительного анализа литературных данных, оценива-
ющих дос тижение после операции анатомически полного 
прилегания сетчатки при проведении только ВЭ и при со-
четании ФЭК и ВЭ (факовитрэктомия, ФВЭ), представлены 
в таблице 1.

Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют о 
примерно сходных уровнях вероятности достижения анато-
мически полного прилегания сетчатки при ФВЭ и при ВЭ. 
При этом в дополнение к данным таблицы следует отметить 
важность опыта офтальмохирурга. В частности, в работе [25] 
ФВЭ была выполнена на 60 (58,8%) глазах опытными хирур-
гами и на 51 (56,0%) глазу — молодыми хирургами, а ВЭ со-
ответственно на 42 (41,2%) глазах опытными и на 40 (44,0%) 
глазах — молодыми хирургами. В группе ВЭ эффективность 
восстановления сетчатки существенно не различалась (91,7% 
для опытных хирургов и 94,1% для молодых специалистов). 
В группе ФВЭ показатель анатомического успеха был выше, 
когда операцию выполняли старшие хирурги (97,6% против 
85,0%), хотя авторы отметили выявленную разницу как «не-
значительную». 

Наряду с этим, особый интерес представляют данные 
работы [29] вследствие большого числа наблюдений (ФВЭ, 
n = 2163; ВЭ, n = 451). Частота анатомического восстанов-
ления сетчатки была выше в группе, перенесшей комбини-
рованное хирургическое вмешательство (93%), чем в группе 
только с ВЭ (88,7%). Несмотря на статистическую значи-
мость различий, авторы заключают, что разница в конечном 
итоге была очень «небольшой» и, возможно, была связана с 
отсутствием рандомизации обеих групп по возрасту, размеру 
РОС и срокам проведения хирургического вмешательства.  

В заключение данного раздела следует отметить, что 
выбор ВЭ для лечения РОС определяет необходимость 
стойкого и постоянного мидриаза, а также максимальной 
визуализации структур глаза (роговицы, хрусталика, стекло-
видного тела). Любая постоянная или временная непрозрач-
ность данных структур существенно снижает эффективность 
применяемых хирургических манипуляций. В частности, 
помутнения могут скрывать небольшие разрывы сетчатки, 
существенно затруднять освобождение стекловидного тела 
от тракции на периферии сетчатки и собственно эндола-
зерное лечение. Несмотря на то, что ВЭ при прозрачном 
хрусталике или начальной катаракте является эффектив-
ным и быстрым методом, необходимо учитывать хорошо 
известный риск последующего образования катаракты и 
трудности, связанные с ФЭК без поддержки стекловид-
ного тела. В целом большинство авторов заключают, что 
эффективность анатомического восстановления сетчатки 
статистически сопоставима, если ФЭК выполняется либо во 

время ВЭ, либо позже [23, 25–28], хотя 
некоторые офтальмохирургии отдают 
предпочтение ФВЭ, что связывается 
с большой (более 80%) вероятностью 
развития катаракты в течение первого 
года после проведения обособленной 
ВЭ по поводу РОС [24, 29, 30]. 

Результаты сравнительной оценки 
послеоперационной рефракции. Резуль-
таты сравнительной оценки послеопе-
рационной рефракции после хирурги-
ческого лечения РОС на основе ФВЭ и 
ВЭ представлены в таблице 2.

Представленные в таблице 2 дан-
ные литературы свидетельствуют о тен-
денции к некоторой миопизации глаза 
после ФВЭ по сравнению с ВЭ. Однако 
важно подчеркнуть многофакторность 
влияния на послеоперационную реф-
ракцию. В этой связи следует отметить, 
что биометрия глаза в анализируемых 
работах часто описывалась кратко и 

Таблица 1. Сравнительный анализ анатомически полного прилегания сетчатки после 
проведения витрэктомии (ВЭ) и факовитрэктомии (ФВЭ) по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки
Table 1. Comparative analysis of anatomically complete retinal reattachment after vitrectomy 
(VE) and phacovitrectomy (FVE) for rhegmatogenous retinal detachment

Источник литературы
Reference

Число глаз
Number of eyes

Достижение анатомически 
полного прилегания сетчатки, 

в % от общего числа глаз
Achieving anatomically complete 

retinal attachment, in % of 
the total number of eyes

Уровень 
значимости 

различий
Significance 

of differences 
p

ФВЭ
FVE

ВЭ
VE

ФВЭ
FVE

ВЭ
VE

S. Loukovaara, 
J. Haukka [22]

126 156 80,1 90,5 Нет данных
No data

J. Guber и соавт. [24] 516 501 89,3 90,4 > 0,05

Y. Helmy и соавт. [27] 20 20 100 99,5 > 0,05

А. Tan и соавт. [28] 127 139 84,3 89,2 > 0,05

P. Mora и соавт. [4] 30 29 96,7 89,7 > 0,05

M. Kim и соавт. [25] 82 111 91,5 92,8 > 0,05

V. Radeck и соавт. [29] 2163 451 93 88,7 0,002
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является неизбежным: до 80% пациентов в течение первого 
года [24]. Удаление хрусталика перед выполнением ВЭ улуч-
шает визуализацию заднего полюса, а также периферической 
части сетчатки, обеспечивая хороший доступ к основанию 
стекловидного тела. Интраоперационные осложнения ФЭК, 
такие как разрыв задней капсулы, не вызывают беспокойства, 
поскольку витреоретинальный хирург имеет возможность 
немедленного решения подобных проблем. Когда ВЭ и 
операция по удалению катаракты выполняются раздельно, 
пациент подвергается седации или общей анестезии как ми-
нимум дважды, а возможно, и трижды, если отдельно прово-
дится удаление силиконового масла, что в целом увеличивает 
риски, связанные с анестезией и общие затраты на лечение 
(госпитализация, посещения, лекарства). Анатомическое 
восстановление сетчатки в целом сопоставимо после про-
ведения ФВЭ и ВЭ, частота интраоперационных осложнений 
несколько ниже при комбинированной процедуре, однако 
при ФВЭ несколько выше частота послеоперационных 
осложнений. Рефракционные результаты после удаления 
катаракты у пациентов с ранее выполненной ВЭ могут быть 
более вариабельными, чем прогнозируемые с использовани-
ем традиционных формул расчета ИОЛ [43–45]. 

В заключение следует отметить актуальность проб-
лемы сравнительной оценки ФВЭ и ВЭ при хирурги-
ческом лечении РОС. С нашей точки зрения, дальнейшие 
исследования должны быть направлены на разработку 
альтернативных критериев безопасности и эффективности 
оперативного вмешательства. В этой связи в литературе 
присутствуют лишь отдельные исследования [21], рас-
сматривающие динамику качества жизни (КЖ) пациента. 
Между тем данный показатель признается важным при 
оценке клинической эффективности как витреоретиналь-
ной, так и катарактальной хирургии [46–50]. Наряду с этим, 
следует отметить перспективность применения апроби-
рованного в витреоретинальной хирургии методического 
подхода, связанного с оценкой качественных критериев, 
основанных на экспертной оценке состояния глазного дна 
офтальмохирургом [51]. Кроме того, требуется совершен-
ствование хирургических техник в зависимости от выра-
женности при РОС пролиферативной витреоретинопатии 
(ПВР) [52, 53]. Практическое применение изложенных 
подходов обеспечит комплексное решение рассматривае-
мого вопроса, так как к настоящему моменту, по мнению 
авторов работы [29], «нет четких указаний на то, следует ли 
выполнять витрэктомию в первую очередь без операции на 
хрусталике или комбинированная факовитрэктомия может 
быть лучшей стратегией».

различалась в разных исследованиях 
несмотря на то, что точность и адекват-
ность биометрии имеют решающее зна-
чение при планировании ФЭК. Наряду 
с этим, тенденция к миопизации может 
быть связана с выбором неоптимальной 
формулы расчета ИОЛ (в представлен-
ных исследованиях применялась, как 
правило, формула SRK/t) с учетом соб-
ственно типа ИОЛ (монофокальная, 
мультифокальная, ИОЛ с расширенной 
глубиной фокуса). Любая неточность 
измерения изложенных параметров и 
(или) выбор неадекватной формулы 
могут повлиять на окончательные 
рефракционные результаты [27, 32–35]. 

Сравнительная оценка интра- и 
(или) послеоперационных осложнений. 
В рамках сравнительного анализа частоты и характера интра- 
и/или послеоперационных осложнений следует отметить 
следующие ранее проведенные исследования. В работе [30] 
проведен анализ 834 операций по поводу РОС (458 — ФВЭ, 
376 — ВЭ), основным интраоперационным осложнением был 
разрыв задней капсулы хрусталика, кроме того, отмечалась 
травма радужной оболочки и сложный капсулорексис, при 
этом данные осложнения встречались несколько чаще (без 
статистически значимых различий) в группе ВЭ. В то же 
время проведение ФВЭ чаще сопровождалось помутнением 
задней капсулы и дислокацией ИОЛ. Важно подчеркнуть, 
что частота эндофтальмита была сопоставима в двух группах. 
Y. Helmy и соавт. [27] не обнаружили статистически значи-
мых различий в частоте интра операционных осложнений 
между двумя исследуемыми группами. Однако в группе ФВЭ 
наблюдалась более высокая частота ранних послеопераци-
онных осложнений, включая повышение внутриглазного 
давления (ВГД), связанное с необходимостью применения 
противоглаукомных капель (65% пациентов), и отек ро-
говицы (30%). В исследовании A. Tan и соавт. [28] частота 
формирования эпиретинальной мембраны и макулярного 
отека была одинаковой в обеих группах, при этом проведение 
ФВЭ было связано с более быстрым восстановлением зрения.

Проведенный анализ литературы указывает на сходный 
характер и частоту осложнений при обоих хирургических 
подходах к лечению РОС [4, 27, 28, 36]. В то же время, по 
мнению некоторых авторов, безопасность проведения ФЭК 
после ранее проведенной ВЭ несколько ниже, что связано 
с вероятностью разрыва задней капсулы с последующей 
дислокацией ИОЛ и отражает отсутствие поддержки стекло-
видного тела во время ФЭК. Удаление катаракты после ВЭ 
может быть непростой задачей, особенно для близоруких 
глаз; в таких сложных случаях обычно устанавливают ИОЛ 
с фиксацией радужной оболочки, но на расположение 
ИОЛ может повлиять дальнейшее изменение зрачка или 
атрофия радужной оболочки. Наиболее частыми послеопе-
рационными осложнениями являются образование эпире-
тинальной мембраны, макулярный отек и повышение ВГД, 
частота которых, как правило, одинакова после применения 
обоих методов [25, 36, 37]. Особенно важно отметить, что до-
полнительная ФЭК во время ВЭ по поводу РОС не связана, 
по мнению большинства авторов, с более высокой частотой 
повторной отслойки сетчатки [24, 25, 38–42].

Оценивая в целом представленные данные литературы, 
следует еще раз подчеркнуть, что, несмотря на определенные 
преимущества проведения обособленной ВЭ пациентам с 
РОС, образование катаракты в послеоперационном периоде 

Таблица 2. Сравнительный анализ послеоперационной рефракции при проведении 
витрэктомии (ВЭ) и факовитрэктомии (ФВЭ) по поводу регматогенной отслойки 
сетчатки
Table 2. Comparative analysis of postoperative refraction during vitrectomy (VE) and 
phacovitrectomy (FVE) for rhegmatogenous retinal detachment

Источник литературы
Reference

Число глаз
Number of eyes

Средняя ошибка рефракции 
(по величине сферического 
эквивалента, M ± , дптр)

Average refractive error 
(by spherical equivalent value, 

M ± , D)

Уровень 
значимости 

различий
Significance 

of differences 
p

ФВЭ
FVE

ВЭ
VE

ФВЭ
FVE

ВЭ
VE

Y. Kim и соавт. [31] 38 25 0,40 ± 1,07 0,07 ± 0,56 0,028

A. Tan и соавт. [28] 127 139 0,32 ± 1,28 0,16 ± 1,53 0,047

G. Moussa и соавт. [32] 70 41 0,08 ± 0,92 0,07 ± 0,56 > 0,05

M. Kim и соавт. [25] 82 111 0,58 ± 0,97 0,18 ± 0,84 0,014
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о примерно сход-

ной (88,7–100,0%) вероятности достижения анатомически 
полного прилегания сетчатки при ФВЭ и при обособленной 
ВЭ. Наряду с этим, в литературе отмечается тенденция к не-
которой миопизации глаза после ФВЭ по сравнению с ВЭ, 
которая может быть связана с многофакторностью (формулы 
расчета, тип ИОЛ) влияния на послеоперационную рефрак-
цию глаза. Кроме того, данные литературы указывают на 
сходный характер и частоту осложнений при обоих хирур-
гических подходах к лечению РОС. К настоящему моменту 
нет четких указаний на то, следует ли выполнять ВЭ в первую 
очередь без операции на хрусталике или комбинированная 
ФВЭ может быть лучшей стратегией. В перспективном пла-
не следует отметить разработку альтернативных критериев 
безопас ности и эффективности оперативного вмешатель-
ства, связанных с экспертной оценкой состояния глазного 
дна и определения показаний к проведению ФВЭ (стадии 
ПВР, длительности заболевания, локализации ретинальных 
разрывов и пролиферативного процесса), а также с исследо-
ванием динамики КЖ пациента.
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