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Цель работы — провести сравнительный анализ клинико-морфологических особенностей отслойки сетчатки (ОС) в пе-
диатрической и взрослой практике. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 историй болезней пациентов с 
верифицированным диагнозом «отслойка сетчатки» в педиатрической (от 7 до 18 лет, ср. возраст — 12,6 ± 1,2 года) и взрослой 
(от 19 до 80 лет, ср. возраст — 56,8 ± 2,4 года) практике до и через 6 мес после стандартной операции (субтотальной витрэкто-
мии с эндолазеркоагуляцией и заполнением витреальной полости тампонирующими веществами). Проанализированы следующие 
основные параметры: пол, возраст, тип, причина (фактор риска) ОС, стадия развития пролиферативной витреоретинопатии 
(ПВР), максимально корригированная острота зрения вдаль, внутриглазное давление, наличие послеоперационных осложнений, 
анатомическое прилегание сетчатки после операции, наличие реоперации. Результаты. Установлены значимые различия по 
типу и причине (факторам риска) ОС: в педиатрической группе регматогенная ОС встречалась реже (69 %), а тракционная —
чаще (29 %), чем во взрослой (80 и 19 % случаев соответственно). У детей практически в 2 раза чаще отмечалась С-стадия 
развития ПВР. У взрослых выявлены статистически значимо более высокие послеоперационные результаты, чем у детей. 
Заключение. Тип ОС, причины и исходы хирургического лечения статистически различаются в педиатрической и взрослой прак-
тике. Значительно менее успешные функциональные и анатомические результаты хирургии ОС у детей отражают различия 
в этиологии, патогенетических особенностях (стадии ПВР) заболевания, а также свидетельствуют о повышенном риске по-
слеоперационных осложнений.
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Отслоение сетчатки (ОС) у детей — достаточно тяжелое 

заболевание, характеризующееся этиологическими и анато-

мическими особенностями, а также принципами лечения. 

В современных условиях ОС в детском возрасте отмечается в 

3,2–6,6 % случаев ОС, диапазон заболеваемости составляет 

0,38–0,69 на 100 000 детей и подростков, при этом данная 

патология является одной из ведущих причин инвалид-

ности по зрению в детском возрасте [1–4]. Хирургическое 

лечение ОС представляется достаточно сложной задачей 

даже для опытных детских офтальмохирургов вследствие 

более высокой распространенности тотальных ОС, поздней 

диагностики и достаточно частого двустороннего поражения. 

Более того, достижение анатомического результата далеко 

не всегда сопровождается функциональным восстановле-

нием зрительного анализатора [5–8]. ОС в педиатрической 

практике имеют свои патогенетические особенности по 

сравнению со взрослым контингентом, в то же время в 

литературе встречаются лишь единичные исследования, ос-

нованные на комплексном подходе к рассмотрению данных 

различий с эпидемиологических и клинико-морфологи-

ческих позиций. 

ЦЕЛЬ работы — провести сравнительный анализ кли-

нико-морфологических особенностей ОС в педиатрической 

и взрослой практике. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 100 историй болез-

ней пациентов с верифицированным диагнозом «отслойка 

сетчатки» в педиатрической (от 7 до 18 лет, средний возраст —

12,6 ± 1,2 года) и взрослой (от 19 до 80 лет, средний  возраст — 

56,8 ± 2,4 года) практике до и через 6 мес после стандартной 

операции (субтотальной витрэктомии с эндолазеркоагуля-

цией и заполнением витреальной полости тампонирующими 

веществами). Оперативные вмешательства выполнялись 

одними и теми же хирургами (в педиатрической практике —

А.А. Сергиенко, во взрослой — А.В. Малышевым), сертифи-

цированными для выполнения данной операции в системе 

федеральной высокотехнологичной помощи. Основными 

параметрами для проведения сравнительного анализа были: 

пол, возраст, тип, причина (фактор риска), стадия развития 

пролиферативной витреоретинопатии (ПВР) по классифика-

ции R. Machemer и соавт. [9], максимально корригированная 

острота зрения вдаль (МКОЗ, до и после операции), внутри-

глазное давление (ВГД, до и после операции), наличие по-

слеоперационных осложнений, анатомическое прилегание 

сетчатки после операции, наличие реоперации.

Статистическая обработка полученных данных ос-

новывалась на формировании простейшей формы кросс-

табуляций (таблиц сопряженности 2 × 2, в которых значения 
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двух переменных «пересечены» (сопряжены) на разных уров-

нях и каждая переменная принимает только два значения). 

Статистический анализ выполнялся по двум критериям: 

хи-квадрату (метод максимального правдоподобия), предна-

значенному для проверки гипотезы о том, что «между пере-

менными нет зависимости», при этом вычисление критерия 

основано на методе максимального правдоподобия, и крите-

рию Фишера, позволяющему определять точную вероятность 

появления наблюдаемых частот при нулевой гипотезе [10]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты проведенного анализа представлены в 

таблице. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные в таблице результаты собственных 

исследований в процессе обсуждения сопоставлялись с дан-

ными литературы, в которых была проведена сравнительная 

оценка основных закономерностей ОС в педиатрической и 

взрослой практике. Прежде всего следует отметить, что ОС 

значительно чаще диагностируется у мужчин, чем у женщин, 

при этом существенных различий по частоте выявления у 

детей и взрослых не отмечено, что в целом согласуется с ранее 

проведенными исследованиями [11–14] и объясняется тем, 

что мужской пол (в любом возрасте) в большей степени под-

вержен травматизму (производственный травматизм, бокс, 

парашютный спорт и т. д.). Кроме того, женщины более 

ответственно относятся к проведению профилактических 

мероприятий (в том числе и к профилактической перифе-

рической лазерной коагуляции). Статистически значимые 

различия обнаружены по типу и причине (факторам риска) 

ОС, при этом в педиатрической группе регматогенная ОС 

встречалась реже (69 % случаев по сравнению с 80 % слу-

чаев), а тракционная чаще (29 % случаев по сравнению 

с 19 % случаев), чем во взрослой. Выявленные различия от-

ражают этиопатогенетические факторы развития ОС у детей 

(травма, глазные проявления синдромальных заболеваний 

при отсутствии в большинстве случаев дегенеративных из-

менений стекловидного тела и сетчатки) и взрослых (высокая 

близорукость, сопровождающаяся отслойка стекловидного 

тела, хирургия катаракты) [8, 15, 16]. При этом в нашем ис-

следовании выявлен достаточно большой (по сравнению с 

литературными данными) процент (63 %) детского травма-

тизма, что может быть связано с маршрутизацией пациентов 

в единственный в Южном Федеральном округе профильный 

детский центр витреальной хирургии. 

Особого внимания заслуживают различия, связанные 

со стадией ПВР (рисунок).

Полученные данные свидетельствуют о том, что у детей 

практически в 2 раза чаще встречается стадия С, что согласу-

ется с данными работы [8] и отличается от результатов рабо-

ты [12]. Наши результаты, по-видимому, объясняются двумя 

причинами. Первая связана с более поздним (по сравнению 

с взрослыми) обращением детей к офтальмологу вследствие 

менее резкой потери зрения, боязнью лечения и незрелыми 

когнитивными функциями (ребенку весьма затруднительно 

распознать и описать симптомы отслойки сетчатки). Вторая 

причина связана с ускоренными процессами пролиферации 

в детском возрасте.

В соответствии с полученными результатами вовлече-

ние макулярной области при ОС отмечалось (как у детей, 

так и взрослых) практически во всех случаях, что несколько 

превосходит данные литературы (от 26 до 98 %, в сред-

нем 68 %) [17–19]. По-нашему мнению, различия могут быть 

связаны с методическими аспектами оценки вовлечения (да/

нет) макулярной области. Анатомические особенности, раз-

витие ПВР и время, прошедшее до операции, существенно 

способствуют вовлечению макулы в патологический про-

цесс. Кроме того, во многих случаях пациент обращается с 

жалобами только с момента захвата отслойкой макулярной 

зоны, успешно пользуясь парным глазом. Выявленные 

статистически значимые различия МКОЗ перед операци-

ей в педиатрической (> 0,05 — 34 % случаев) и взрослой 

(> 0,05 — 69 % случаев) практике согласуются с данными 

литературы [11] и обусловлены более поздним сроком об-

ращения к офтальмологу, более выраженной степенью ПВР 

и патологией макулярной области. 

Анализ послеоперационных показателей выявил стати-

стически значимо более высокие клинические результаты у 

взрослых по сравнению с детьми, выражающиеся в меньшей 

частоте послеоперационных осложнений (на 27 %), реопе-

раций (на 24 %), в достижении анатомического прилегания 

сетчатки (на 31 %) и более высокой послеоперационной 

МКОЗ, что в целом согласуется с данными литературы [3, 5, 

12, 20] и объясняется рядом факторов (в первую очередь — 

менее выраженными процессами пролиферации и вовлече-

ния макулярной области, более высокой предоперационной 

МКОЗ и др.).

Оценивая в целом полученные данные, следует вы-

делить следующие три положения. Первое определяет 

некоторую дискуссионность полученных результатов 

вследствие ряда методических сложностей проведения ре-

троспективного анализа в различных клиниках, что отмечают 

авторы одиночных аналогичных исследований [11, 12]. В то 

же время выявленные статистически значимые различия в 

оцениваемых показателях с учетом проведения всего объема 

оперативного вмешательства одним офтальмохирургом в 

педиатрической и одним — во взрослой практике обеспе-

чивают, на наш взгляд, требуемый уровень достоверности 

полученных результатов. Второе положение связано с мето-

дикой хирургического вмешательства при ОС. В нашем ис-

следовании базовым критерием включения истории болезни 

в ретроспективный анализ было проведение витрэктомии, 

которая, по мнению ряда авторов, представляется ведущим 

методом лечения и отображает эволюцию тактики хирурги-

ческого вмешательства по поводу ОС как в педиатрической, 

так и во взрослой практике [21, 22]. В этой связи следует 

подчеркнуть, что одной из особенностей ОС у детей явля-

ется значительный полиморфизм клинических проявлений 
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Таблица. Результаты сравнительного анализа клинико-морфологических показателей у пациентов с ОС в педиатрической (n = 100) и 
взрослой (n = 100) практике (в % от общего количества глаз пациентов)
Table. Results of a comparative analysis of clinical and morphological parameters of patients with retinal detachment (RD) in pediatric (n = 100) 
and adult (n = 100) practice (in % of the total number of patients' eyes)

Показатель
Parameter

Клиническая практика 
Clinical practice

Уровень достоверности
Confidence level

педиатрическая 
pediatric

взрослая 
adult

критерий хи-квадрат
 

критерий Фишера 
F-test

Предоперационное обследование
Preoperative examination 

Пол мужской/женский
Male /Female

69/31 62/38 0,298 0,186

Регматогенная ОС 
Rhegmatogenous RD

69 80 0,001* 0,008*

Экссудативная ОС 
Exudative RD 

2 1 0,457 0,276

Тракционная ОС 
Traction RD

29 19 0,0001 * 0,0001*

Причина (фактор риска) — травма 
Cause (risk factor) — trauma

63 16 0,002* 0,008*

Причина (фактор риска) — миопия > 6,0 дптр
Cause (risk factor) — myopia > 6,0 D

12 30 0,0018* 0,0014*

Причина (фактор риска) — миопия < 6,0 D
Cause (risk factor) — myopia < 6,0 D

3 16 0,0017 0,0014

Причина (фактор риска) — синдромы (Марфана, 
семейная экссудативная витреоретинопатия и др.)
Cause (risk factor) — syndromes (Marfan, familial exudative 
vitreoretinopathy, etc.)

20 4 0,0005* 0,0004*

Причина (фактор риска) — после хирургии катаракты
Cause (risk factor) — after cataract surgery

1 14 0,0005* 0,0004*

Идиопатическая ОС 
Idiopathic RD

1 20 0,0001* 0,0001*

Стадия ПВР — А–Б/С
PVR stage — A–B/C

52/48 74/26 0,0013* 0,0010*

Вовлечение макулярной области — да/нет
Involvement of the macular area — yes/no

97/3 98/2 0,65 0,52

МКОЗ до операции 
BCVA > 0,05 / < 0,05

34/66 69/31 0,001* 0,002*

ВГД < 16 мм рт. ст. 
IOP < 16 mm Hg 

26 29 0,471 0,291

ВГД 16-23 мм рт. ст.
IOP 16-23 mm Hg 

62 55 0,072 0,086

ВГД  > 23 мм рт. ст.
IOP > 23 mm Hg

10 16 0,131 0,088

Послеоперационное обследование 
Postoperative examination

Послеоперационные осложнения — да/нет
Postoperative complications — yes/no

38/62 11/89 0,0001* 0,0002*

Анатомическое прилегание сетчатки — да/нет
Anatomical retinal fit — yes/no

62/38 93/7 0,0001* 0,0003*

Реоперация — да/нет
Reoperation — yes/no

46/54 22/78 0,0003* 0,0005*

МКОЗ после операции 
BCVA after surgery > 0,05 / <0,05 

49/51 94/6 0,0003* 0,0004*

МКОЗ после операции 
BCVA after surgery > 0,5 / < 0,5

9/91 14/86 0,038* 0,039*

ВГД  < 16 мм рт. ст.
IOP < 16 mm Hg 

1 1 0,561 0,524

ВГД 16-23 мм рт. ст.
IOP 16-23 mm Hg

81 84 0,461 0,291

ВГД  > 23 мм рт. ст.
IOP > 23 mm Hg

18 15 0,568 0,352

Примечание. * — различие между соответствующим показателем у детей и взрослых достоверно.
Note. * — difference between corresponding parameter in children and adults is significant.



A comparative analysis of clinical and morphological features 
of retinal detachment in pediatric and adult practice

Russian ophthalmological journal. 2021; 14(1): 56-6060

(гигантские разрывы, центральные разрывы, синдромальная 

патология) и высокая вероятность развития со временем 

пролиферативных процессов. Кроме того, эписклеральная 

хирургия является фактором риска для растущего детского 

глаза, что в целом обосновывает применение витрэктомии в 

качестве ведущего метода хирургического лечения ОС в педи-

атрической практике. Третье положение определяет актуаль-

ность оценки целесообразности внедрения в педиатрическую 

практику апробированных методов повышения клинической 

эффективности витрэктомии у взрослых, одним из которых 

признается антиоксидантная защита [23–26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тип ОС, причины и исходы ее хирургического лечения 

статистически различаются в педиатрической и взрослой 

практике. Значительно менее успешные функциональные 

и анатомические результаты хирургии ОС у детей отража-

ют различия в этиологии, патогенетических особенностях 

(стадии ПВР) заболевания, а также повышенный риск по-

слеоперационных осложнений. 
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