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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить взаимосвязь между формой клапанного разры-
ва и протяженностью витреоретинального сращения при помощи 
современных методов визуализации периферического витреорети-
нального интерфейса, а также дифференцировать клапанные раз-
рывы по форме для планирования объема хирургического вмеша-
тельства.

Материал и методы. Изучены параметры клапанных разрывов 
сетчатки 52 пациентов (52 глаза). Протяженность витреоретинально-
го сращения определяли при помощи широкоугольной оптической ко-
герентной томографии, форма разрыва определялась как соотноше-
ние длины разрыва к ширине (l/b) при помощи мультиспектрального 
лазерного сканирования. Взаимосвязь полученных данных оценива-
ли методом корреляционного анализа по Спирмену. Дифференциро-
вание клапанных разрывов по форме проводилось путем составле-
ния дендрограммы кластеризации методом Уорда. Полученные дан-
ные были использованы для проведения ИАГ-лазерного иссечения 
зоны витреоретинального сращения у пациентов с регматогенной от-
слойкой сетчатки в рамках комбинированной микроинвазивной ла-
зер-хирургической технологии.

Результаты. Соотношение l/b составило от 1/4 до 3/1. Статисти-
ческий анализ выявил обратную сильную корреляционную связь 
между соотношением l/b и протяженностью витреоретинального сра-
щения (rs – 0,95, p<0,05). При помощи кластеризации по Уорду кла-
панные разрывы были разделены на 4 группы. Каждой группе соот-
ветствовала определенная локализация витреоретинального сраще-
ния. Выявлено, что распространение витреоретинального сращения 
за пределы клапана ассоциировалось с большей вероятностью раз-
вития регматогенной отслойки сетчатки. 

Заключение. Установленные существенные корреляции между 
изучаемыми факторами свидетельствуют о возможности использо-
вания морфометрических характеристик клапанного разрыва в каче-
стве ориентировочного метода оценки локализации витреоретиналь-
ного сращения. Использование полученных данных позволяет прово-
дить топографически-ориентированное иссечение зоны витреорети-
нального сращения при выполнении комбинированной лазер-хирур-
гической технологии без необходимости предварительного проведе-
ния широкоугольной ОКТ.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, широ-
коугольная ОКТ, клапанный разрыв, витреоретинальные тракции,  
ИАГ-лазерная ретинотомия 

ABSTRACT

Influence of vitreoretinal traction localization on horseshoe tear configuration and risk of rhegmatogenous 
retinal detachment
A.V. Doga, L.A. Kryl, M.R. Taevere
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To evaluate the relationship between the shape of horseshoe 
tear and the localization of vitreoretinal tractions (VRT) using methods of 
the peripheral vitreoretinal interface visualization and classify horseshoe 
tears by shape for surgical planning.

Material and methods. We studied horseshoe tears parameters of 
52 patients (52 eyes). The localization of VRT was determined by wide-
field OCT, the horseshoe tear shape was determined as the ratio of length 
to width of the tear (l/b) by multispectral laser scanning. The ratio of the 

obtained data was evaluated by the Spearman correlation analysis. We 
used Ward’s method of hierarchical clustering to classify the horseshoe 
tears by shape. The obtained data were used to perform YAG-laser excision 
of the vitreoretinal adhesion zone in patients with rhegmatogenous 
retinal detachment as part of the combined microinvasive laser-surgical 
technology.

Results. The l/b ratio ranged from 1/4 to 3/1. A strong negative 
correlation has been revealed between the horseshoe tear shape and 
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the fixation of vitreoretinal tractions (rs -0.95; p <0.05). Horseshoe tears 
were identified in 4 groups using Ward’s method of clustering. Each 
group corresponded to a specific localization of VRT. The extension of 
VRT beyond the tear was associated with a high risk of rhegmatogenous 
retinal detachment.

Conclusion. A significant correlation has been found between the 
studied factors confirm the possibility of using data on the horseshoe tear 

shape for an approximate evaluation of vitreoretinal adhesion localization. 
The obtained data allows to determine the exact VRT excision zone when 
performing combined laser-surgical technology without the need for 
preoperative wide-field OCT.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, wide-field OCT, 
horseshoe tear, vitreoretinal traction, YAG – laser retinotomy 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Клапанные разрывы сетчатки 
являются самой опасной фор-
мой периферических рети-

нальных разрывов, приводящих, по 
данным разных авторов, в 55–86% к 
формированию регматогенной от-
слойки сетчатки (РОС) [1, 2]. Иссле-
дование 1202 глаз с периферически-
ми разрывами и дистрофиями сет-
чатки показало, что клапанные раз-
рывы являются причиной возникно-
вения РОС в 86,2% случаев, в то вре-
мя как дырчатые разрывы – всего в 
4,9%, задняя отслойка стекловидного 
тела (ЗОСТ) и гигантские разрывы – 
в 1,3%, ретиношизис – в 1,6% случа-
ев [3]. Также в исследовании, прове-
денном А.В. Большуновым и соавт., 
было выявлено, что из всех возмож-
ных факторов риска формирования 
РОС и неэффективности барьерной 
лазеркоагуляции статистически до-
стоверным является только наличие 
витреоретинальных тракций, фик-
сированных к клапанному разры-
ву [4]. Такая корреляция клапанных 
разрывов сетчатки с развитием РОС 
обусловлена их взаимосвязью с не-
завершенной ЗОСТ и выраженным 
тракционным компонентом, игра-
ющим основную роль в патогене-
зе РОС [5]. Это также объясняет до-
вольно высокий процент рецидивов 
РОС и относительно низкий анато-

мический результат при использова-
нии методов лечения, не устраняю-
щих полностью тракционный ком-
понент. Техника эписклерального 
пломбирования (ЭП) заключается 
в максимальном сближении рети-
нального пигментного эпителия с 
отслоенной сетчаткой, что умень-
шает тракционное воздействие, од-
нако не устраняет его полностью. 
В связи с этим процент рецидивов 
после ЭП составляет 27,9% [6]. При 
этом, по данным разных исследова-
ний, бóльшая часть рецидивов связа-
на с формированием новых разры-
вов и разблокированием старых, что 
подтверждает ведущее влияние про-
должающегося тракционного воз-
действия в причине рецидивирова-
ния РОС после ЭП [7, 8]. Эффектив-
ность пневморетинопексии состав-
ляет 91% сразу после оперативного 
вмешательства, однако после резор-
бции газа данный показатель снижа-
ется до 80% в связи с возобновлени-
ем витреоретинальной тракции [9]. 
Витрэктомия является единствен-
ным методом лечения РОС, обеспе-
чивающим полное устранение трак-
ционного компонента. Бесспор-
но, витрэктомия является операци-
ей выбора у пациентов с субтоталь-
ными и тотальными РОС, РОС, ассо-
циированными с множественными 
разрывами, расположенными в раз-
личных квадрантах глазного дна, ги-
гантскими разрывами, а также у па-
циентов со значительным снижени-
ем прозрачности оптических сред. 
Однако в силу своей инвазивности 
метод также характеризуется до-
вольно высоким процентом интра- 
и послеоперационных осложнений 

[10, 11]. В связи с этим применение 
данного метода лечения не являет-
ся предпочтительным у пациентов с 
сохранной макулярной зоной и не-
измененным нативным хрустали-
ком.

В настоящее время существу-
ют микроинвазивные методы лече-
ния РОС, позволяющие устранить 
витреоретинальный тракционный 
синдром при помощи ИАГ-лазерно-
го воздействия [12, 13]. К данным ме-
тодам лечения относится ИАГ-лазер-
ная ретинотомия у пациентов с суб-
клиническими отслойками сетчатки 
и комбинированное микроинвазив-
ное лазер-хирургическое лечение 
локальных РОС. Доказана эффектив-
ность ИАГ-лазерной ретинотомии в 
сочетании с барьерной лазеркоа-
гуляцией сетчатки в профилактике 
прогрессирования РОС [14]. Ранее 
проведенный анализ эффективно-
сти технологии микроинвазивного 
лазер-хирургического лечения РОС 
показал высокие анатомо-функцио-
нальные результаты и низкий про-
цент рецидива в срок наблюдения 
2 года [15]. Данные методы лече-
ния предполагают выявление гра-
ниц зоны витреоретинального сра-
щения (ВРС) при помощи широко-
угольной оптической когерентной 
томографии (ОКТ) [16, 17]. Однако в 
условиях клинической практики не 
всегда имеется возможность прове-
дения данного метода исследования 
вследствие непрозрачности оптиче-
ских сред у пациента или отсутствия 
необходимого оборудования.

Исходя из вышесказанного, выяв-
ление и устранение зоны ВРС явля-
ется важным этапом лечения и про-
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филактики прогрессирования РОС, 
определяющим стабильность по-
лученного анатомо-функциональ-
ного результата. Несмотря на нали-
чие многочисленных метаанализов 
рандомизированных контролируе-
мых исследований по эффективно-
сти различных методов лечения РОС 
и их предпочтительному примене-
нию в зависимости от предопераци-
онных характеристик (уровень до-
казательности 1а), отсутствуют до-
казательные данные эффективности 
методов лечения разрывов сетчатки 
с целью предотвращения РОС вви-
ду малого количества исследований 
ретинальных разрывов. По нашему 
мнению, детальное изучение харак-
теристик клапанных разрывов как 
основных предикторов возникно-
вения РОС позволит снизить риски 
возникновения отслойки сетчатки 
и повысить анатомо-функциональ-
ные результаты ее лечения благода-
ря устранению основного патогене-
тического звена РОС – витреорети-
нального тракционного синдрома.

ЦЕЛЬ

Оценить взаимосвязь между фор-
мой клапанного разрыва и протя-
женностью ВРС при помощи совре-
менных методов визуализации пе-
риферического витреоретинально-
го интерфейса, а также дифферен-
цировать клапанные разрывы по 
форме для планирования объема хи-
рургического вмешательства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 52 
пациента (52 глаза) с клапанным 
разрывом сетчатки. Из них 29 жен-
щин и 23 мужчины. В данной иссле-
дуемой группе у 12 человек отме-
чалось наличие клапанного разры-
ва без отслойки сетчатки, у 20 чело-
век  – клапанный разрыв с субкли-
нической отслойкой (размером 1–2 
диаметра диска зрительного нерва), 
у 20 человек – клапанный разрыв с 
локальной (1 квадрант глазного 

дна) РОС. Средний возраст составил 
50,2±4,5 года. Критерии включения: 
пациенты с нативным хрусталиком, 
клапанные разрывы без отслойки 
сетчатки, с субклинической отслой-
кой или локальной РОС. Критерии 
исключения: клапанные разрывы с 
распространенной, субтотальной и 
тотальной РОС, а также существен-
ное нарушение прозрачности опти-
ческих сред, затрудняющее проведе-
ние сканирующих методов диагно-
стики или лазерного лечения, в том 
числе артифакия.

Всем пациентам проводилось 
стандартное офтальмологическое 
исследование, включающее опре-
деление максимальной корригиро-
ванной остроты зрения, пневмото-
нометрию, биомикроскопию, бес-
контактную офтальмоскопию с ис-
пользованием асферической лин-
зы 78 D, контактную офтальмоско-
пию с линзой Гольдмана, ультразву-

ковое B-сканирование. Также всем 
пациентам проводилась спиральная 
ОКТ на приборе Spectralis HRA + OCT 
(Heidelberg Engineering, Германия) с 
широкоугольной линзой 55°. Ска-
ны проводились в режиме высокого 
разрешения, задавалась прямоуголь-
ная область сканирования, состоя-
щая из 25 линейных сканов с шагом 
60 мкм (режим detail) (рис. 1). В тех 
случаях, когда сканирование в режи-
ме detail было затруднительным (па-
циент не фиксирует взгляд), скани-
рование проводилось вручную с ис-
пользованием одиночных линей-
ных сканов. На исследованной обла-
сти определялись границы ВРС. Так-
же проводилось мультиспектраль-
ное лазерное сканирование (режим 
Multicolor), на котором при помощи 
встроенного в программное обеспе-
чение измерителя определяли дли-
ну и ширину разрыва (рис. 2). Фор-
му клапанного разрыва определя-

Рис. 1. Выявление зоны витреоретинальных тракций при помощи широкоугольной ОКТ: а) ре-
жим «detail»; б) режим «line»

Fig. 1. Identification of vitreoretinal traction zone by wide-field OCT: а) «detail» mode; б) «line» mode

а

б
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ли соотношением длины к ширине 
разрыва (l/b). Для обозначения вели-
чин использовалась международная 
система единиц (СИ). Затем форма 
клапанного разрыва сопоставлялась 
с границами ВРС, выявленными на 
ОКТ. Полученные данные были ис-
пользованы для проведения ИАГ-ла-
зерного иссечения зоны витреоре-
тинального сращения у 20 пациен-
тов с РОС в рамках комбинирован-
ной микроинвазивной лазер-хирур-
гической технологии.

Статистическую обработку про-
водили на персональном компью-
тере с использованием программы 
Excel («Microsoft», США) и Statistica 
10 («Statsoft Inc.», США). Характер 
распределения оценивали с ис-
пользованием тестов Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилка. Диффе-
ренцирование клапанных разры-
вов по форме проводилось путем 
составления дендрограммы класте-
ризации методом Уорда. Соотноше-
ние между формой клапанного раз-
рыва и границами ВРС оценивали 
методом непараметрического кор-
реляционного анализа по Спирме-
ну. При статистической обработке 
результатов рассчитывали медиа-
ну (Me), а также 25% и 75% кварти-

ли. Статистически значимым счита-
ли уровень p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Соотношение l/b составило от 
1/4 до 3/1. При помощи кластери-
зации по Уорду клапанные разры-
вы были определены в 4 группы: a) 
разрывы с соотношением l/b более 
2/1  – 11 человек (21,2%); б) разры-
вы с соотношением l/b равным 2/1–
3/2 – 8 человек (15,4%); в) разрывы 
с соотношением l/b равным 2,5/2–
1/1 – 20 человек (38,5%); г) разрывы 
с соотношением l/b менее 1/1 – 13 
человек (25%) (рис. 3). 

Медиана протяженности ВРС со-
ставила 1,0 [0,75; 1,5] длины «языч-
ка» клапанного разрыва. Статисти-
ческий анализ выявил обратную 
сильную корреляционную связь 
между соотношением l/b и протя-
женностью ВРС (rs  – 0,95, p<0,05). 
Таким образом, чем больше состав-
лял параметр l/b, тем меньшую часть 

от «язычка» клапанного разрыва со-
ставляло ВРС. При этом было выяв-
лено, что при l/b более 2/1 зона ВРС 
составляет ¼ от длины «язычка» кла-
панного разрыва; при l/b равным 
2/1–3/2 ВРС занимает ¾ от длины 
«язычка» клапанного разрыва; при 
l/b равным 2,5/2–1/1 ВРС занимает 
всю проекцию «язычка» клапанного 
разрыва; при l/b менее 1/1 ВРС зани-
мает всю зону «язычка» клапанного 
разрыва и такую же по площади зону 
дистальнее его основания. 

Анализ взаимосвязи между протя-
женностью ВРС и наличием отслой-
ки сетчатки показал: 1) при фикса-
ции ВРС по всей длине клапана и за 
его пределами: локальная отслой-
ка – 11 случаев, субклиническая от-
слойка – 2 случая; 2) при локализа-
ции ВРС по всей длине «язычка» кла-
панного разрыва: локальная отслой-
ка  – 6 случаев, субклиническая от-
слойка – 10 случаев, клапанный раз-
рыв без отслойки – 4 случая; 3) если 
ВРС занимает 3/4 от «язычка» кла-
панного разрыва: локальная отслой-

Рис. 2. Определение формы клапанного раз-
рыва по соотношению его длины к ширине при 
помощи мультиспектрального лазерного скани-
рования

Fig. 2. Determination of the horseshoe tear 
shape by the ratio of its length to width using 
multispectral laser scanning

Рис. 3. Дендрограмма кластеризации методом Уорда, по оси абсцисс которой отражено соотноше-
ние длины разрыва к ширине (l/b), а по оси ординат показано значение интегрального показателя, 
представленного величиной, сформированной на основе исследуемых показателей

Fig. 3. Dendrogram of cluster analysis (Ward’s method). The abscissa (x axis) shows the ratio of the length 
to the width (l / b) of tear, and the ordinate (y axis) shows the value of the integral indicator, represented 
by the value formed on the basis of the studied indicators
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ка  – 1 случай, субклиническая от-
слойка – 5 случаев, клапанный раз-
рыв без отслойки – 2 случая; 4) если 
ВРС занимает 1/4 от длины «язычка» 
клапанного разрыва: локальная от-
слойка  – 2 случая, субклиническая 
отслойка – 3 случая, клапанный раз-
рыв без отслойки – 6 случаев.

Возможность использования 
полученных данных для проведе-
ния ИАГ-лазерного иссечения зоны 
ВРС в рамках технологии комбини-
рованного микроинвазивного ла-
зер-хирургического лечения РОС 
можно проиллюстрировать следу-
ющими клиническими примерами. 

Клинический пример №1
Пациент И., 49 лет с локальной 

РОС, расположенной в верхней по-
лусфере глазного дна. Соотношение 
l/b составило 1/1, в соответствии с 
чем иссекалась вся зона «язычка» 
клапанного разрыва. Затем, соглас-
но технологии комбинированно-
го микроинвазивного лазер-хирур-
гического лечения РОС, проводи-
лась инъекция газо-воздушной сме-
си (10% С3F8) и барьерная лазерко-
агуляция краев ретинального дефек-
та после прилегания сетчатки. Реци-
дива отслойки не наблюдалось, срок 
наблюдения 1 год (рис. 4). 

Клинический пример № 2
Пациентка К., 52 года с локальной 

регматогенной отслойкой сетчатки, 
расположенной в верхней полусфере 
глазного дна. Соотношение l/b соста-
вило 1/3, в соответствии с чем иссе-
калась вся зона «язычка» клапанного 
разрыва и такая же по площади зона, 
дистальнее его основания. Далее про-
водились лечение согласно техноло-
гии. Рецидива отслойки не наблюда-
лось, срок наблюдения 2 года.

ОБСУЖДЕНИЕ

С тех пор как J. Gonin впервые вы-
явил взаимосвязь РОС с наличием 
разрыва в сетчатке, все методы ле-
чения были направлены на его за-
крытие [18]. Однако частые рециди-
вы РОС после хирургического ле-
чения и потребность в повторном 
оперативном вмешательстве опре-

делили необходимость непосред-
ственного устранения этиологиче-
ского фактора возникновения РОС. 
Обновленные данные о патогенезе 
РОС показывают лидирующую по-
зицию тракционного компонента 
как основного пускового механиз-
ма возникновения разрывов сет-
чатки и РОС [19]. В исследовани-
ях, проведенных R. Repetto и соавт., 
была представлена математическая 
модель тракционного воздействия, 
обусловленная ЗОСТ и движения-
ми глаз, и его значение в механизме 
формирования отслойки сетчатки 
[20, 21]. Полученные нами данные о 
превалирующем значении ВРС в ге-
нерации клапанного разрыва с по-
следующим развитием РОС и важ-
ности его устранения для получения 
стойкого анатомического результа-
та согласуются с вышеупомянутыми 
исследованиями. По-видимому, про-
тяженность ВРС влияет не только на 
конфигурацию разрыва сетчатки, но 
также на вероятность развития РОС. 
Витреоретинальные тракции, лока-
лизованные не только в области раз-
рыва, но и за его пределами, чаще ас-
социировались с развитием РОС. В 
то же время при локализации ВРС 
на небольшом участке клапанного 

разрыва развития отслойки сетчат-
ки не отмечалось. Можно предполо-
жить, что протяженность и локали-
зация ВРС играют ключевую роль в 
развитии РОС, и его дальнейшее изу-
чение позволит дифференцировать 
стационарные клапанные разрывы 
от прогрессирующих, угрожающих 
развитием РОС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установленные существенные 
корреляции между изучаемыми 
факторами свидетельствуют о воз-
можности использования морфоме-
трических характеристик клапан-
ного разрыва в качестве ориенти-
ровочного метода оценки локализа-
ции ВРС. Определены 4 группы кла-
панных разрывов по их форме, для 
каждой группы определена соот-
ветствующая площадь ВРС. Исполь-
зование полученных данных позво-
ляет проводить топографически-о-
риентированное иссечение зоны 
ВРС при выполнении комбиниро-
ванной лазер-хирургической тех-
нологии без необходимости пред-
варительного проведения широко-
угольной ОКТ.

Рис. 4. Результаты комбинированной микро-
инвазивной лазер-хирургической технологии: 
а) до лечения; б) иссечение всей зоны «языч-
ка» клапанного разрыва; в) через год после ле-
чения. Сетчатка прилежит

Fig. 4. The results of combined microinvasive 
laser-surgical technology: а) before treatment;  
б) excision of the horseshoe tear flap; в) one year 
after treatment. The retina is attached

а б

в
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