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Актуальность
Фовеошизис диагностируется у 8�34% паци�

ентов с миопией высокой степени, осложненной
выраженной задней стафиломой и длиной оси
глаза, как правило, превышающей 26 мм (Wu P. et
al., 2009; Alkuraya H., 2011).

Цель работы
Изучить результаты витреоретинальной

хирургии у пациентов с миопическим фовеоши�
зисом.

Материал и методы
Изучены результаты лечения 3 пациентов

с миопическим фовеошизисом, пролеченных с
использованием витреоретинальных техноло�
гий. Пациенты страдали высокой осложненной
близорукостью с выраженной стафиломой зад�
него отдела глаза, обширными зонами атрофии
и «облысения» сетчатки. В проекции стафило�
мы офтальмоскопировалась зона ретиношизи�
са, разрывов сетчатки не было. Глазное дно об�
следовано панфундус�линзой и линзой Гольд�
мана. Средний возраст пациентов составил
59,3±4,3 лет. Максимально корригированная
острота зрения (МКОЗ) при поступлении со�
ставила 0,07±0,02. Средний сфероэквивалент
клинической рефракции составил – 16,7±2,5
дптр, средняя длина оси глаза 28,34±2,33 мм.,
ВГД 12,7±4,1 мм рт. ст.

Пациентам выполнено традиционное оф�
тальмологическое обследование в динамике: до
операции, при выписке, через 1, 3, 6 мес. Проведе�
ны оптическая когерентная томография (ОКТ)
на томографе RTV�100 фирмы Optovue и B�scan
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ ФОВЕОШИЗИСА

Приводится клиническое наблюдение 3 пациентов с миопическим фовеошизисом, проле!
ченных с использованием витреоретинальных технологий. Пациентам выполнена микроинва!
зивная трехпортовая витрэктомии 25!gauge. Проведен пилинг задней гиалоидной мембраны,
внутренней пограничной мембраны с красителем Brilliant Blue G. Всем пациентам операцию за!
канчивали одномоментной заменой перфторорганического соединения (ПФОС) на силиконовое
масло «VITREOCROM 1000».

Показана эффективность выполненного ретино!витреального хирургического вмешатель!
ства позволившего устранить фовеошизис у всех пациентов.

Ключевые слова: фовеошизис, витрэктомия 25!gauge.

3 Mentor (Tecnar Ophthasonic). В работе исполь�
зованы микроскоп «M	�� LLER WEDEL Hi�R 900»
с «EIBOS�200», хирургическая система
«ACCURUS 800 CS, ALCON», цанговые пинце�
ты «DORC и ALCON, Grieshaber», растворы
Triamcinolone acetonide, Brilliant Blue G (Brilliant
Peel, Fluoron, Германия), жидкие и газообразные
ПФОС, силиконовое масло VITREOCROM 1000
(Австрия).

Результаты
При изучении ОКТ�томограмм у всех па�

циентов выявлено фовеолярное расслоение
сетчатки в наружном плексиформном слое.
При этом у одной пациентки расслоение носи�
ло двухуровневый характер. Во всех случаях
внутренний листок расслоенной сетчатки был
значительно толще и имел более выраженную
рефлексию по сравнению с внешним листком.
Дефекта (разрыва) внутреннего слоя не на�
блюдали ни в одном случае. У одного пациен�
та между внутренним и внешним слоем рас�
слоенной сетчатки хорошо дифференцирова�
лись сохранившиеся межслойные перемычки
(мостики).

Пациентам выполнена микроинвазивная
трехпортовая витрэктомия 25�gauge. Пилинг
задней гиалоидной мембраны проведен с ис�
пользованием Triamcinolone acetonide. Макуло�
рексис с контрастированием внутренней погра�
ничной мембраны красителем Brilliant Blue G
выполнен только у одного пациента, у осталь�
ных пациентов из�за резкого истончения внут�
реннего листка сетчатки и угрозы ятрогенного
ее разрыва сетчатки от макулорексиса решено
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было отказаться. После тампонады витреаль�
ной полости жидким ПФОС у одного больного
с наиболее распространенным фовеошизисом
выполнен лазерный барраж макулярной зоны.
Всем пациентам операцию заканчивали одно�
моментной заменой ПФОС на силиконовое
масло «VITREOCROM 1000».

В раннем послеоперационном периоде
у всех пациентов отмечалось уменьшение ре�
тинального отека, постепенное сближение
внутреннего и внешнего листков расслоенной
сетчатки, частичное восстановление анатоми�
ческого профиля фовеальной области и всей
макулы. МКОЗ увеличилась с 0,07±0,02 до
0,11±0,02. Субъективно пациенты отмечали
снижение метаморфопсий и повышение ком�
фортности зрения.

В позднем послеоперационном периоде,
через 3�5 месяцев после витреоретинальной хи�
рургии, силиконовое масло удалено у всех па�
циентов. В сроки наблюдения до 6 месяцев ре�
цидива фовеошизиса не наблюдалось ни
у одного пациента. По данным ОКТ расслое�
ния сетчатки не отмечено, сетчатка в фовеоляр�
ной области неравномерно утолщена
у всех пациентов (213,9±15,6 мкм). МКОЗ со�
ставила 0,14±0,02. ВГД 14,8±3,7 мм рт. ст.

Обсуждение
Впервые в 1958 году Phillips C. описал локаль�

ный центральный ретиношизис у пациентов с
высокой осложненной близорукостью. Спустя 40
лет Takano M. (1999) впервые обозначил эту па�
тологию как фовеошизис. Дальнейшие исследо�
вания показали, что фовеошизис развивается в 5�
35% в глазах с высокой осложненной близорукос�
тью и длиной оси глаза более 26 мм (Baba T. et al.,
2003; Wu P. et al., 2009).

Обследование нашей группы пациентов
показало, что средняя длина оси глаза состави�
ла 28,34±2,33 мм.

Наиболее часто заболевание встречается у
пациентов в возрасте старше 45 лет, но в редких
случаях может развиваться и у более молодых
пациентов (Benhamou N. et al., 2002; Ikuno Y. et al.,
2005; Gaucher D. et al., 2007; Wu P. et al., 2009). Сред�
ний возраст пациентов в нашей группе составил
59,3±4,3 лет.

Наиболее информативным методом диаг�
ностики фовеошизиса является оптическая
когерентная томография (Шпак А.А., 2009;

Forte R. et al., 2008). Еще в 1999 году Takano с
соавторами обследовали группу пациентов из
32 человек, у которых в 12 случаях они обна�
ружили миопический ретиношизис. Типич�
ную картину по данным ОКТ при данной па�
тологии они описали как расслоение сетчат�
ки в заднем полюсе глаза. Как правило, рети�
ношизис располагается во внешнем плекси�
формном слое (внешний ретиношизис), внут�
ренний плексиформный слой (срединный ре�
тиношизис) или ниже внутренней погранич�
ной мембраны ВПМ (внутренний ретиноши�
зис или отслоение ВПМ). Фовеолярная от�
слойка, отделение нейроретинального слоя от
пигметного так же может встречаться и явля�
ется важным критерием для хирургического
лечения. Помимо этого, вместе с ретиношизи�
сом могут сочетаться наличие кистозных из�
менений или ламеллярный макулярный раз�
рыв. На ОКТ�томограммах у всех наших па�
циентов выявлено фовеолярное расслоение
сетчатки в наружном плексиформном слое.
Таким образом, у всех был выявлен внешний
ретиношизис. Кроме того, у одной пациентки
расслоение носило двухуровневый характер.
У данного пациента между внутренним и вне�
шним слоем расслоенной сетчатки хорошо
дифференцировались сохранившиеся меж�
слойные перемычки (мостики).

Ряд авторов наиболее перспективным ме�
тодом лечения фовеошизиса считают витрео�
ретинальную хирургию (Zhu Z. et al., 2009;
Alkuraya H., 2011). Группа японских офтальмо�
логов впервые описала хирургический подход
(витреоретинальный) для лечения данной
группы пациентов. Однако до сих пор нет чет�
ких критериев отбора пациентов, сроков опе�
рации, и ее интраоперационная детализация.
Снижение зрительных функций до 0.5 и ниже,
считается показанием к хирургии. У наших па�
циентов максимально корригированная остро�
та зрения (МКОЗ) при поступлении состави�
ла 0,07±0,02.

Сама хирургическая техника подразуме�
вает выполнение субтотальной витрэктомии,
отделение задних отделов стекловидного тела.
Однако на миопических глазах это не всегда
просто и ряд авторов предлагают использо�
вать инструмент с алмазным напылением для
этих целей. В нашей работе мы проводили
пилинг задней гиалоидной мембраны с ис�
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пользованием Triamcinolone acetonide. Пи�
линг ВПМ является спорным моментом. Од�
нако в нашей работе мы проводили макуло�
рексис с контрастированием внутренней по�
граничной мембраны красителем Brilliant
Blue G выполнен только у одного пациента,
так как у остальных пациентов из�за резкого
истончения внутреннего листка сетчатки и
угрозы ятрогенного ее разрыва сетчатки от
макулорексиса решено было отказаться. В
литературе описано, что требуется около года,
чтобы добиться фовеолярной реплантации.
Возможна тампонада, как газом, так и сили�
коновым маслом. В нашей работе всем паци�
ентам операцию заканчивали одномоментной
заменой ПФОС на силиконовое масло
«VITREOCROM 1000». В позднем послеопе�
рационном периоде, через 3�5 месяцев после
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UDC 617.735:617.747!09
Stebnev V.S., Malov V.M., Stebnev S.D.
THE RESULTS OF VITREORETINAL FOVEOSHIZIS SURGERY
Clinical research of 3 patients with myopic foveoshizis after vitreoretinal surgery. 3 port vitrectomy 25– gauge

was performed to all patients. Posterior hyaloids membrane and internal limited membrane were removed with
Brilliant Blue G. All operations were finished with oil tamponade.

The effectiveness off retina#vitreal surgery is shown, which helps to cure all patients with foveashizis.
Keywords: Foveoshizis, vitrectomy 25#gauge.

витреоретинальной хирургии, силиконовое
масло удалено у всех пациентов.

Заключение
1. Одной из причин резкого снижения остро�

ты зрения у пациентов c высокой осложненной
близорукостью и выраженной стафиломой зад�
него отрезка глаза является фовеошизис.

2. Оптическая когерентная томография яв�
ляется серьезным подспорьем в установке пра�
вильного диагноза, динамики течения заболе�
вания и эффективности витреоретинальной
хирургии.

3. Современная микроинвазивная витрео�
ретинальная хирургия позволяет добиваться
положительных результатов в лечении миопи�
ческого фовеошизиса.
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