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РЕФЕРАТ
Актуальность. Миопический фовеошизис все 

чаще признается в качестве одной из основных 
причин потери зрения в глазах с высокой миопией. 
Несмотря на различные методики оперативного 
лечения миопического фовеошизиса, нет техники, 
дающей высокий процент фовеолярной репланта-
ции.

Цель. Оценка возможности применения бога-
той тромбоцитами плазмы при хирургическом ле-
чении миопического фовеошизиса.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лась пациентка З., 50 лет, с миопическим фовеоши-
зисом, распространяющимся за зону сосудистых 
аркад. Максимально корригированная острота 
зрения (МКОЗ) при поступлении составила 0,005, 
длина оси глаза 32,34 мм, ВГД 18 мм рт.ст. Толщи-
на макулярной сетчатки по данным ОСТ составила 
1200 мкм. Проводилась стандартная трехпортовая 
витрэктомия 25G с введением в субретинальное 
пространство богатой тромбоцитами плазмы.

Результаты. Через 1 мес. после витреорети-
нальной хирургии по данным ОКТ отмечено от-
сутствие расслоения сетчатки в фовеолярной об-
ласти, толщина составила 250 мкм. Наблюдалось 

локальное утолщение сетчатки в зоне нижней со-
судистой аркады. МКОЗ составила 0,05.

Выводы. Использование богатой тромбоцита-
ми плазмы при хирургическом лечении миопиче-
ского фовеошизиса является эффективным и без-
опасным методом лечения и позволяет сохранить 
и повысить центральную остроту зрения. Отдален-
ная эффективность метода может быть оценена 
при увеличении срока наблюдения и количества 
вмешательств.

Ключевые слова: миопический фовеошизис, бо-
гатая тромбоцитами плазма.

Актуальность
Миопический фовеошизис (MФ) все чаще при-

знается в качестве одной из основных причин поте-
ри зрения в глазах с высокой миопией [1-3]. Термин 
«миопический фовеальный ретиношизис» был вве-
ден Takano M. в 1999 г. для описания расщепления 
внутренних слоев макулы у пациентов с миопи-
ей высокой степени и задней стафиломой склеры 
[8]. Хотя подобное заболевание было описано еще 
Phillips C. в 1958 г., общее признание осложнения 
высокой миопии в виде фовеошизиса пришло с 
появлением оптической когерентной томографии 
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(OCT) [7]. Хирургические методы лечения МФ в 
основном включают трехпортовую витрэктомию 
25G с или без пилинга внутренней пограничной 
мембраны (ВПМ), а также с или без газо-воздуш-
ной тампонады [9]. Ряд авторов в своих сообщени-
ях показали, что после удаления тракций стекло-
видного тела и ВПМ определенные факторы могут 
стимулировать дальнейшее развитие фовеошизиса 
[4-6]. Задняя стафилома склеры считается одним 
из наиболее важных факторов, ответственных за 
рецидив МФ. Несмотря на различные методики 
оперативного лечения МФ, нет техники, дающей 
высокий процент фовеолярной реплантации.

Цель
Оценка возможности применения богатой 

тромбоцитами плазмы при хирургическом лече-
нии миопического фовеошизиса.

Материал и методы
Под наблюдением находилась пациентка З., 50 

лет, с МФ, распространяющимся за зону сосуди-
стых аркад. Сопутствующая офтальмологическая 
патология была представлена афакией, стафило-
мой склеры и миопической хориоретинальной 
дистрофией. Ранее пациентке была выполнена 
факоэмульсификация катаракты без имплантации 
ИОЛ. Наряду с традиционными методами обследо-
вания выполняли спектральную оптическую коге-
рентную томографию на приборе RTVue – 100 CA 
(Optovue Inc., США). Максимально корригирован-
ная острота зрения (МКОЗ) при поступлении со-
ставила 0,005, длина оси глаза 32,34 мм, ВГД 18 мм 
рт.ст. Толщина макулярной сетчатки по данным 
ОСТ составила 1200 мкм.

Непосредственно перед операцией готовили 
богатую тромбоцитами плазму (БТП) путем цен-
трифугирования крови пациента. Проводилась 
стандартная трехпортовая витрэктомия 25G, по-
слойное удаление заднегиалоидной и внутренней 
пограничной мембран после их предварительного 
окрашивания. В верхне-височной области в зоне 
введения БТП проводили локальный пилинг ВПМ. 
К сетчатке подводилась игла 41G и под давлением 
в субретинальное пространство вводилась БТП в 
количестве 0,1-0,2 мл. Операция завершалась пнев-
моретинопексией. Пациентке непосредственно по-
сле операции назначалось вынужденное положе-
ние головы «вниз лицом».

Результаты
В раннем послеоперационном периоде у па-

циентки отмечалось уменьшение ретинального 

отека, частичное восстановление анатомического 
профиля фовеальной области. МКОЗ увеличи-
лась с 0,005 до 0,05. Субъективно пациентка от-
мечала снижение метаморфопсий и повышение 
контрастной чувствительности. Через 1 мес. по-
сле витреоретинальной хирургии по данным ОКТ 
отмечено отсутствие расслоения сетчатки в фове-
олярной области, толщина составила 250 мкм. На-
блюдалось локальное утолщение сетчатки в зоне 
нижней сосудистой аркады. МКОЗ составила 0,05, 
ВГД – 16 мм рт.ст.

Заключение
Использование богатой тромбоцитами плазмы 

при хирургическом лечении миопического фовео-
шизиса является эффективным и безопасным ме-
тодом лечения и позволяет сохранить и повысить 
центральную остроту зрения. Отдаленная эффек-
тивность метода может быть оценена при увеличе-
нии срока наблюдения и количества вмешательств.
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