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Арсютов Д. Г. Использование аутологичной кондиционированной плазмы, обогащенной тромбоцитами, в хи-
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Цель: оценить эффективность хирургии регматогенной отслойки сетчатки с центральным, парацентраль-
ным и периферическими разрывами при проведении субтотальной витрэктомии блокированием ретинальных 
дефектов с помощью аутологичной кондиционированной плазмы, обогащенной тромбоцитами, без эндолазер-
коагуляции и силиконовой тампонады. Материал и методы. Методика операции: 25, 27 Ga витрэктомия, уда-
ление задней гиалоидной мембраны, внутренней пограничной мембраны (при наличии макулярного отверстия), 
пневморетинопексия, инстилляция в 2–3 слоя с захватом сетчатки вокруг разрыва в зону центрального, пара-
центрального и / или периферических разрывов сетчатки аутологичной кондиционированной плазмой (АКП), 
обогащенной тромбоцитами (в 1,5–3 раза выше, чем в цельной крови) и лишенной лейкоцитов. Пролечено 59 
пациентов с остротой зрения от правильной светопроекции до 0,9. Результаты. Сетчатка прилегла у 96,6 % па-
циентов, разрывы блокированы; 2 пациентам с множественными периферическими разрывами проведена по-
вторная операция. В отдаленном (1–12 мес.) периоде выявлено 4 рецидива отслойки сетчатки, потребовавшие 
повторной хирургии. У 93,2 % пациентов достигнуто полное прилегание сетчатки и блокирование ретинального 
дефекта. Острота зрения пациентов составила 0,03–0,9. Заключение. 25, 27 Ga витрэктомия отслойки сетчатки 
с центральным, парацентральным и периферическими разрывами и блокированием ретинальных дефектов 
АКП без эндолазеркоагуляции сетчатки и силиконовой тампонады — метод, позволяющий добиться в большин-
стве случаев полного прилегания сетчатки и улучшения зрительных функций оперированного глаза.

Ключевые слова: плазма, обогащенная тромбоцитами; отслойка сетчатки; ретинальный разрыв.

Arsyutov DG. The use of autologous conditioned platelet rich plasma in the surgery of rhegmatogenous retinal detach-
ment with central, paracentral and peripheral tears. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 422–425.

Purpose: to evaluate the effectiveness of surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment with central, 
paracentral and peripheral tears using autologous conditioned platelet rich plasma (ACP), without endolaser photoco-
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agulation and silicone oil tamponade. Material and Methods. The operative technique consists of carrying out 25 & 27 
Ga vitrectomy, removing the posterior hyaloid membrane, the inner limiting membrane in the presence of a macular 
hole, pneumoretinopexy. ACP, devoid of leukocytes and containing 1.5–3 times more platelets that found in whole blood 
is then instilled into the central, paracentral and / or peripheral retinal tears in 2–3 layers including retina around the tear. 
59 patients with visual acuity from the correct visual projection to 0.9 were treated. Results. The retina was reattached 
in 96.6 % of patients and the retinal tears were blocked; two patients with multiple peripheral tears underwent opera-
tion. Over a 1–12 months follow up period, 4 recurrent retinal detachments were recorded, which also required repeat 
surgery. In 93.2 % of patients complete retinal reattachment and blocking of the retinal defect was achieved. The visual 
acuity of the operated patients was 0.03–0.9. Conclusion. 25 & 27 Ga vitrectomy of retinal detachment with central, 
paracentral and peripheral tears and blocking of retinal defects with ACP without endolaser photocoagulation of the 
retina and silicone tamponade is a method that enables total retinal reattachment and better functioning of the operated 
eye to be achieved in most cases.

Key words: platelet-rich plasma, retinal detachment, retinal tear.

1Введение. Регматогенная отслойка сетчатки 
с центральным (макулярным), парацентральным 
и периферическими разрывами — тяжелая хирурги-
ческая патология, часто требующая использования 
комбинированного, в некоторых случаях многоэтап-
ного хирургического подхода — эписклерального 
пломбирования склеры, эндовитреальной хирургии, 
применения эндолазеркоагуляции сетчатки, перфто-
рорганических соединений (ПФОС) и силиконовой 
тампонады [1, 2].

Регматогенная отслойка сетчатки с централь-
ным разрывом в случае выполнения общепринятых 
хирургических техник, включающих механическое 
сближение краев разрыва, использование силикона 
в качестве тампонирующего вещества, прогности-
чески крайне неблагоприятна по функциональному 
результату.

Парацентральные разрывы сетчатки имеют раз-
личное происхождение. В первую очередь это кон-
тузионные травмы глаза. Кроме того, это ятроген-
ные парацентральные ретинотомии, в том числе 
большой протяженности, при удалении рубцовых 
субретинальных мембран, локализующихся в маку-
лярной зоне. В этом случае для восстановления ана-
томической структуры сетчатки практически всегда 
использовалась эндолазеркоагуляция вокруг зоны 
ретинотомии и краткосрочная (до 3 мес.) силиконо-
вая тампонада. Применение лазеркоагуляции в цен-
тральной и парацентральной областях сетчатки край-
не опасно в связи с риском значительного ухудшения 
центрального зрения, вплоть до полной его потери.

Основными принципами современной витрео-
ретинальной хирургии при регматогенной отслойке 
сетчатки является ее минимальная инвазивность 
(калибр 25–27 Ga), минимизация и крайне обосно-
ванное использование агрессивных тампонирующих 
веществ, таких как ПФОС и силиконовое масло, до-
зированное применение лазерной энергии [3].

Применение в ходе интравитреального вме-
шательства при регматогенной отслойке сетчатки 
различных биоадгезивов [4] с репаративной и реге-
неративной активностью, в том числе на основе ауто-
плазмы крови [5], таких как обогащенная тромбоцита-
ми плазма (ОТП), позволяет значительно упростить 
блокирование ретинального дефекта, исключив ис-
пользование «тяжелой артиллерии» в виде массив-
ной лазеркоагуляции сетчатки и нередко силиконо-
вой тампонады.

Использование обогащенной тромбоцитами 
плазмы в ходе хирургии макулярной патологии 
и регматогенной отслойки сетчатки без явлений про-
лиферативной витреоретинопатии доказало свою 
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эффективность, позволило минимизировать опера-
ционную травму и получить хороший анатомический 
и функциональный результат [6]. Точкой приложения 
данной технологии является хирургия полного и ла-
меллярного макулярного отверстия [7], регматоген-
ной отслойки сетчатки.

Количество получаемой по стандартной методи-
ке ОТП с использованием имеющихся на рынке про-
бирок после центрифугирования редко превышало 
0,1–0,2 мл, что не всегда удовлетворяло потребно-
стям в ходе хирургии регматогенной отслойки сетчат-
ки, не позволяя провести полноценное блокирова-
ние ретинальных дефектов. В большинстве случаев 
до трех-пяти суток после хирургии мы наблюдали 
псевдоувеальную реакцию в передней камере и по-
лости стекловидного тела, связанную, по мнению 
ряда авторов, с повышенным содержанием лейкоци-
тов в получаемой плазме и диффузией частиц ОТП 
в полости глаза, купирующуюся на фоне стандарт-
ной противовоспалительной терапии.

В медицинской литературе последних лет все 
больше внимания уделяется регенеративным и ре-
паративным возможностям аутологичной кондицио-
нированной плазмы (AКП) [8], практически лишенной 
лейкоцитов, являющейся по сути обогащенной тром-
боцитами плазмой с несколько меньшим по сравне-
нию со стандартной ОТП количеством тромбоцитов 
в плазме и получаемой методом центрифугирования 
в запатентованном двойном шприце (Arthrex ACP). 
Данная технология получила распространение 
в травматологии и ортопедии, косметологии, спор-
тивной медицине. В доступной отечественной и за-
рубежной литературе отсутствуют ссылки на воз-
можное использование АКП в лечении заболеваний 
сетчатки, в частности в хирургии регматогенной от-
слойки сетчатки и макулярной патологии.

Цель: оценить эффективность хирургического 
лечения регматогенной отслойки сетчатки с цен-
тральным, парацентральным и периферически-
ми разрывами без проявлений пролиферативной 
витреоретинопатии с использованием 25, 27 Ga 
субтотальной витрэктомии, пневморетинопексией 
и блокированием ретинальных дефектов с помощью 
аутологичной кондиционированной плазмы, обога-
щенной тромбоцитами, без проведения эндолазер-
коагуляции вокруг ретинальных дефектов и силико-
новой тампонады.

Материал и методы. В период с декабря 2017 
по апрель 2019 г. на базе БУ «Республиканская клини-
ческая офтальмологическая больница» Минздрава 
Чувашии проведен анализ эффективности исполь-
зования AКП в качестве блокирующего ретинальные 
дефекты субстрата у 59 пациентов в возрастной ка-
тегории от 27 до 79 лет с диагнозом: регматогенная 
отслойка сетчатки с наличием центрального, пара-
центрального и периферических разрывов без яв-
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лений пролиферативной витреоретинопатии (ПВР) 
или в стадии ПВР A-В.

Отслойку сетчатки на фоне центрального разрыва 
имели 7 пациентов; 2 пациента имели отслойку сет-
чатки с парацентральным разрывом травматической 
(контузионной) этиологии; 13 пациентов были проопе-
рированы с диагнозом: рубцовая стадия субретиналь-
ной неоваскулярной мембраны, когда парацентраль-
ная ретинотомия выполнялась в ходе операции; 35 
пациентов имели регматогенную отслойку сетчатки 
с одиночным или множественными периферическими 
разрывами различных размеров; у 2 пациентов диа-
гностирована отслойка сетчатки с комбинацией цен-
трального и периферического разрывов.

В БУ «Республиканская клиническая офтальмоло-
гическая больница» Минздрава Чувашии хирургиче-
ское лечение регматогенной отслойки сетчатки с при-
менением аутологичной кондиционированной плазмы 
проводилось с соблюдением всех стандартов на со-
временном витреофакокомбайне с использованием 
одноразового микроинструментария 25, 27 Ga.

Перед операцией всем пациентам проводилось 
обязательное компьютеризированное диагностиче-
ское обследование согласно существующим стан-
дартам: визометрия, тонометрия, В-сканирование, 
ЭФИ-исследования, до- и послеоперационное фото-
графирование глазного дна при помощи фундус-
камеры. Острота зрения с коррекцией составляла 
от правильной светопроекции до 0,9.

Аутологичная кондиционированная плазма при-
готовлялась при помощи двойного шприца Arthrex 
ACP путем забора 15 мл венозной крови пациента 
без использования антикоагулянта с последующим 
центрифугированием в течение 5 минут. Полученный 
субстрат обогащенной тромбоцитами плазмы, со-
держащий в 1,5–3 раза превышающую от исходной 
концентрацию тромбоцитов и практически лишен-
ный лейкоцитов, забирали во встроенный в систему 
второй шприц. Объем полученной плазмы составлял 
около 5–6 мл. Использовали приготовленную плазму 
в течение 20-30минут после центрифугирования.

Операции выполняли под ретробульбарной ане-
стезией в условиях операционной. Независимо 
от размера, количества и локализации разрывов 
сетчатки проводилась субтотальная 25,27 Ga ви-
трэктомия с удалением задней гиалоидной мембра-
ны (ЗГМ) до крайней периферии; в случаях, когда 
отслойка сетчатки сопровождалась центральным 
разрывом, удалялась внутренняя пограничная мем-
брана сетчатки (ВПМ) в макулярной зоне. При удале-
нии рубцовой субретинальной неоваскулярной мем-
браны проводили ретинотомию периферичнее края 
мембраны в аваскулярной зоне размером от 1 / 3 до 2 
диаметров диска зрительного нерва в зависимости 
от размера рубцовой мембраны, формируя при этом 
зону локальной ятрогенной отслойки сетчатки. Об-
ласть ретинальных дефектов тщательно очищали 
от остатков стекловидного тела, полностью ликви-
дируя тракционный компонент. Следующим этапом 
проводилась пневморетинопексия с максимальным 
«высушиванием» внутренней поверхности сетчат-
ки путем дренирования субретинальной жидкости 
(СРЖ) через ретинальные дефекты с помощью ка-
нюли и максимально удаляя жидкость между пу-
зырем воздуха и поверхностью сетчатки. В случае 
прилегания макулярной сетчатки и при высоких зри-
тельных функциях на поверхность макулы на этапе 
витрэктомии и пневморетинопексии заводили 1–2 мл 
перфторорганического соединения (ПФОС) с после-

дующим его удалением после завершения дренажа 
СРЖ и полного расправления сетчатки. На завер-
шающем этапе операции на поверхность сетчатки 
в зоне разрыва под воздух проводили дозированные 
капельные двух-трехэтапные последовательные 
(многослойные) инстилляции аутологичной кондици-
онированной плазмы до формирования визуального 
закрытия ретинального дефекта и рядом располо-
женных зон сетчатки слоем аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами. Избытки плазмы в те-
чение 10–20 секунд удалялись при помощи каню-
ли. При хирургии отслойки сетчатки с центральным 
разрывом допускали попадание небольшого (до 0,05 
мл.) объема АКП в субретинальное пространство 
для смещения оставшейся под сетчаткой в области 
разрыва жидкости и формирования плотной «проб-
ки» из АКП в зоне центрального дефекта. В случаях 
блокирования периферических разрывов излишки 
плазмы смещались к центральным отделам сетчат-
ки, часть плазмы попадала под сетчатку через рети-
нальный дефект. Лазеркоагуляцию сетчатки вокруг 
ретинальных разрывов не проводили ни в одном слу-
чае. Операцию во всех случаях завершали воздуш-
ной или газовоздушной тампонадой. В завершении 
герметизировали проколы склеры. Во всех случаях 
объема полученной плазмы оказалось достаточно 
для блокирования ретинальных дефектов, в среднем 
он составил 0,6–0,8 мл.

Результаты. На первые сутки у всех пациентов 
при офтальмоскопическом осмотре на поверхности 
сетчатки в зоне разрыва и вокруг него определялся 
слой плазмы, обогащенной тромбоцитами, имеющий 
вид гомогенной пленки белого цвета, рассасывание 
которой происходило в срок до 7–14 дней. Длитель-
ность воздушной тампонады составляла в среднем 7 
дней. Прилегание сетчатки в первые сутки достигнуто 
у всех пациентов. Ни у одного пациента мы не наблю-
дали признаков псевдоувеальной реакции в раннем 
послеоперационном периоде, что было характерно 
в некоторых случаях при использовании стандартной 
технологии приготовления ОТП. У двоих пациентов 
с множественными периферическими разрывами 
и выраженной дистрофией периферической сетчат-
ки в виде «решетки» по мере рассасывания воздуха 
на 3–5-е сутки выявлен рецидив отслойки сетчатки 
в связи с неполной блокадой одного из разрывов обо-
гащенной тромбоцитами плазмой. Вероятнее всего, 
рецидив был связан с присутствием пролифератив-
ного процесса и остаточного слоя стекловидного тела 
на поверхности ригидной сетчатки. Данным пациентам 
в течение 1–2 суток после выявления рецидива была 
проведена повторная операция с ревизией витреаль-
ной полости, эписклеральным пломбированием и по-
следующей силиконовой тампонадой. Длительность 
силиконовой тампонады составляла в среднем 1,5 
месяца. В отдаленном периоде после операции (1–12 
мес.) полное прилегание сетчатки отмечено у 55 паци-
ентов (93,2 %), острота зрения оперированных паци-
ентов в отдаленном периоде наблюдения составила 
0,03–0,9. У четверых пациентов с периферическими 
разрывами сетчатки в сроки 1–3 месяца после опера-
ции выявлен рецидив отслойки по причине прогрес-
сирования ПВР. Во всех случаях была проведена по-
вторная хирургия, приведшая к полному прилеганию 
сетчатки. У всех пациентов с отслойкой сетчатки, со-
провождавшейся центральным разрывом, в отдален-
ном периоде достигнуто полное анатомическое при-
легание сетчатки и полное блокирование макулярного 
отверстия. В группе пациентов после удаления рубцо-
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вой субретинальной неоваскулярной мембраны реци-
дива отслойки сетчатки зафиксировано не было, зона 
ретинотомии была полностью блокирована.

Обсуждение. Для повышения процента успеш-
ных операций с использованием аутологичной кон-
диционированной плазмы в качестве блокирующего 
ретинальные дефекты субстрата необходимо более 
тщательно подходить к отбору пациентов, полностью 
исключив случаи отслойки, сопровождающиеся про-
явлениями ПВР, максимально удалять стекловид-
ное тело в зоне ретинального дефекта. Перспектива 
дальнейшего изучения роли обогащенной тромбоци-
тами плазмы в процессах репарации и регенерации 
сетчатки представляет наибольший интерес [6,8].

Заключение. Хирургическое лечение регмато-
генной отслойки с центральным, парацентральным 
и периферическими разрывами без явлений ПВР 
или в стадии ПВР А-В методом субтотальной ви-
трэктомии 25,27 Ga с пневморетинопексией и бло-
кированием ретинальных разрывов аутологичной 
кондиционированной плазмой без использования 
дополнительной лазеркоагуляции сетчатки вокруг 
ретинальных разрывов и силиконовой тампонады — 
методика, позволяющая добиться высоких анатоми-
ческих и функциональных результатов, минимизиру-
ющая риск послеоперационных осложнений.

Для повышения процента успешных операций 
с использованием аутологичной плазмы в качестве 
блокирующего ретинальные дефекты субстрата необ-
ходимо более тщательно подходить к отбору пациен-
тов, полностью исключив случаи отслойки, сопрово-
ждающиеся проявлениями ПВР, максимально удалять 
стекловидное тело в зоне ретинального дефекта.

Учитывая небольшой срок и незначительное ко-
личество наблюдений, необходимо дальнейшее 
изучение влияния различных по составу типов обо-
гащенной тромбоцитами плазмы на возможность по-
лучения прочной хориоретинальной спайки и изуче-
ние их влияния на регенераторные и репарационные 
возможности поврежденной сетчатки.

Конфликт интересов отсутствует.
Авторский вклад: концепция и дизайн исследо-

вания, получение и обработка данных, анализ и ин-
терпретация результатов, написание статьи, утверж-
дение рукописи для публикации — Д. Г. Арсютов.
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