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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить признаки отслойки сосудистой обо-

лочки (ОСО) в отдаленные послеоперационные сроки 
при помощи оптической когерентной томографии (ОКТ).

МЕТОДЫ. Пациентка Л. поступила с диагнозом «откры-
тоугольная далеко зашедшая с высоким внутриглазным 
давлением глаукома, осложнённая катаракта, эпирети-
нальный фиброз OD. Анофтальм слева». Острота зре-
ния правого глаза — 0,5 н/к; Р0 30 мм рт.ст. Пациентке 
была проведена синустрабекулэктомия с имплантацией 
дренажа «Репегель А1» и профилактической задней 
трепанацией склеры на OD. В течение недели наблю-
далась гифема на ½ объёма передней камеры. Далее 
выполнены вымывание гифемы и факоэмульсификация 
с имплантацией интраокулярной линзы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Спустя 4 месяца после операций паци-
ентка обратилась на снижение зрения правого глаза 
(visus 0,2 sph +1,5 = 0,3); Р0 7 мм рт.ст. На ОКТ периферии 
сетчатки выявлена плоская ОСО высотой 390 мкм, склад-
ки пигментного эпителия и нейроэпителия сетчатки  
у основания ОСО. На ОКТ макулярной области — дефор-
мация макулярного интерфейса, кистозные полости, 
складчатость пигментного эпителия и нейроэпителия, 

локальная отслойка нейроэпителия. Через 3 дня была 
выполнена задняя трепанация склеры. Спустя неде-
лю на ОКТ периферии сетчатки сосудистая оболочка 
полностью прилежит. Макулярный отёк стал показани-
ем к интравитреальному введению имплантата декса-
метазон 0,7 мг. Через 2 недели острота зрения составила  
0,7 н/к, Р0 — 16 мм рт.ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ОКТ даёт возможность выявить при-
знаки плоской ОСО и её осложнений. ОКТ периферии 
сетчатки демонстрирует щелевидную полость цилио-
хориоидальной отслойки с гипорефлективным содер-
жимым, позволяет провести замеры высоты отслойки,  
а также в динамике наблюдать резорбцию хориоидаль-
ного выпота и результат Лечения. На ОКТ макулярной 
области визуализируются вторичные признаки ОСО, 
связанные с гипотонией — складки пигментного эпите-
лия и нейроэпителия сетчатки, отслоение нейроэпите-
лия и кистозный макулярный отёк.
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Отслойка сосудистой оболочки (ОСО), или 
цилиохориоидальная отслойка, является 
серьёзным осложнением, возникающим  
в основном в ранний послеоперационный 

период антиглаукомной операции [1]. По данным 
разных авторов, частота встречаемости ОСО варьи-
рует от 3,1% до 88% и зависит от вида операции, 
используемых дренажей, исходного уровня внутри-
глазного давления (ВГД), применяемых гипотен-
зивных капель, сопутствующих заболеваний глаза, 
соматического состояния и др. [2–6]. ОСО является 
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CASE STUDY

Abstract
PURPOSE. To identify signs of choroidal detachment (CD) 

in the late postoperative period using optical coherence 
tomography (OCT).

METHODS. Patient L. was admitted with the diagnosis 
«advanced open-angle glaucoma with elevated intraocular 
pressure, complicated cataract, and epiretinal fibrosis OD. 
Anophthalmos on the left». Visual acuity in the right eye was 
0.5 sc; IOP (P₀) was 30 mm Hg. The patient underwent sinus 
trabeculectomy with implantation of a Repergel A1 drainage 
device and prophylactic posterior scleral trephination in 
the right eye. A hyphema occupying approximately one-
half of the anterior chamber volume was observed during 
the first postoperative week. Subsequently, hyphema wash-
out was performed, followed by phacoemulsification with 
intraocular lens implantation.

RESULTS. Four months after surgery, the patient presented 
with decreased vision in the right eye (visual acuity 0.2 sph 
+1.5 = 0.3); P₀ 7 mm Hg. OCT of the retinal periphery revealed 
flat CD with a height of 390 µm, accompanied by folds of 
the retinal pigment epithelium and neuroepithelium at the 
base of the detachment. OCT of the macular region showed 
deformation of the macular interface, cystoid spaces, folding 

of the pigment epithelium and neuroepithelium, and loca-
lized neurosensory detachment. Three days later, posterior 
scleral trephination was performed. One week postopera-
tively, OCT of the retinal periphery demonstrated complete 
reattachment of the choroid. Persistent macular edema was 
an indication for intravitreal implantation of dexamethasone 
0.7 mg implant. Two weeks after the treatment, visual acuity 
improved to 0.7 sc, and IOP increased to 16 mm Hg.

CONCLUSION. OCT enables identification of signs of flat 
CD and its complications. OCT of the retinal periphery visu-
alizes a slit-like cavity of ciliochoroidal detachment with 
hyporeflective content, allows measurement of detachment 
height, and facilitates dynamic monitoring of choroidal 
effusion resorption and treatment outcomes. OCT of the 
macular region reveals secondary signs of hypotony-rela-
ted CD, including folds of the retinal pigment epithelium 
and neuroepithelium, neurosensory detachment, and cys-
toid macular edema. 

KEYWORDS: glaucoma, cataract, phacoemulsification, 
intraocular pressure, choroidal detachment, ciliochoroidal 
detachment, optical coherence tomography, sinus trabe-
culectomy.

стрессовым состоянием для глаза, которое приво-
дит к другим изменениям тканей, что может вызы-
вать необратимое снижение зрения. При отсут-
ствии положительных результатов консервативно-
го лечения выполняют заднюю трепанацию склеры. 
Многие авторы рекомендуют проводить профилак-
тическую заднюю трепанацию склеры во время 
антиглаукомной операции, тем самым снижая риск 
формирования ОСО, однако, другими исследова-
ниями показано отсутствие эффективности этой 
манипуляции с превентивной целью [7]. 

Ивачёв Е.А., Лоскутов И.А.
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215 мкм. После обследования (визометрия, био-
микроскопия, офтальмоскопия, гониоскопия, пери-
метрия, кератопахиметрия, пневмотонометрия, 
ОКТ) был выставлен диагноз: первичная открыто-
угольная далекозашедшая с высоким ВГД глаукома, 
осложнённая катаракта, эпиретинальный фиброз 
OD. Анофтальм слева.

Пациентке была проведена синустрабекулэкто-
мия с имплантацией дренажа «Репегель А1» и про-
филактической задней трепанацией склеры с височ-
ной стороны. В раннем послеоперационном пери-
оде визуализировалась гифема на ½ объёма перед-
ней камеры. Проведённое консервативное лечение 
гифемы не давало необходимого результата. Через 
неделю принято решение провести вымывание 
гифемы из передней камеры, но, учитывая нали-
чие катаракты, также одномоментно была выполне-
на факоэмульсификация с имплантацией интраоку-
лярной линзы. Ранний послеоперационный период 
протекал без рецидива гифемы, наблюдались еди-
ничные складки десцеметовой оболочки. При выпи-
ске острота зрения правого глаза составила 0,7 н/к; 
истинное ВГД — 15 мм рт.ст.

Результаты и обсуждение
Спустя 4 месяца после синустрабекулэктомии 

и факоэмульсификации с имплантацией интраоку-
лярной линзы пациентка обратилась с жалобами 
на снижение зрения, острота которого составила  
0,2 sph +1,5 дптр = 0,3; истинное ВГД — 7 мм рт.ст. 
При офтальмоскопии выявлен только отек маку-
лярной области с отсутствием фовеолярного реф-
лекса. На ОКТ макулярной области визуализирует-
ся деформация макулярного интерфейса, кистоз-
ные полости в фовеолярной и парафовеолярной 
областях (рис. 2, жёлтые стрелки), выраженная 

Выделяют три типа формы ОСО: циркулярную, 
пузыревидную и плоскую [8]. Если при офтальмо-
скопии циркулярные и пузыревидные ОСО обычно 
доступны для визуализации, то при плоской форме 
выявить ее не всегда возможно. Оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) является безопасным  
и бесконтактным методом, расширяющим свои воз-
можности в диагностике патологий глаза. Помимо 
исследования сетчатки и диска зрительного нерва 
ОКТ используют характеристики фильтрационной 
подушки, дренажных систем глаза, угла передней 
камеры (УПК), имплантируемых дренажей, поло-
жения интраокулярной линзы, кровоснабжения 
заднего сегмента глаза, хориоидеи и многого друго-
го [9–12]. Таким образом, ОКТ может помочь в диа-
гностике и визуализации плоской ОСО.

Цель исследования — определить ОКТ-признаки 
ОСО в отдаленные послеоперационные сроки.

Пациент и методы
Пациентка Л., 75 лет, обратилась с жалобами на 

снижение зрения правого глаза. Больная наблюда-
лась с глаукомой в течение 26 лет, левый глаз эну-
клеирован в результате болящей терминальной 
глаукомы 7 лет назад. Пациентка получала топи-
ческую терапию: фиксированную комбинацию 
(β-адреноблокатора и ингибитора карбоангидразы) 
и синтетический аналог простагландина F2α. При 
госпитализации некорригируемая острота зрения 
составила 0,5; истинное ВГД — 30 мм рт.ст. Выяв-
лено помутнение хрусталика с плотностью ядра 
NC2 по классификации LOCS III (The Lens Opacities 
Classification System III). На ОКТ макулярной обла-
сти (рис. 1) выявлен эпиретинальный фиброз, 
структурность слоёв сетчатки сохранена, интер-
фейс фовеолярной зоны без патологии c толщиной 

Рис. 1. ОКТ-картина макулярной области правого глаза перед синустрабекулэктомией.

Fig. 1. OCT image of the macular region of the right eye before sinus trabeculectomy.
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складчатость пигментного эпителия и нейроэпите-
лия сетчатки (рис. 2, красные стрелки), локальная 
отслойка нейроэпителия (рис. 2, зелёная стрелка); 
толщина макулярной области составила 490 мкм.

На ОКТ периферии сетчатки выявлена плоская 
ОСО с гипорефлективным содержимым с носовой 
стороны высотой до 390 мкм (рис. 3, белые стрел-
ки), а также складки пигментного эпителия и ней-
роэпителия сетчатки у основания ОСО (рис. 3, крас-
ные стрелки). 

После безуспешного консервативного лечения 
в течение 3 дней, включавшей энергичную проти-
вовоспалительную и циклоплегическую терапию, 
была выполнена задняя трепанация склеры в 4 мм 
от лимба с назальной стороны с эвакуацией хорио-
идального выпота. 

На следующий день острота зрения улучшилась 
до 0,4 н/к, истинное ВГД составляло 13 мм рт.ст. 
На ОКТ макулярной области кистозный отек увели-
чился (высота 589 мкм), количество и объём поло-
стей возросли (рис. 4, жёлтая стрелка), складки 
пигментного и нейроэпителия сетчатки значитель-
но уменьшились (рис. 4, красные стрелки). На ОКТ 
периферии сетчатки отмечено значительное умень-
шение уровня ОСО с щелевидным гипорефлектив-
ным содержимым.	  

Через неделю после задней трепанации склеры 
острота зрения составляла 0,4 н/к, истинное ВГД — 
15 мм рт.ст. На ОКТ макулярной области кистозный 
отек сохранялся (высота 626 мкм) с незначитель-
ной отслойкой нейроэпителия в фовеолярной зоне; 
пигментный и нейроэпителий сетчатки на снимках 
определялись структурированными, без складок 
(рис. 6). На ОКТ периферии сетчатки сосудистая 
оболочка полностью прилегла.

Наличие макулярного отёка без положительной 
динамики явилось показанием к интравитреальному 
введению импланта дексаметазона 0,7 мг (Озурдекс). 
На ОКТ макулярной области спустя 2 недели интра-
ретинальные кисты полностью лизировались, маку-
лярный интерфейс и структурность слоёв восстано-
вились (рис. 7). Острота зрения составила 0,7 н/к, 
истинное внутриглазное давление — 16 мм рт.ст.

Причинами возникновения ОСО являются 
перепад ВГД, возникающий в ходе антиглауком-
ной операции, плохая герметизация склеральной 
или конъюнктивальной раны, избыточная наруж-
ная фильтрация внутриглазной жидкости, наличие 
хронических воспалительных процессов, наруше-
ние микроциркуляции, соматические заболевания 
(сахарный диабет и другие эндокринные заболева-
ния, онкологические болезни, сердечно-сосудистые  

Рис. 2. ОКТ-картина макулярной области: деформация макулярного интерфейса, кистозные полости в фовеолярной 
и парафовеолярной областях (жёлтые стрелки), выраженная складчатость пигментного эпителия и нейроэпителия 
сетчатки (красные стрелки), локальная отслойка нейроэпителия (зелёная стрелка).

Fig. 2. OCT image of the macular region: deformation of the macular interface, cystoid spaces in the foveolar and parafoveolar 
regions (yellow arrows), pronounced folding of the retinal pigment epithelium and neuroepithelium (red arrows), and localized 
neurosensory detachment (green arrow).

Ивачёв Е.А., Лоскутов И.А.



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

67НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2026

заболевания) [13, 14]. По данным ряда авторов, 
причиной экссудации жидкости может служить 
длительная послеоперационная гипотония, которая 
вызывает напряжение сосудов хориоидеи и при-
водит к разрыву задних цилиарных сосудов [15].  
По времени возникновения отслойки сосудистой 
оболочки В.В. Жаров с соавт. выделяют раннюю 
форму (до 3 дней после операции), отсроченную 
(3–10 дней) и позднюю (более 10 дней) [14]. Следуя 
данной классификации, в нашем клиническом слу-
чае ОСО относится к поздней. Но при анализе при-
чин, связанных с хирургическим вмешательством, 
становится ясно, что они не соответствуют поздне-
му формированию ОСО, и стоит предположить, что 
значимым фактором риска возникновения цилио-

хориоидальной отслойки у данной пациентки могла 
быть гипертоническая ангиоретинопатия вкупе  
со снижением гидростатического давления в пери-
ферических сосудах на фоне системной гипотен-
зивной терапии. Другой возможной причиной раз-
вития ОСО в данном случае могла быть отсрочен-
ная воспалительная реакция, признаком которой, 
помимо появления супрахориоидального выпота, 
является отёк сетчатки.

ОСО может приводить к сосудистым нарушени-
ям, дистрофическим изменениям роговицы, фор-
мированию катаракты, вторичной глаукомы (за 
счёт гониосинехий), вялотекущему увеиту [16, 17]. 
На фоне низкого ВГД может возникнуть гипотони-
ческая макулопатия, которая приводит к стойкому  

Рис. 3. ОКТ-картина периферии сетчатки: плоская ОСО с носовой стороны (белые стрелки) с гипорефлективным содер-
жимым, складки пигментного эпителия и нейроэпителия сетчатки у основания ОСО (красные стрелки).

Fig. 3. OCT image of the retinal periphery: flat CD on the nasal side (white arrows) with hypo-reflective content, folds of the 
retinal pigment epithelium and neuroepithelium at the base of the detachment (red arrows).

Рис. 4. ОКТ-картина макулярной области сетчатки после задней трепанации склеры: деформация макулярного интер-
фейса, кистозные полости увеличились в количестве и размере (жёлтая стрелка), складки пигментного и нейроэпи-
телия сетчатки уменьшились (красные стрелки).

Fig. 4. OCT image of the macular region after posterior scleral trephination: deformation of the macular interface, increased 
number and size of cystoid spaces (yellow arrow), reduced folding of the pigment epithelium and neuroepithelium (red arrows).

ОКТ в верификации диагноза отслойки сосудистой оболочки
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Рис. 5. ОКТ-картина периферии сетчатки: значительное уменьшение отслойки сосудистой оболочки с щелевидным  
гипорефлективным содержимым (белые стрелки), уменьшение высоты складок пигментного и нейроэпителия  
(красные стрелки).

Fig. 5. OCT image of the peripheral retina: marked reduction of choroidal detachment with slit-like hyporeflective content 
(white arrows), decreased height of folds in the pigment epithelium and neuroepithelium (red arrows).

Рис. 6. ОКТ-картина макулярной области сетчатки через 7 дней после задней трепанации склеры: деформация макулярного 
интерфейса, кистозные интраретинальные полости (жёлтая стрелка), локальное отслоение нейроэпителия в фовеолярной 
области (зелёная стрелка).

Fig. 6. OCT image of the macular region 7 days after posterior scleral trephination: deformation of the macular interface, 
cystoid intraretinal spaces (yellow arrow), localized neurosensory detachment in the foveolar region (green arrow).

снижению остроты зрения [18]. Как правило, это 
состояние диагностируется при помощи опти-
ческой когерентной томографии, где выявляет-
ся интраретинальные кисты, субретинальное ско-
пление жидкости и макулярные складки [18]. Все 
вышеуказанные признаки макулопатии присут-
ствуют на ОКТ-снимках рассматриваемого нами 
клинического случая (рис. 2). Причиной макуляр-
ного отёка в позднем послеоперационном перио-
де является воспалительный ответ на операцион-
ную травму за счёт нарушения гематоофтальмо-
логического и гематоретинального барьеров [19, 
20]. По мнению Фёдорова С.Н. и Егоровой Е.В.,  

предоперационной причиной развития макулярно-
го отека является эпиретинальная мембрана, меха-
низм влияния которой связан с неполноценностью 
сосудистой оболочки. Это приводит к неадекватно-
му ответу последней на хирургическую травму [21]. 
Эти же авторы отмечают, что причиной макулярно-
го отёка может быть послеоперационная гипотония 
глазного яблока. Имеются работы, в которых отра-
жено влияние синтетического аналога простаглан-
дина F2α на частоту возникновения макулярного 
отёка в послеоперационном периоде [21]. Таким 
образом, причиной развития макулопатии у паци-
ентки из приведённого клинического случая может 
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Рис. 7. ОКТ-картина макулярной области после интравитреального введения импланта дексаметазон 0,7 мг: интраре-
тинальные кисты полностью лизировались, макулярный интерфейс и структурность слоёв восстановились.

Fig. 7. OCT image of the macular region after intravitreal implantation of dexamethasone 0.7 mg implant: complete resolution 
of intraretinal cysts, restoration of the macular interface and retinal layer structure. 

быть именно гипотония за счёт ОСО, отсроченный 
воспалительный ответ на ранее проведенные опе-
рации (синустрабекулэктомия и факоэмульсифика-
ция), наличие эпиретинального фиброза, а также 
влияние ранее использованного синтетического 
аналога простагландина F2α.

По срокам возникновения послеоперационно-
го макулярного отёка Loevenshtein А. et al. услов-
но выделяют 4 периода: острый — развивается  
в течение 4 месяцев после операции; хрониче-
ский — сохраняется в течение 6 месяцев и более; 
рецидивирующий — возникает вновь после полной 
резорбции [22, 23]. На ОКТ был выявлен послеопе-
рационный макулярный отек через 4 месяца, что 
можно отнести к острому периоду. Также по резуль-
татам ОКТ была достигнута картина полной резорб-
ции макулярного отека. Дальнейшее наблюдение 
за данной пациенткой позволит контролировать 
состояние макулярной области и сетчатки в целом, 
используя для этого возможности ОКТ.

Заключение
ОКТ даёт возможность в затруднительных слу-

чаях выявить признаки плоской ОСО и её осложне-
ний. ОКТ периферии сетчатки демонстрирует щеле-
видную полость цилиохориоидальной отслойки  
с гипорефлективным содержимым, позволяет про-
вести замеры высоты отслойки, а также в динами-
ке наблюдать резорбцию хориоидального выпота 
и результат лечения. На ОКТ макулярной области 
визуализируются вторичные признаки ОСО, свя-
занные с офтальмогипотонией: складки пигментно-
го эпителия и нейроэпителия сетчатки, отслоение 
нейроэпителия и кистозный макулярный отёк.
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