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РЕФЕРАТ
Экстрасклеральное пломбирование является одной из основных хирургических методик лечения при регматоген-
ных отслойках сетчатки. Основой методики является сближение слоя нейросенсорных клеток сетчатки с пигмент-
ным эпителием и блокирование разрывов сетчатки. Экстрасклеральное пломбирование с годами претерпевало зна-
чительные изменения, включая совершенствование материалов и техник, что позволило повысить эффективность и 
безопасность процедуры. В статье представлен обзор литературы по историческим и современным вариантам мето-
дик экстрасклерального пломбирования при. Дан анализ современных методик экстрасклерального пломбирования 
при регматогенных отслойках сетчатки с точки зрения их клинической применимости, безопасности и результатив-
ности, для обоснования выбора оптимальной хирургической тактики. 
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ABSTRACT 
In this article, we present a review of the literature on historical and modern techniques of scleral buckling in rhegmatoge-
nous retinal detachment. Scleral buckling is one of the primary surgical methods for treating this pathology. The core prin-
ciple of the technique is to approximate the neurosensory retinal layer to the retinal pigment epithelium and to seal retinal 
breaks. Over the years, scleral buckling has undergone significant changes, including advances in materials and surgical 
techniques, which have improved the safety and effectiveness of the procedure. This article analyzes current scleral buck-
ling approaches for rhegmatogenous retinal detachment in terms of their clinical applicability, safety, and effectiveness, in 
order to justify the choice of the optimal surgical strategy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания сетчатки занимают лидирующее место 
среди причин значительного снижения зрения. Одной 

из наиболее опасных патологий является регматогенная 
отслойка сетчатки (РОС), возникающая вследствие про-
никновения внутриглазной жидкости через разрыв сет-
чатки в субретинальное пространство. Несвоевремен-
ная диагностика и отсутствие лечения часто приводят 
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Следующий этап развития хирургии отслойки сет-
чатки был связан с поиском методов интраокулярной 
тампонады ретинальных разрывов, необходимость ко-
торых возникала при формах заболевания, при которых 
экстрасклеральная хирургия демонстрирует ограни-
ченную анатомическую и функциональную эффектив-
ность. К таким формам относились отслойки сетчатки 
с гигантскими разрывами, локализацией разрывов в за-
днем полюсе, тракционным воздействием со стороны 
стекловидного тела, а также с множественными разрыва-
ми, расположенными на различном расстоянии от лим-
ба [5]. В 1986 г. Hilton и соавт. предложили метод пнев-
моретинопексии, основанный на введении в витреаль-
ную полость расширяющегося газа при неосложненных 
регматогенных отслойках сетчатки. Методика предста-
вила высокую анатомическую эффективность, но у мето-
да имеется ряд ограничений. Одним из ключевых недо-
статков считается относительно короткое время нахож-
дения пузыря в витреальной полости, что может повы-
шать риск рецидива отслойки сетчатки в случаях, когда 
требуется длительная тампонада для полного формиро-
вания хориоретинального рубца или при наличии мас-
сивного субретинального выпота. Также существует не-
обходимость строгого соблюдения положений голо-
вы пациентом в раннем поcлеоперационном периоде и 
риски развития пролиферативных осложнений при по-
вторных вмешательствах [6].

Дополнительным фактором, ограничивающим эф-
фективность хирургического лечения, стала пролифе-
ративная витреоретинопатия (ПВР), не позволяющая до-
биться стойкого прилегания сетчатки. В 1970 г. Роберт 
Махемер разработал и внедрил современный метод ви-
трэктомии через плоскую часть цилиарного тела. Данная 
техника отличается минимальной инвазивностью, обе-
спечивает широкий обзор глазного дна и точную топо-
графическую ориентацию, позволяя выявлять скрытые 
ретинальные разрывы и устранять механические пре-
грады для прилегания сетчатки. Благодаря высокой ана-
томической эффективности, сокращению времени на 
дооперационный поиск разрывов сетчатки и примене-
ние современного микрохирургического оборудования, 
витрэктомия стала операцией выбора при лечении РОС.

ЦЕЛЬ

Систематическое изучение и обобщение современ-
ных данных о методиках ЭП при неосложненных РОС, 
включая показания и противопоказания, анализ анато-
мической и функциональной эффективности, ослож-
нений и факторов, влияющих на успех операции. Об-
зор направлен на выявление преимуществ и ограниче-
ний каждой методики, что позволит сформировать це-
лостное представление об имеющихся на сегодняшний 
день вариантах хирургического лечения данной пато-
логии и определить перспективные направления даль-
нейших исследований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обзор литературы проведен с использованием поис-
ковых систем PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, 

к необратимой утрате зрительных функций. Согласно 
метаанализу J.Y. Ge и соавт., включившему 33 исследова-
ния из 21 страны (273 977 участников и 274 836 случа-
ев), среднегодовая заболеваемость РОС в мире составля-
ет 12,17 на 100 тыс. населения. В период с 1997 по 2019 г.  
отмечено достоверное увеличение этого показателя — 
примерно на 5,4 случая на 100 тыс. населения за десяти-
летие. Наибольшая распространенность зафиксирована 
в Европе (14,52 на 100 тыс.), несколько ниже — в Запад-
но-Тихоокеанском регионе (10,55 на 100 тыс.) и в Аме-
рике (8,95 на 100 тыс.). В целом ежегодно РОС возника-
ет примерно у одного на 10 тыс. человек [1]. 

Лечение отслойки сетчатки до 1920 г. ограничива-
лось постельным режимом, повязками, субконъюнкти-
вальными инъекциями, дренированием жидкости и ка-
утеризацией склеры без воздействия на сам разрыв сет-
чатки. Эффективность таких методик была крайне низ-
кой. Но с 1920 г. Жюль Гонен разработал новый метод 
хирургического лечения РОС, основанный на устране-
нии причины данного состояния, а именно блокирова-
ние разрыва сетчатки путем формирования хориоре-
тинальной спайки. Дальнейшие поиски были направ-
лены на модификацию метода для усиления плотности 
хориоретинальных сращений. В 1949 г. немецкий оф-
тальмолог Эрнст Кустодис впервые применил методи-
ку экстрасклерального пломбирования (ЭП) с исполь-
зованием поливиоловой пломбы и диатермии. Со вре-
менем американский офтальмолог Харви Алан Линко-
фф применил силиконовые губки вместо имплантатов 
из поливиола, а криопексию — вместо диатермокоагу-
ляции и сформировал стандарт современного ЭП. По-
ливиол индуцировал тяжелые инфекционные склериты, 
кроме того, поливиоловые пломбы считались слишком 
громоздкими и требовали большего количества фикси-
рующих швов [2] . 

В 1952 г. британский офтальмолог Редмонд Смит 
предложил методику введения воздуха в супрахориои-
дальное пространство для лечения РОС. Методика ос-
новывалась на введении 1,5 мл воздуха через склераль-
ный разрез, расположенный на расстоянии 5 мм от лим-
ба в проекции ретинального разрыва. В результате вме-
шательства наблюдались острое снижение остроты зре-
ния, развитие хориоидальной отслойки, а также одно-
моментный выход значительного объема субретиналь-
ной жидкости через склеральный разрез на противо-
положной стороне. Данный метод продемонстрировал 
кратковременный эффект вдавления, но не обеспечи-
вал стабильного анатомического прилегания сетчатки. 
Это ограничение обусловлено резорбцией воздуха в су-
прахориоидальном пространстве в течение короткого 
времени (<15 дней), что снижало эффективность мето-
да. Кроме того, использование воздуха в качестве плом-
бирующего агента сопряжено с риском эмболии и дру-
гих осложнений, таких как хориоидальные кровоизли-
яния и повреждения сетчатки [3].

В 1970–1980-х гг. активно развивалась методика вре-
менного экстрасклерального баллонирования, заим-
ствованная из сердечно-сосудистой хирургии, однако 
ее широкое применение было ограничено высокой ве-
роятностью осложнений и выраженным дискомфортом 
для пациента [4].
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КиберЛенинка, выполнен анализ 23 источников литера-
туры, опубликованных по 2025 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ успешности двух методик в лечении рег-
матогенной отслойки сетчатки

ЭП на протяжении многих десятилетий было мето-
дом выбора при лечении неосложненной РОС. Однако 
в последние годы наблюдается тенденция к более ши-
рокому использованию первичной витрэктомии через 
плоскую часть цилиарного тела. ЭП сохраняет преиму-
щества у пациентов с нативным хрусталиком, посколь-
ку при данном вмешательстве отсутствует прямой кон-
такт с хрусталиком и, следовательно, снижается риск ка-
тарактогенеза, по сравнению с витрэктомией. Также ЭП 
считается предпочтительным при отсутствии отслойки 
задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) и при РОС с оди-
ночными периферическими разрывами, так как позво-
ляет достичь высокого уровня анатомического успеха 
при минимальной вероятности осложнений. Данные 
утверждения подтверждаются результатами многоцен-
трового исследования Генриха Хайманна и соавт., в ко-
тором у пациентов с нативным хрусталиком ЭП проде-
монстрировало значительное улучшение остроты зре-
ния и меньшую частоту прогрессирования катаракты по 
сравнению с витрэктомией [7]. Схожие выводы представ-
лены в мета-анализе Arjan S Dhoot и соавт., согласно ко-
торому окончательные показатели анатомического при-
легания сетчатки сопоставимы в обеих группах, однако 
у пациентов с нативным хрусталиком ЭП обеспечивает 
статистически значимо лучшую остроту зрения и мень-
шую частоту развития катаракты [8]. В ретроспективном 
исследовании ученых из Швейцарии показано, что через 
6 месяцев после операции анатомический успех соста-
вил около 89% в факичных и 88% в псевдофакичных гла-
зах, что демонстрирует сопоставимую эффективность 
обеих методик [9].

Классическая методика экстрасклерального 
пломбирования с использованием силиконовой 
пломбы

Основной принцип этой методики ЭП заключается в 
создании наружного вала вдавления склеры с помощью 
специального имплантата — пломбы или ленты, которое 
позволяет уменьшить или перераспределить тракцион-
ные силы стекловидного тела и блокировать поступле-
ние субретинальной жидкости через ретинальный раз-
рыв. За счет приближения нейросетчатки к пигментно-
му эпителию и дополнительного применения ретино-
пексии с использованием криопексии или лазерной фо-
токоагуляции достигается формирование прочной хо-
риоретинальной адгезии и устойчивой анатомической 
репозиции сетчатки. Механизм действия ЭП основан на 
снижении тракционных сил и уменьшении тока жидко-
сти через разрыв, что позволяет эффективно восстанав-
ливать целостность сетчатки [10].

Наибольшую эффективность ЭП демонстрирует при 
первичных неосложненных формах РОС, когда имеется 
один или несколько периферических разрывов, преиму-
щественно верхней локализации, отсутствует выражен-

ная тракция стекловидного тела и сохраняется натив-
ный хрусталик глаза. Особенно целесообразным приме-
нение ЭП представляется при отсутствии ЗГМ. Ограни-
чениями для применения метода служат гигантские ре-
тинальные разрывы, наличие выраженной ПВР, разры-
вы в заднем полюсе и значительная тракция стекловид-
ного тела, при которых предпочтение отдают витрэк-
томии или комбинированным хирургическим подхо-
дам. Выбор тактики лечения всегда определяется топо-
графией разрывов, состоянием хрусталика, выраженно-
стью тракционного компонента и общим офтальмоло-
гическим статусом пациента [10].

Хирургическое вмешательство начинается с тща-
тельного предоперационного обследования, включаю-
щего офтальмоскопию и составление подробной карты 
расположения разрывов и их соотношения с лимбом. 
Во время операции производится аккуратное препари-
рование конъюнктивы и при необходимости мобилиза-
ция экстраокулярных мышц, после чего выполняется ре-
тинопексия с использованием криопексии либо, в ряде 
случаев, транссклерального или трансретинального эн-
долазера в области выявленных разрывов. Следующим 
этапом выполняется установка и надежная фиксация эк-
зоплантата — силиконовой губки, ленты или кольца — 
на склеру в проекции патологического очага. При нали-
чии значительного количества субретинальной жидко-
сти может потребоваться ее дренирование, хотя во мно-
гих случаях успешно используется и бездренажная тех-
ника. Завершающими этапами операции являются тща-
тельное ушивание конъюнктивы и контроль внутриглаз-
ного давления. Выбор глубины и ширины имплантата, 
способа его фиксации и необходимости дренажа опре-
деляется индивидуальными анатомическими и клини-
ческими особенностями глаза.

Силиконовые губки являются предпочтительным ма-
териалом для экстрасклерального пломбирования сет-
чатки благодаря высокой стабильности, долговечности 
и биологической инертности, что снижает риск ослож-
нений, таких как миграция или воспаление [12–14]. Они 
легко устанавливаются, обеспечивают надежную под-
держку сетчатки и способствуют эффективной репози-
ции, снижая вероятность рецидива отслойки, что дела-
ет их стандартным выбором в современной офтальмо-
логической практике. Эффективность данного метода 
составила до 95% случаев [15]. 

Неотъемлемой частью операции является ретино-
пексия, направленная на формирование прочной хори-
оретинальной спайки, препятствующей повторному от-
слоению сетчатки. Чаще всего применяется криопексия, 
которая вызывает локальный коагуляционный некроз с 
последующим рубцеванием, что особенно эффективно 
при периферических разрывах. В ряде случаев может ис-
пользоваться транссклеральная или трансретинальная 
лазеркоагуляция, чаще применяемая при витрэктомии с 
эндолазером. Выбор метода обработки определяется ло-
кализацией разрывов, доступностью пораженной зоны 
и сопутствующими офтальмологическими особенностя-
ми. Криокоагуляция (криопексия) представляет собой 
метод ретинопексии, при котором локальное охлажде-
ние тканей до экстремально низких температур вызыва-
ет коагуляционный некроз сетчатки и пигментного эпи-
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телия с последующим формированием плотного хорио-
ретинального рубца. Такая адгезия блокирует поступле-
ние субретинальной жидкости через ретинальные раз-
рывы и способствует стабилизации сетчатки. Криопек-
сия применяется как самостоятельная процедура для от-
граничения разрывов, а также в составе комбинирован-
ных операций — при экстрасклеральном пломбирова-
нии или витрэктомии [16]. Ряд клинических исследо-
ваний показывает высокую анатомическую эффектив-
ность метода: частота успешного первичного приле-
гания сетчатки при криопексии сопоставима с резуль-
татами лазерной коагуляции и в большинстве случаев 
превышает 90% [17]. Поэтому криокоагуляция продол-
жает занимать важное место в лечении регматогенных 
отслоек сетчатки, особенно при локализации разрывов 
на крайней периферии глазного дна, труднодоступных 
для транспупиллярной лазеркоагуляции сетчатки или 
при сочетанном применении со склеральным пломби-
рованием. 

По локализации и объему создаваемого вала вдавле-
ния ЭП подразделяется на локальное (радиальное, сек-
торальное) и круговое пломбирование. Радиальные 
пломбы обеспечивают более точное и физиологичное 
прилегание сетчатки, особенно при крупных разрывах 
типа «лошадиная подкова». Эти разрывы характеризуют-
ся наличием значительного тракционного компонента 
и склонны к формированию так называемого эффекта 
«рыбьего рта», когда края разрыва приподнимаются и не 
прилегают плотно даже после стандартного прижатия 
пломбой, установленной параллельно лимбу. Установка 
радиально ориентированной пломбы создает локальное 
вдавление, направленное перпендикулярно лимбу, что 
позволяет прижать оба края разрыва по всей его длине. 
Это особенно важно для предотвращения формирова-
ния радиальных складок сетчатки и повторного ее от-
слоения. Успешность метода зависит от точного пози-
ционирования пломбы непосредственно под разрывом 
и тщательной предоперационной локализации всех раз-
рывов. Недостатки метода включают риск неполного ох-
вата разрыва при его сложной форме и необходимость 
высокой хирургической точности для достижения опти-
мального эффекта. Такой подход не приводит к значи-
тельным изменениям формы глазного яблока, что сни-
жает риск индуцированного астигматизма и других ос-
ложнений, характерных для кругового пломбирования. 
Клинические результаты, представленные авторами, де-
монстрируют высокую анатомическую эффективность 
радиального пломбирования при локальных разрывах с 
выраженной тракцией. Отмечено уменьшение частоты 
рецидивов отслойки сетчатки по сравнению с традици-
онными методиками, а также более предсказуемый ре-
зультат при закрытии крупных разрывов сложной кон-
фигурации [18].

Секторальное или сегментарное ЭП представляет 
собой хирургическую методику, направленную на со-
здание локального или относительно широкого вала 
вдавления склеры в пределах ограниченного сегмента 
глазного яблока. В отличие от круговой пломбы, секто-
ральная пломба охватывает лишь зону с разрывами сет-
чатки, что позволяет целенаправленно поддержать по-
раженный участок и минимизировать воздействие на 

остальную часть глазного яблока. Этот метод остается 
востребованным при РОС и особенно эффективен в слу-
чаях, когда патологический процесс ограничен одним 
квадрантом или прилегающими участками периферии. 
Показания к применению секторального пломбирова-
ния включают одиночные или близко расположенные 
периферические разрывы сетчатки. Методика особенно 
эффективна при гигантских разрывах, распространяю-
щихся на зубчатую линию при условии их ограниченной 
протяженности, поскольку позволяет сформировать вы-
раженное вдавление в области переднего края дефекта и 
тем самым способствует его полному закрытию. Кроме 
того, секторальная пломба эффективна при ПВР стадии 
В, поскольку создает механическую поддержку, устраняя 
витреоретинальные тракции в зоне разрыва [19]. Проти-
вопоказания к применению секторального пломбирова-
ния связаны главным образом с распространенностью 
процесса. При множественных разрывах, расположен-
ных в разных квадрантах, или при гигантских дефектах 
большой протяженностью с ригидными, завернутыми 
краями, эффективность метода существенно снижает-
ся, и предпочтение отдается витрэктомии с эндолазер-
коагуляцией и эндотампонадой. Выраженная ПВР так-
же ограничивает использование этой техники, так как 
тракционные мембраны препятствуют полному приле-
ганию сетчатки. Важным условием успеха операции яв-
ляется тщательная предоперационная локализация раз-
рывов сетчатки; недостаточная визуализация или несво-
евременное обнаружение разрывов существенно повы-
шают риск рецидива. Несмотря на относительную без-
опасность, методика не лишена осложнений. Наиболее 
частыми считаются недостаточный охват зоны разрыва 
и последующий рецидив отслойки, особенно при необ-
наруженных дефектах сетчатки в периферических отде-
лах, а избыточное вдавление пломбы может приводить 
к локальным деформациям сетчатки, включая складки в 
макулярной зоне [20].

Круговое экстрасклеральное пломбирование (КЭП) 
является хирургическим методом лечения РОС, кото-
рый особенно показан в сложных клинических слу-
чаях, таких как множественные разрывы сетчатки, об-
ширная периферическая дегенерация или выраженные 
тракции стекловидного тела. Этот метод обеспечивает 
равномерную компрессию вокруг всего глазного ябло-
ка, способствуя эффективному прилеганию сетчатки и 
восстановлению ее анатомического положения. Основ-
ные показания к КЭП включают множественные разры-
вы сетчатки, особенно в разных квадрантах, обширную 
периферическую дегенерацию, требующую равномер-
ного вдавления по всей окружности; выраженные трак-
ции стекловидного тела, приводящие к деформации сет-
чатки и ее отслойке; а также рецидивы РОС после пре-
дыдущих операций, когда необходимо дополнитель-
ное сжатие для достижения анатомического прилега-
ния. Противопоказаниями к проведению КЭП являются 
воспалительные заболевания глаз, такие как увеит, гипо-
тония глаза, что может привести к недостаточному при-
леганию сетчатки, наличие опухолей или других новоо-
бразований в области глазного яблока, а также обшир-
ные рубцовые изменения склеры, затрудняющие накла-
дывание пломбы.
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Несмотря на высокую эффективность, КЭП может со-
провождаться рядом осложнений. Избыточное вдавление 
пломбы может привести к деформации глазного яблока, 
вызывая индуцированную миопию и астигматизм; сред-
нее увеличение осевой длины глаза после операции со-
ставляет примерно 0,99 мм, что связано с индуциро-
ванной близорукостью на 2,75 дптр, а индуцированный 
астигматизм чаще наблюдается при использовании ради-
альных пломб [21]. Редко могут развиваться инфекцион-
но-воспалительные реакции в области пломбы, включая 
серомы и гранулематозное воспаление, а также наблюда-
ется возможность экструзии пломбы. При манипуляциях 
вблизи мест прикрепления прямых мышц, особенно при 
использовании широких пломб, возможны интраопера-
ционные кровоизлияния и кровотечения. Таким образом, 
КЭП остается эффективным методом лечения сложных 
случаев РОС, обеспечивая высокий анатомический успех, 
однако требует тщательного подбора показаний и кон-
троля за возможными осложнениями [22].

Современные модификации 
Интрасклеральное пломбирование.
Интрасклеральное пломбирование представляет со-

бой хирургическую методику, при которой пломбирую-
щее вещество в виде гелеобразного вискоэластика вво-
дится в интрасклеральный карман, обеспечивая меха-
ническое воздействие на сетчатку и формирование вала 
вдавления в проекции разрыва. Клинические исследо-
вания демонстрируют высокую эффективность данной 
техники при локальных регматогенных отслойках сет-
чатки. Однако методика имеет определенные недостат-
ки: возможен подъем внутриглазного давления, ограни-
ченная продолжительность действия материала, трудно-
сти с контролем его распределения, а также риск воспа-
лительных и редких инфекционных осложнений [21, 23].

Супрахориоидальная вископексия
Супрахориоидальная вископексия с использовани-

ем 1% натрия гиалуроната, была представлена в 2023 г. 
группой авторов из St. Michael’s Hospital в Торонто. Эта 
методика не требует тампонады или позиционирования 
пациента, что делает ее минимально инвазивной альтер-
нативой традиционным хирургическим вмешательствам 
при РОС. Методика заключается в инъекции вискоэла-
стика в супрахориоидальное пространство, что создает 
временный хориоидальный вал, приближающий сетчат-
ку к пигментному эпителию и обеспечивающий ее при-
легание без дренажа субретинальной жидкости, эндо-
витреальной тампонады или послеоперационного по-
зиционирования пациента. Формирование куполоо-
бразного выпячивания хориоидеи контролируется оф-
тальмоскопически и может подтверждаться оптической 
когерентной томографией (ОКТ). После создания вала 
вдавления выполняется лазерная ретинопексия вокруг 
предполагаемого разрыва сетчатки. Высота хориоидаль-
ного вала постепенно уменьшается в течение несколь-
ких дней, а материал полностью резорбируется, обеспе-
чивая стабильное анатомическое прилегание сетчат-
ки. Основные ограничения метода включают неопре-
деленную длительность и воспроизводимость эффекта 
у разных пациентов, риск временного повышения вну-

триглазного давления при большом объеме инъекции, 
трудность контроля направления распространения ви-
скоэластика в супрахориоидальном пространстве, а так-
же потенциальные осложнения, такие как супрахориои-
дальное кровоизлияние, случайная перфорация сетчат-
ки и возможные трудности в виде затрудненной визуа-
лизации периферии при последующих операциях, на-
пример, витрэктомии. Данный метод является перспек-
тивным и требует дальнейших клинических исследова-
ний с большим числом пациентов, длительным наблю-
дением и оценкой безопасности [5, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Склеральное пломбирование на протяжении десяти-
летий остается основным методом хирургического ле-
чения РОС, однако клинический опыт выявил ряд огра-
ничений и осложнений, влияющих на анатомические 
и функциональные результаты. К недостаткам экстрас-
клеральных техник относят избыточную компрессию 
склеры с изменением ее геометрии и индуцированными 
рефракционными нарушениями (миопический сдвиг, 
астигматизм), а также локальные деформации сетчатки 
и хориоидеи, включая складки в макуле. Технически опе-
рация сопряжена с риском интраоперационных крово-
излияний, перфорации склеры и повреждения сосудов. 
В послеоперационном периоде возможны смещение 
или экструзия пломбы, воспалительные реакции на им-
плантат, серомы, гранулематоз, необходимость повтор-
ных вмешательств, а также ограничение подвижности 
глаза, дискомфорт и косметические дефекты, особенно 
при установке массивных круговых пломб. Эти ограни-
чения подчеркивают необходимость совершенствова-
ния экстрасклеральных методов — повышения точно-
сти локального вдавления, снижения травматичности и 
частоты осложнений. Одним из перспективных подхо-
дов является использование вискоэластических мате-
риалов для формирования временного или пролонги-
рованного локального эффекта пломбирования, в том 
числе при введении в супрахориоидальное простран-
ство. Такие методики потенциально позволяют достичь 
более щадящего и топографически точного вдавления, 
уменьшить рефракционные сдвиги, косметические из-
менения и воспалительные реакции, характерные для 
традиционных силиконовых пломб.

Дальнейшее развитие технологий эписклерального 
пломбирования с применением вискоэластиков пред-
ставляется актуальным для улучшения анатомических и 
функциональных исходов при РОС и требует последу-
ющих клинических исследований для уточнения пока-
заний, упрощения техники и снижения частоты после-
операционных осложнений.
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