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Актуальность
В последнее время с ростом инструментальных спо-

собов диагностики зрительного анализатора выявление 
патологий витреомакулярного интерфейса значительно 
увеличилось. Вместе с этим увеличился и интерес к дан-
ным видам патологии среди офтальмологов различных 
стран. Одной из такой патологии является макулярный 
разрыв (МР).

МР определяется как сквозной дефект нейросен-
сорной ткани в центральной зоне макулы, включая вну-
треннюю пограничную мембрану (ВПМ) и слой фоторе-
цепторов. Хотя в 80% случаев МР идиопатические, и, как 
известно, являются одной из аномалий, возникающих в 
результате отслойки стекловидного тела (PVD). Механиз-
мы, вовлеченные в патогенез МР, включают аномальные 
взаимодействия в структуре витреомакулярного интер-
фейса, а именно патологическую адгезию между задней ги-
алоидной мембраной и поверхностью макулярной зоны, 
а также, оказываемые передне-заднее и тангенциальное 
натяжение стекловидного тела в фовеолярной зоне.
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Abstract. Today the only way to treat patients with macular rupture is to perform 
vitrectomy with peeling of the internal limiting membrane. There is more and more data on 
traumatic changes in the layer of nerve fibers of the retina (damage of  Muller cells) during 
surgery with macular rupture, namely when pilling the inner border membrane. The aim of 
the study was to develop a new pilling technique, which is based on the partial preservation 
of the inner border membrane and the assessment of the dynamics of the anatomical and 
functional parameters after the operation. The results of surgical treatment of 56 patients 
were analyzed. All patients underwent surgery within a month, depending on the tactics of 
the treatment all patients were divided into two groups: group 1 (surgical treatment according 
to the standard method), group 2 (preservation of the inner border membrane on the nasal 
side). Various parameters of macular rupture were evaluated by analyzing images of optical 
coherence tomography. In patients of the 1st group, macular rupture closure was observed 
in 23 cases. In patients of the 2nd group - in 24 cases. A gradual increase in functional 
results in the postoperative period was revealed using the proposed technique, which was 
expressed in an increase in visus acuity in the 7th to 30th day by 1.41 times; we can also 
note the regression of edema of the foveol zone in patients of the 1st and 2nd groups. Thus, 
the proposed technique is less traumatic compared to the classical one. The most physi-
ological parameters of the foveolar zone in the postoperative period were obtained, there 
is no retinal thinning, more rapid regression of edema in the altered neuroepithelial part of 
the retina is noted.
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Спектральная оптическая когерентная томография 
(SD-OCT) сетчатки, зрительного нерва в настоящее 
время рассматривается как метод исследования, кото-
рый существенно облегчает наше понимание течения 
и патогенеза данного заболевания. В дополнение к диа-
гностике и клинической постановке идиопатической МH, 
SD-OCT позволяет визуализировать in vivo различные 
анатомические параметры и изменения, происходящие 
как на витреомакулярном интерфейсе, так и на сетчатке, 
обеспечивая таким образом понимание с точки зрения 
прогнозирования и лечения данной патологии.

На сегодняшний день единственным способом лече-
ния данной патологии является проведение витректомии 
с удалением внутренней пограничной мембраны, т.н. 
пиллингом ВПМ. Хотя послеоперационный анатомиче-
ский успех после введения этой техники хирургии был 
достигнут в большинстве случаев, функциональное улуч-
шение наблюдалось не во всех случаях [6]. В последнее 
время все  больше имеются данных о механических и суб-
клинических травматических изменениях слоя нервных 
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пациентам  в течение месяца было проведено оперативное вмешательства, в 
зависимости от тактики проведенного лечения пациенты были разделены на две 
группы: 1-я группа (оперативное лечение по стандартной методике), 2-я группа 
(сохранение внутренней пограничной мембраны с назальной стороны). При 
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случаях. Было выявлено постепенное повышение функциональных результатов 
в послеоперационном периоде  при использовании предложенной методики, что 
выражалось в увеличении МКОЗ с 7-х по 30-е сутки в 1,41 раза, также можно 
отметить регресс отека фовеоляной зоны у пациентов 1-й и 2-й групп. Таким 
образом, предложенная методика является менее травматичной, по сравнению 
с классической. Получены наиболее физиологические параметры фовеолярной 
зоны в послеоперационном периоде, нет истончения сетчатки, отмечается более 
быстрый регресс отека в измененной нейроэпителиальной части сетчатки. 
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волокон сетчатки во время операции при МР, а именно 
при проведении пиллинга [7; 8]. Принимая во внимание 
тесную близость ВПМ к внутренним слоям сетчатки и 
ее взаимосвязь с клетками Мюллера, на гистологических 
образцах удаленной ВПМ обнаружена ткань сетчатки 
и остатки клеток Мюллера [15; 19]. При дальнейшем 
изучении было доказано, что травмы клеток Мюллера 
оказывает негативное воздействие на функцию сетчатки. 
Таким образом, мы можем утверждать, что пилинг ВПМ 
и последующее повреждение клеток Мюллера имеет 
общий отрицательный результат. Эти факторы могут 
влиять на функциональные результаты после операции 
при закрытии МР.

Также имеются исследования, что удаление ВПМ 
оказывает негативное влияние на данные электрорети-
нографию, что свидетельствует о неизбежности измене-
ния физиологии сетчатки в макулярной области после 
хирургии МР с пилингом ВПМ [10].

Цель этого исследования состояла в том, чтобы 
предложить новую технику пиллинга, в основе которой 
происходит частичная мембраносохранность ВПМ и 
оценить динамику анатомических и функциональных 
параметров после проведения операции по поводу МР с 
частичным сохранением ВПМ.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов хирургического ле-

чения 56 пациентов (56 глаза) с диагнозом: МР на базе 
Центра офтальмологии НМХЦ им. Пирогова, г. Москва. 
В статистическую подборку были включены пациенты 
со сквозными МР 2–4 стадии по классификации Гасса. 
Пациенты с сопутствующей офтальмопатологией такая 
как возрастная макулярная дегенерация, глаукома, со-
судистые нарушения, помутнения в хрусталике, вызы-
вающие снижение зрительных функций, диабетическая 
ретинопатия, МР травматического генеза исключались 
из группы. 

Средний возраст пациентов составил 68,9±5,2 
(60–75) лет. Продолжительность заболевания опреде-
лялась из сбора анамнеза и варьировала с момента 
появления характерных жалоб до момента лечения от 
3 недель до 6 месяцев. Всем пациентам в течение месяца 
было проведено оперативное лечение по поводу МР. В 
зависимости от тактики проведенного лечения пациенты 
были разделены на две группы: 

1 группа (26 глаз) – пациенты, которым проводилось 
оперативное лечение по стандартной методике: после 
витректомии, проводили прокрашивание ВПМ, круговой 
макулорексис. Операцию заканчивали газовоздушной 
тампонадой витреальной полости.

2 группа (26 глаз) – пациенты, которые были про-
оперированы по оригинальной методике с частичным 
сохранением ВПМ в фовеолярной зоне. В основе данной 
методики лежит модернизированная нами методика 
темпорального пиллинга, предложенная Michalewska в 
2012 г. Суть данной методики состоит в следующем: после 

контрастирования ВПМ на расстоянии 2 диаметров диска 
зрительного нерва от МР с латеральной стороны сфор-
мирована насечка ВПМ. Затем пинцетом со стороны МР 
приподнят край пограничной мембраны, сформирован 
флэп, для закрытия МР. При этом ВПМ не удалена.

Всем пациентам до и после операции проводили 
стандартное офтальмологическое обследование, вклю-
чая визометрию с определением максимально корреги-
рованной остротой зрения (МКОЗ), биомикроскопию, 
офтальмоскопию с применением высокодиоптрийной 
линзы 78 дптр. Использовали SD-OCT (ОКТ снимки 
– модель Rtvue, Optovue) для исследования качественных 
и количественных характеристик как витреоретиналь-
ного интерфейса, так и внутреннего и наружного слоев 
сетчатки в общей сложности 56 глаз у 56 пациентов с 
идиопатическим МР, оценили корреляцию между морфо-
логическими и функциональными данными. Качествен-
ные характеристики витреоретинального интерфейса, 
оцененные в этом исследовании, включали: максимальный 
диаметр МР (maximum diameter of macular hole – MHDmax), 
минимальный диаметр МР (minimum diameter of macular 
hole – MHDmin), зона отека (edema zone – EZ), высота МР 
(macular hole height – MH height), высота сетчатки в макуле 
за зоной отека (macular height – M height). Показатель EZ 
включал такие параметры, как расстояние от пигментного 
эпителия сетчатки до MHDmin (distance from retinal pigment 
epithelium – RPEd) и расстояние от витрельной полости до 
MHDmin (distance from vitreal cavity – VCd). Учитывая важ-
ность анализа данных параметров с височной и носовой 
сторон, показатели дистанции и высоты были разделены 
на височные (temporal – t) и носовые (nasal – n). 

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась при помощи программы IBM SPSS Statistics 23. 
Использовался T – критерий для парных выборок, корре-
ляция Пирсона. Различия считались статистически значи-
мыми при р < 0,05. Результаты описательной статистики 
в большинстве таблиц представлены в виде в виде M±σ, 
где: M – среднее значение, σ – стандартное отклонение. 
Критический уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимали равным 0,05.

Результаты
На момент госпитализации морфофункциональные 

параметры сетчатки у пациентов обеих групп были сопо-
ставимы. МКОЗ соответствовала 0,12±0,07 в 1-й группе, 
0,15±0,08 во 2-й группе. Статистической данные по функ-
циональным показателям были сопоставимы. 

При анализе снимков ОКТ учитывались параметры 
а-сканограмм (Рис. 1). 

При анализе сканограмм ОКТ, наиболее рас-
пространенными характеристиками интерфейса, со-
существующими с МР, были интраретинальная киста 
(91,8%), и в 38 глазах (73,1%) наблюдались желтовато-
белые отложения в зоне пигментного эпителия сетчат-
ки, которые соответствовали пролиферациям в зоне 
поражения. При проведении корреляционного анализа 
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выявлена прямая корреляционная зависимость данного 
признака с длительностью патологического процесса 
(r = 0,58, р = 0,034) и обратная с исходными значениями 
МКОЗ (r= -0,71, р = 0,041) (табл. 1). При макроанализе 
сканограмм выявлены утолщенные края МР с множе-
ственными кистозными полостями в 39 (75%) глазах и 
приподнятость края МР в 28 (53,8%) глазах.

При проведении послойной морфометрической об-
работки сканограмм статистически достоверной разницы 
таких показателей как IPL – внутренний плексиформный 
слой (inner plexiform layer), OPL – наружный плексиформ-
ный слой (outer plexiform layer), INL – внутренний ядер-
ный слой (inner nuclear layer), ONL – наружный ядерный 
слой (outer nuclear layer) выявлено не было (табл. 2).

При анализе показателей MHDmin и MHDmax в обе-
их группах выявлено превышение параметра MHDmax в 
1-й и 2-й группах, в 1,26 (p = 0,027) и 1,48 раз (p = 0,038), 
соответственно. У всех пациентов в исследуемых группах 
выявлены более низкие параметры с назальной сто-
роны (n), в отличие от височной (t). Так, установлено, 
что показатель VCd-n меньше VCd-t в 1,16 (p = 0,029) и 
1,85 (p = 0,037) в 1-й и 2-й группах соответственно. По-
добная тенденция наблюдается при анализе параметров 
M height-t и M height-n: снижение показателей категории 
«n» на 8 мкм (p = 0,2) и 17 мкм (p = 0,2) в 1-й и 2-й груп-
пах, соответственно. Данная особенность объясняется 
наличием папилломакулярного пучка, что определяет 
необходимость сохранения ВПМ над данной зоной.

Хирургические вмешательства у пациентов обеих 
групп выполнены в полном объеме без осложнений во 
всех случаях.

Рис. 1. Основные параметры расчёта по данным оптической коге-
рентной томографии. Примечание: а – MHDmax – maxim-
um diameter of macular hole (максимальный диаметр МР),  
b – MHDmin – minimum diameter of macular hole (минимальный диа-
метр МР), e – EZ – edema zone (зона отека), c – macular hole height 
(высота МР с височной стороны – MH height-t), d – macular hole 
height (высота МР с носовой стороны – MH height – n), l – macular 
height (высота сетчатки в макуле за зоной отека с височной со-
тороны – M height -t), k – macular height (высота сетчатки в макуле 
за зоной отека с носовой сотороны – M height-n), f – distance from 
retinal pigment epithelium (расстояние от пигментного эпителия 
сетчатки до MHDmin с височной стороны – RPEd -t), j – distance 
from retinal pigment epithelium (расстояние от пигментного эпителия 
сетчатки до MHDmin с носовой стороны – RPEd -n), h – distance 
from vitreal cavity (расстояние от витрельной полости до MHDmin с 
височной стороны – VCd-t). i – distance from vitreal cavity (расстояние 
от витрельной полости до MHDmin с носовой стороны – VCd -n).

Табл. 1. Морфометрические данные пациентов до операции, мкм (M±σ)

Показатель 1 группа 2 группа

MHDmin 391,6±132 358,7±138

MHDmax 492,6±164 530,3±172

VCd-t 224,0±21* 245,2 ±26*

VCd-n 193,0±17 132,67±14

RPEd-t 213,6 ±18 192,5±16

RPEd-n 225,6±24 194,7± 23

MH height-t 436,2±45 442,5± 46

MH height-n 418,8±52 444,0 ±64

EZ 2388,0±350 2118,33±383

M height-t 278,0±12 256,2±14

M height-n 270,2±18 239,2±19

 Примечение: * – p<0,05 в сравнении с показателями категории t.

Табл. 2. Морфометрические данные пациентов до операции, мкм (M±σ)

Показатель 1 группа 2 группа

INL 65,6±21 67,67±23

OPL 33,8±11 33,5±14

ONL 35,0±14 33,17±12

IPL 44,8±12 40,17±17

Положительный результат хирургического лечения 
МР мы считали только достижение полного анатомиче-
ского закрытия и сопоставления его краев. У пациентов 
1-й группы закрытие МР наблюдалось в 23 случаях 
(92%). У пациентов 2-й группы – в 24 случаях (96%). 
Случаи не закрытия МР мы связываем с нарушениями 
послеоперационного позиционирования пациентов. Всем 
пациентам с незакрытыми МР проведена ревизия витре-
альной полости с введением силиконового масла. После 
проведенной ревизии закрытие разрывов было в 100% 
случаях. Послеоперационный период у всех пациентов 
протекал без особенностей.

Анализ морфологических изменений макулярной 
зоны осуществляли посредством ОКТ – обследования 
на 7-й и 30-й день после операции. На 7-й день после 
оперативного лечения выявлено достоверное измене-
ние морфологических параметров в фовеолярной зоне 
(табл. 3).

По результатам оперативного лечения на 7-е сутки 
после операции выявлены более высокие показатели 
функциональных параметров сетчатки у пациентов 2-й 
группы – увеличение остроты зрения в 1,86 раз (p = 0,036) 
в сравнении с показателями 1-й группы, что может быть 
связано с более высокими темпами регресса отека. Учиты-
вая то, что у пациентов 2-й группы макулярная зона была 
полностью тамонирована ВПМ зона ликеджа из витреаль-
ной полости была блокирована. В сравнении с данными до 
оперативного лечения МКОЗ в 1-й группе повысилась в 
2 раза (p = 0,042), во 2-й группе в 3,15 раз (p = 0,039). 

При анализе данных сканограмм ОКТ выявле-
но достоверное снижение MH height-t у пациентов 
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Табл. 4. Морфометрические данные пациентов  на 30 сутки после операции 
(M±σ)

Показатели 1 группа 2 группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

МКОЗ 0,11±0,07 0,28±0,05* 0,13±0,08 0,58±0,09*#

MH height-t, мкм 436,2±45 253,3±20* 442,5± 46 220,8±13*#

M height-t, мкм 278,0±12 229±29 256,2±14 237,7±31

M height-n, мкм 270,2±18 276,4±37 239,2±19 241,7±29

 Примечание: * – p < 0,05 в сравнении с показателями до операции,  
# – p < 0,05 в сравнении с показателями 1-й группы.

1-й (p = 0,034 в сравнении с данными до оперативного 
лечения) и 2-й групп (p = 0,043 в сравнении с данными до 
оперативного лечения) в 1,68 и 2,12 раз, соответственно 
(Рис. 2).

Выявлено наличие кистозных изменений сетчат-
ки в 6 случаях (26,1%) у пациентов первой группы и 
3 случаях (12,5%) у пациентов второй группы после 
оперативного лечения, что определяется достоверной 
депрессией MH height-t у пациентов 2-й в сравнение с 
данным показателем пациентов 1-й группы (p = 0,036). 
При проведении корреляционного анализа определена 
отрицательная корреляция динамики МКОЗ и MH heig-
ht-t в 1-й (r =  -0,71 , р = 0,026) и 2-й (r = -0,52, р = 0,044) 
группах, соответственно, что определяет зависимость 
функциональных показателей от закрытия МР. 

При макроанализе фовеолярной зоны выявлено, что 
в 27% случаев у пациентов 1-й и 2-й группы определяется 
псевдокиста. Это мы объясняем возможной резистент-
ностью ретинальной ткани при полном смыкании краев 
разрыва.

При анализе данных параметров на 30-е сутки после 
оперативного лечения выявлена динамика морфофунк-
циональных показателей (табл. 4). 

На 30-е сутки выявлено отсутствие динамики 
функциональных показателей у пациентов 1-й группы 
в сравнении с показателями на 7-е сутки. Во 2-й группе 
выявлено повышение МКОЗ в 1,41 раза в сравнении с 
данными показателями на 7-е сутки и достоверное повы-
шение в сравнении с данными до оперативного лечения 
(p = 0,042), что определяет постепенное восстановление 
функциональных параметров сетчатки. В сравнении с 
данными до оперативного лечения функциональные 
параметры центрального отдела сетчатки увеличились 
в 2,55 раз в 1 группе (p = 0,038), в 4,46 раз во 2-й группе 
(p = 0,041). 

При анализе морфологических параметров у паци-
ентов с псевдокистой (72,0±24 мкм на 178,0±36 мкм), вы-
явленной на 7-е сутки оперативного лечения, оправлена 
полная адаптация краем МР с истончением сетчатки. 
Истончение сетчатки, выявили в 11 глазах (23,4%) в ран-
нем послеоперационном периоде и в 14 (29,8%) глазах в 
отдаленном периоде наблюдения. При анализе исходных 
параметров установлено наличие истончения слоев сет-
чатки у пациентов с показателем MHDmax более 450 мкм 
(r = 0,65, р = 0,019) в 1-й и 2-й группах в 72,7% и 64,3%, 

Рис. 2. Динамика данных оптической когерентной томографии у пациента 
2-й группы. Примечание: А – до операции, Б – 7-е сутки после 
операции, В - 30-е сутки после операции.

A

Б

В

соответственно. Определялась стабильность показателя 
MH height-t в обеих группах.

При проведении корреляционного анализа ди-
намики морфологических и функциональных по-
казатели выявлена обратная корреляционная зависи-
мость (r = -0,61, р = 0,028). При этом, глаза с постоян-
ными кистозными полостями имеют худший прогноз 
с точки зрения повышения зрительных функций и 
анатомическое восстановления фовеолярного профиля 
(r = 0,72, р = 0,047).

Табл. 3. Морфометрические данные пациентов на 7 сутки после операции, 
(M±σ)

Показатели 1 группа 2 группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

МКОЗ 0,11±0,07 0,22±0,08* 0,13±0,08 0,41±0,05*#

MH height-t, мкм 436,2±45 259±37* 442,5± 46 209,4±32*#

M height-t, мкм 278,0±12 323,8±37 256,2±14 253±42

M height-n, мкм 270,2±18 354,6±24 239,2±19 264,5±38
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Обсуждение
В условиях современной хирургии МР основным 

принципом является прикрытие фовеолярного дефекта 
тампонирующим материалом, которым может быть флэп 
из ВПМ или тромбоцитарная масса. Однако, для дости-
жения анатомической целостности ретинальной ткани 
в послеоперационном периоде необходимо учитывать 
такую характеристику заболевания, как ригидность МР. 
Данный показатель в большей степени зависит от сово-
купности таких параметров, как MHDmin, MHDmax и 
MH height-t, MH height-n.

Большинство современных методов хирургиче-
ского лечения направлены на восстановление анатомо-
морфологических параметров сетчатки. Предложенная 
методика, помимо этого, направлена на повышение 
функциональных результатов. Выполняя оперативное 
лечение по данной методике мы сохраняем ВМП в зоне 
МР, что приводит к положительной динамике МКОЗ 
(Рис. 3). Наиболее важным моментом является посте-
пенное повышение функциональных результатов в по-
слеоперационном периоде при использовании данной 
технологии, что выражается в увеличение МКОЗ с 7-х по 
30-е сутки в 1,41 раза.

При анализе морфологических параметров цен-
трального отдела сетчатки, важно отметить регресс отека 
фовеоляной зоны у пациентов 1-й и 2-й групп (Рис. 4), 
что определено приближением макулярного профиля к 
физиологическому. 

Рис. 3. Динамика остроты зрения у пациентов исследуемых групп. При-
мечание: * – p<0,05 в сравнении с показателями до операции,  
# – p<0,05 в сравнении с показателями 1-й группы.

Рис. 4. Динамика высоты фовеолярного профиля у пациентов с МР. При-
мечание: * –  p<0,05 в сравнении с показателями до операции.

МР на сегодняшний день остаются актуальной 
социально-медицинской проблемой. На сегодняшний 
день в арсенале витреоретинальных хирургов пока не 
существует универсальной методики закрытия разрыва 
с гарантированным высоким функциональным резуль-
татом. Предложенная методика является менее травма-
тичной, по сравнению с классической. Отличительной 
и основной чертой данной методики идет сохранение 
ВПМ в проекции МР, что снижает риск интраопераци-
онного повреждения слоев сетчатки. Получены наибо-
лее физиологические параметры фовеолярной зоны в 
послеоперационном периоде, нет истончения сетчатки, 
отмечается более быстрый регресс отека в измененной 
нейроэпителиальной части сетчатки. Получены более 
высокий функциональные результаты.
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