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Введение
Гигантские идиопатические макулярные разрывы 

(ГИМР) представляют собой тяжелую форму патоло-
гии центральной зоны сетчатки, характеризующуюся 
дефектом фовеолярной области диаметром более 900 
мкм. Данная патология сопровождается выраженной 
анатомической деструкцией макулярных структур, зна-
чительным снижением центральной остроты зрения и 
стойким нарушением функционального состояния маку-
лярной зоны. Увеличенные размеры дефекта значительно 
снижают эффективность стандартных хирургических 
методик [1–3].

Классические подходы к лечению макулярных раз-
рывов включают выполнение витрэктомии с удалением 
задней гиалоидной мембраны, пилинг внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) и газовоздушную тампонаду 
[4]. В случаях крупных или хронических разрывов при-
меняются модифицированные техники, такие как мето-
дика свободного лоскута ВПМ. Однако при гигантских 
дефектах вероятность анатомического закрытия разрыва 
остается низкой, а восстановление нормальной фовеоляр-
ной архитектуры зачастую не достигается [5].

В последние годы активно развивается метод 
аутотрансплантации нейросенсорной сетчатки, рас-
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сматриваемый как перспективная альтернатива в 
хирургическом лечении гигантских макулярных раз-
рывов, резистентных к традиционным методам [6]. 
Суть данной технологии заключается в транспланта-
ции фрагмента интактной нейросенсорной сетчатки 
из периферических отделов глазного дна в область 
макулярного разрыва с целью восстановления анато-
мической целостности и функциональной активности 
фовеолярной зоны [7–8].

Цель исследования: оценка анатомической и 
функциональной эффективности аутотрансплантации 
сетчатки у пациентов с гигантскими макулярными раз-
рывами.

Материалы и методы 
Представлены результаты анализа трёх клинических 

случаев, пролеченных в 2025 году в Центре офтальмоло-
гии ФГБОУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова».

Случай № 1
Пациент П.,54 года. Жалобы на резкое снижение 

зрения левого глаза в течение 3 месяцев. При поступлении 
Vis OS – 0,02 н/к, ВГД – 16 мм рт. ст., на ОКТ макулярной 
зоны – сквозной дефект нейроэпителия, минимальный 
диаметр разрыва – 1180 мкм (Рис. 1). 
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 Случай № 2
Пациент О., 52 года. Жалобы на снижение зрения 

левого глаза в течение 4 месяцев. При поступлении Vis 
OS – 0,04 н/к., ВГД – 15 мм.рт.ст., на ОКТ макулярной 
зоны – сквозной дефект нейроэпителия, минимальный 
диаметр разрыва – 1400 мкм (Рис.2).

Случай № 3
Пациентка Б., 52 года. Жалобы на снижение зре-

ния левого глаза в течение месяца. При поступлении 
Vis OS – 0,02 н/к., ВГД – 16,5 мм.рт.ст., на ОКТ макулярной 
зоны – сквозной дефект нейроэпителия, минимальный 
диаметр разрыва – 929 мкм (Рис. 2).

Всем пациентам выполнено хирургическое лече-
ние: проведена центральная витрэктомия с индукцией 
задней отслойки стекловидного тела. На периферии 
произведена диатермокоагуляция сосудов в зоне вы-
кройки лоскута и субретинальное введение BSS для 
локального отделения сетчатки и формирования ауто-
трансплантата.

Далее осуществлена трансплантация лоскута 
нейроэпителия в область макулярного разрыва с одно-
временным введением ПФОС. Завершающим этапом 
стало удаление ПФОС и тампонада витреальной полости 
силиконовым маслом. 

Рис. 1. ОКТ макулярной зоны и фотография глазного дна пациента П. с 
гигантским макулярным разрывом 1180 мкм до аутотрансплантации 
сетчатки.

Рис. 2. А – ОКТ макулярной зоны пациента О. с гигантским макуляр-
ным разрывом 1400 мкм до аутотрансплантации сетчатки;  
Б  – ОКТ макулярной зоны пациента Б. с гигантским макулярным 
разрывом 929 мкм до аутотрансплантации сетчатки.

В послеоперационный период пациенты находи-
лись в вынужденном положении головы «лицом вниз» 
в течение 2 недель. 

Результаты исследования

Случай № 1
Пациент явился на контрольный осмотр через 

2  недели после операции. Отмечено субъективное улуч-
шение зрительных функций. Vis OS – 0,04 sph +6.0 = 0.3, 
ВГД – 14,5 мм рт. ст.; на ОКТ макулярной зоны – фове-
олярный дефект блокирован лоскутом нейроэпителия. 
Учитывая стабильное состояние, хорошую анатомиче-
скую репозицию и удалённое место жительства, пациен-
ту рекомендовано динамическое наблюдение офтальмо-
логом по месту жительства с обязательным контролем 
ОКТ макулы через 1 месяц. Повторная госпитализация 
запланирована с целью продолжения хирургического 
лечения: удаление силиконового масла и тампонада 
витреальной полости стерильным воздухом.

Случай № 2
Пациент явился на контрольный осмотр через 

2  недели после витреоретинальной хирургии, на-
блюдается положительная клиническая динамика. 
Vis OS – 0,05 sph +5,5 = 0.2, ВГД – 15,5 мм рт.ст.; на 
ОКТ макулярной зоны – визуализируется стабильное 
перекрытие фовеолярного дефекта трансплантатом 
нейросетчатки. Запланирована повторная госпитализа-
ция через 1  месяц для решения вопроса о продолжении 
хирургического лечения левого глаза (удаление силико-
нового масла с последующей тампонадой витреальной 
полости стерильным воздухом).

А

Б
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Случай № 3
Через 2 недели после проведённой операции паци-

ентка явилась на плановый контрольный осмотр. Отме-
чается положительная клиническая динамика со стороны 
левого глаза. Острота зрения: Vis OS = 0,04 sph +6,5 = 0,3, 
ВГД – 16 мм рт. ст..

По данным ОКТ макулярной зоны зафиксировано 
анатомическое перекрытие фовеолярного дефекта лоску-
том трансплантированной нейросенсорной сетчатки.

С учётом стабильного состояния и достигнутой 
анатомической репозиции, запланировано проведение 
второго этапа хирургического лечения через 1 месяц 
– удаление силиконового масла с последующей тампона-
дой витреальной полости стерильным воздухом.

Пациентке рекомендовано динамическое наблюде-
ние с контрольными осмотрами через 3 и 6 месяцев после 
повторного оперативного вмешательства (Рис. 3).

На серии ОКТ-изображений в послеоперационном 
периоде прослеживается последовательная стабилизация 
анатомической структуры макулярной зоны.

Наблюдается надёжная фиксация трансплантата 
в области фовеолярного дефекта, а также постепенное 
восстановление наружных ретинальных слоёв, включая 
формирование непрерывности эллипсоидной зоны.

Выводы
Применение аутотрансплантации нейроэпите-

лия сетчатки у пациентов с макулярными разрыва-
ми позволяет достигать анатомического закрытия 
дефекта даже при диаметре свыше 900 мкм. Во всех 
представленных случаях зафиксирована положитель-
ная клиническая динамика и начальные признаки 
восстановления фоторецепторного слоя по данным 
ОКТ, включая восстановление непрерывности эллип-
соидной зоны. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).

Рис. 3. ОКТ макулярной зоны демонстрирует восстановление целостности эллипсоидной зоны. А – ОКТ макулярной зоны пациентки Б. через 2 недели 
после операции. Б – ОКТ макулярной зоны пациентки Б. через 3 месяца после операции. В – ОКТ макулярной зоны пациентки Б. через 6 месяцев 
после операции.
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