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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить роль микропериметрии при динамическом наблюдении и лечении пациентов с макулярными разрывами. Пациен-
ты и методы. Ретроспективное исследование результатов микроинвазивной витрэктомии с помощью 25G или 27G технологий 
у 29 пациентов (29 глаз) с идиопатическими макулярными разрывами (ИМР). Обследование включало определение максималь-
но корригированной остроты зрения (МКОЗ), тонометрию, периметрию, ультразвуковую биометрию, оптическую когерентную 
томографию, фоторегистрацию глазного дна, микропериметрию. Результаты. После хирургического лечения у всех пациентов 
отмечалось достоверное улучшение МКОЗ и светочувствительности сетчатки (p < 0,05). Выведена формула зависимости МКОЗ 
после лечения от исходной светочувствительности сетчатки и максимального размера ИМР, которая может быть использована 
с целью прогнозирования результатов хирургического лечения. Заключение. Микропериметрия — современный неинвазивный 
метод обследования, который позволяет с более высокой плотностью стимулов и разрешением локализовать центральные 
дефекты поля зрения, осуществлять тщательный мониторинг до и после хирургического лечения. Исследование светочувстви-
тельности сетчатки в макулярной области и максимального размера макулярного разрыва до лечения позволяет прогнозиро-
вать МКОЗ в послеоперационном периоде.
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ABSTRACT

Purpose: to assess the role of microperimetry in dynamic observation and treatment of patients with macular holes. Patients and 
Methods. Retrospective study of the microinvasive vitrectomy results using 25G or 27G technologies in 29 patients (29 eyes) with 
idiopathic macular holes (IMH). The examination included the determination of the best corrected visual acuity (BCVA), tonometry, 
perimetry, ultrasound biometry, optical coherence tomography, fundus photography, microperimetry. Results. After surgical treat-
ment all patients have shown a significant improvement in BCVA and retinal photosensitivity (p < 0.05). A formula was derived for the 
dependence of BCVA after treatment on the initial retinal photosensitivity and the minimum IMH size, which can be applied to predict 
the results of surgical treatment. Conclusion. Microperimetry is a modern non-invasive examination method that allows with a higher 
density and resolution to localize central defects of the visual field and to carry out thorough monitoring before and after surgical 
treatment. The study of the retinal photosensitivity in the macular region and the minimum IMH size before treatment allow to predict 
BCVA in the postoperative period.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Идиопатический макулярный разрыв (ИМР) — при‑
обретенное заболевание, приводящее к снижению цен‑
трального зрения, возникновению метаморфопсий 
и центральной скотомы. Распространенность ИМР 
составляет приблизительно 3,3 на 10 000 населения, 
но у людей старше 65 лет этот показатель увеличивается 
в 10 раз [1].

В работе была использована классификация маку‑
лярных разрывов по Гассу [1].

Стадия 1а: отслоение фовеолы. Образование маку‑
лярной кисты. Тангенциальное растяжение стекловид‑
ного тела приводит к поднятию фовеолы, сопровождаю‑
щемуся усилением желтой пигментации из‑за скопления 
лютеина.

Стадия 1б: характеризуется поднятием фовеоляр‑
ной сетчатки до уровня перифовеолярной зоны, жел‑
тое лютеиновое пятно меняет форму на желтое кольцо. 
Постоянное растяжение фовеолы приводит к расслое‑
нию более глубоких слоев сетчатки в зоне верхушки.

Стадия 2: сквозной разрыв сетчатки размером менее 
400 µm в диаметре. Сквозной дефект может иметь не‑
сколько эксцентрическое положение, возможно образо‑
вание псевдомембраны из‑за уплотнения стекловидного 
тела и его глиальной пролиферации, которая, однако, 
не закрывает дефект ткани сетчатки.

Стадия 3: сквозной макулярный разрыв размером 
более 400 µm в диаметре с частичной витреомакулярной 
тракцией.

Стадия 4: сквозной макулярный разрыв на фоне пол‑
ного отслоения стекловидного тела от макулы и диска. 

Однако даже при очевидном отслоении стекловидного 
тела может иметь место тракция кортикальной части 
стекловидного тела, что способствует дальнейшему уве‑
личению размеров макулярного разрыва.

В соответствии с теорией, разработанной J.D. Gass, 
ведущая роль в патогенезе ИМР принадлежит витреоре‑
тинальной тракции.

Единственным методом лечения пациентов с ИМР 
является хирургическое лечение, в частности, микро‑
инвазивная трехпортовая витрэктомия 25G и 27G 
с проведением мембранопилинга, направленная на кор‑
ректировку анатомического дефекта, что в перспек‑
тиве определяет улучшение зрительных функций [2]. 
Согласно данным российских и зарубежных исследо‑
ваний, наиболее достоверным методом диагностики 
для оценки функциональных параметров сетчатки яв‑
ляется микропериметрия, которая позволяет оценить 
порог светочувствительности сетчатки в конкретной 
точке макулярной или парамакулярной зоны с по‑
следующим переносом этих данных на изображение 
глазного дна [3–9]. Важным для проведения микро‑
периметрии является техническое оснащение в виде 
конфокальной оптики, лазерного сканирующего оф‑
тальмоскопа и ретинального трекинга, что позволяет 
наблюдать за сетчаткой в режиме реального времени 
в процессе функционального исследования и проеци‑
ровать определенный световой стимул на выбранную 
точку [10–14].

Цель исследования  — проанализировать роль ми‑
кропериметрии при динамическом наблюдении и лече‑
нии пациентов с макулярными разрывами.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование резуль‑
татов лечения 29 пациентов с идиопатическими маку‑
лярными разрывами (29 глаз) в возрасте от 52 до 80 лет, 
из них 24 женщины и 5 мужчин.

Критерии включения:
•  ламеллярные  разрывы,  макулярные  разрывы  2,  3, 

4‑й стадии;
•  МКОЗ не более 0,7;
•  возраст пациентов не более 80 лет.
Критерии исключения:
•  травматический генез макулярного разрыва;
•  возраст более 80 лет;
•  наличие  сопутствующей  патологии  глазного  дна 

(отслойка сетчатки, пролиферативная диабетическая 
ретинопатия, частичная атрофия зрительного нерва);

•  наличие рубцов и помутнений роговицы;
•  внутриглазное новообразование.
Всем пациентам до и после лечения проведено рас‑

ширенное офтальмологическое обследование, вклю‑
чающее определение максимально корригированной 
остроты зрения (фороптер Phoropter 16625B, Reichert/
Leica, США), проведение тонометрии (бесконтактный 
тонометр/пахиметр NT‑530, NIDEK CO. LTD., Япония), 
периметрии (прибор для измерения поля зрения 
«Периграф Периком», НПО «Спецмедприбор», Россия), 
ультразвуковой биометрии (А/В AVISO, Quantel Medical 
Aviso, Франция), оптической когерентной томографии 
(оптический когерентный томограф RS‑3000 Advance2/
RS‑3000 Lite2, Япония), фоторегистрации глазного дна 
(CX‑1 (Canon Inc., США), микропериметрии с помощью 
фундус‑микропериметра MAIA (CenterVue, Италия).

Значения светочувствительности сетчатки по данным 
микропериметрии на фундус‑микропериметре MAIA 
считали нормальными от 25 до 36 дБ; характерными 
для пограничных состояний от 22 дБ до 24 дБ; присущи‑
ми патологии — 21 дБ и ниже.

Стабильность фиксации определяется на микропери‑
метре индексом устойчивости фиксации, который осно‑
ван на следующих параметрах:

‑ если более 75 % точек фиксации находятся в круге 
диаметром 2 градуса с центром в «центре тяжести» всех 
точек фиксации, то фиксация относится к устойчивой;

‑ если менее 75 % точек фиксации расположены в кру‑
ге диаметром 2 градуса, но более 75 % точек фиксации 

находится в пределах круга диаметром 4 градуса, то фик‑
сация относится к относительно неустойчивой;

‑ если менее 75 % точек находятся в круге диаметром 
4 градуса, то фиксация относится к неустойчивой.

P1 и P2 по данным микропериметрии представляют 
собой процент точек фиксации, расположенных в преде‑
лах круга диаметром соответственно 2 и 4 градуса.

Всем пациентам была выполнена микроинвазивная 
витрэктомия с помощью 25G или 27G технологии.

Статистическую обработку проводили при помо‑
щи программы Statistica 10 для Windows и Numbers 
для macOS для количественных признаков: МКОЗ, 
светочувствительность макулярной области сетчатки 
(дБ), стабильность фиксации взора (%), максималь‑
ный диаметр макулярного разрыва (мкм). Учитывая 
малую численность выборки для определения раз‑
личий между начальными и конечными результата‑
ми, был использован непараметрический критерий 
Уилкоксона. Различия считались статистически зна‑
чимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки результатов лечения пациенты были 
разделены на 4 группы в зависимости от стадии маку‑
лярного разрыва по Гассу. Ламеллярный макулярный 
разрыв был диагностирован у 5 пациентов (5 глаз), ма‑
кулярный разрыв 2‑й стадии — у 2 пациентов (2 глаза), 
3‑й стадии  — у 15 пациентов (15 глаз), 4‑й стадии  — 
у 7 пациентов (7 глаз).

Средние значения результатов до лечения обследуе‑
мых лиц представлены в таблице 1, из которой следует, 
что с увеличением стадии ИМР отмечается достовер‑
ное снижение МКОЗ и светочувствительности сетчатки 
по данным микропериметрии.

При этом светочувствительность сетчатки до лече‑
ния зависела от размера ИМР (рис. 1): чем больше мак‑
симальный диаметр ИМР, тем ниже были показатели 
светочувствительности сетчатки.

После микроинвазивной витрэктомии во всех случа‑
ях было достигнуто полное закрытие макулярного раз‑
рыва. Осложнений в интра‑ и послеоперационном пери‑
оде не наблюдалось.

В таблице 2 представлены средние значения МКОЗ 
и светочувствительности сетчатки после микроинва‑
зивной витрэктомии. После хирургического лечения 

Таблица 1. Средние значения результатов визометрии и микропериметрии до лечения, М ± m

Table 1. Average values of the visometry and microperimetry results before treatment, M ± m

Группы / Groups Кол-во глаз /
N eyes

МКОЗ до лечения / 
BCVA pre-op

Данные микропериметрии до лечения / Microperimetry pre-op

светочувствительность макулы, дБ / macular photosensitivity, dB P1, % P2, %

Ламеллярный разрыв / Lamellar hole 5 0,36 ± 0,08 23,0 ± 0,8 78,8 ± 11,5 97,2 ± 1,6

Макулярный разрыв 2-й стадии / Macular hole stage 2 2 0,24 ± 0,08 21,6 ± 1,2 83,0 ± 14,0 94,0 ± 6,0

Макулярный разрыв 3-й стадии / Macular hole stage 3 15 0,18 ± 0,08 22,2 ± 1,0 71,9 ± 6,1 92,1 ± 3,7

Макулярный разрыв 4-й стадии / Macular hole stage 4 7 0,14 ± 0,06 18,6 ± 1,0 59,0 ± 12,0 91,0 ± 5,4
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с введением PRP у пациентов отмеча‑
лось достоверное улучшение макси‑
мально корригированной остроты зре‑
ния и светочувствительности сетчатки.

В 1‑й группе пациентов достовер‑
но повысилась МКОЗ на 0,06 (р < 0,01), 
светочувствительность сетчатки  — 
на 1,2 дБ (р < 0,05), P1 — на 9 % (р < 0,01), 
Р2 — на 0,2 % (р < 0,05).

Во 2‑й группе пациентов достовер‑
но повысилась МКОЗ на 0,14 (р < 0,01), 
светочувствительность сетчатки  — 
на 0,06 дБ (р < 0,05), P1 — на 13,1 % (р < 
0,01), Р2 — на 5,5 % (р < 0,05).

В 3‑й группе пациентов достовер‑
но повысилась МКОЗ на 0,12 (р < 0,01), 
светочувствительность сетчатки  — 
на 0,09 дБ (р < 0,05), P1 — на 2,6 % (р < 
0,01), Р2 — на 0,3 % (р < 0,05).

В 4‑й группе пациентов достовер‑
но повысилась МКОЗ на 0,14 (р < 0,01), 
светочувствительность сетчатки  — 
на 2,8 дБ (р < 0,05), P1 — на 13,2 % (р < 
0,01), а Р2 — на 1,6 % (р < 0,05).

Учитывая повышение МКОЗ у паци‑
ентов во всех группах после микроинва‑
зивной витрэктомии, была проанализи‑
рована возможность прогнозирования 
МКОЗ после лечения на основании ис‑
ходных данных светочувствительности 
сетчатки по данным микропериметрии 
и максимального диаметра макулярного 
разрыва. На рисунке 2 представлена за‑
висимость МКОЗ после хирургического 
лечения от показателей микропериме‑
трии и размеров макулярного разрыва 
до лечения.

На основании многофакторного 
корреляционного анализа выявлена за‑
висимость МКОЗ после лечения от ис‑
ходной светочувствительности сетчатки 
и максимального размера макулярного 
разрыва. На основании данных расчетов 
была выведена формула:

Рис. 1. Зависимость светочувствительности сетчатки по данным микропериметрии 
от размеров макулярного разрыва до лечения

Fig. 1. Dependence of the retinal photosensitivity according to microperimetry data on 
the macular hole size before treatment

Рис. 2. Зависимость МКОЗ после хирургического лечения от показателей микропериме-
трии и размеров макулярного разрыва до лечения

Fig. 2. Dependence of BCVA after surgical treatment on the parameters of the micrope-
rimetry and the macular hole size before treatment

Таблица 2. Средние значения результатов визометрии и микропериметрии после микроинвазивной витрэктомии, М ± m

Table 2. Average values of the visometry and microperimetry results after microinvasive vitrectomy, М ± m

Группы / Groups Кол-во глаз / 
N eyes

МКОЗ до лечения / 
BCVA post-op

Данные микропериметрии до лечения / Microperimetry post-op

светочувствительность макулы, дБ /  
macular photosensitivity, dB P1, % P2, %

Ламеллярный разрыв / Lamellar hole 5 0,42 ± 0,09 (+17 %) 24,2 ± 1,0 (+5 %) 86,2 ± 5,1 (+9 %) 97,4 ± 1,6 (+0,2 %)

Макулярный разрыв 2-й стадии / Macular hole stage 2 2 0,38 ± 0,09 (+58 %) 22,6 ± 1,1 (+5 %) 95,5 ± 4,5 (+13,1 %) 99,5 ± 1,0 (+5,5 %)

Макулярный разрыв 3-й стадии / Macular hole stage 3 15 0,30 ± 0,09 (+67 %) 22,9 ± 0,9 (+3 %) 73,8 ± 7,1 (+2,6 %) 92,4 ± 2,3 (+0,3 %)

Макулярный разрыв 4-й стадии / Macular hole stage 4 7 0,28 ± 0,12 (+100 %) 21,4 ± 1,4 (+15 %) 68,0 ± 11,8 (+13,2 %) 92,5 ± 4,7 (+1,6 %)



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

А.С. Зотов, А.С. Балалин, С.В. Балалин, А.М. Марухненко, Т.Г. Ефремова

Контактная информация: Зотов Алексей Сергеевич zotov.lesha@yandex.ru

Роль микропериметрии в наблюдении и лечении у пациентов с макулярными разрывами

2021;18(1):90–95

94

Z = 0,2787 + 0,011 × X — 0,0002 × Y,

где Z — МКОЗ после лечения, X — значения светочув‑
ствительности сетчатки в макулярной области до лече‑
ния (дБ), Y — максимальный диаметр макулярного раз‑
рыва до лечения (мкм).

Из полученной формулы следует, что чем выше 
светочувствительность сетчатки и меньше диаметр 
макулярного разрыва, тем лучше прогноз относитель‑
но возможного повышения МКОЗ после операции. 
Приведенная формула может быть использована с це‑
лью прогнозирования результатов хирургического ле‑
чения.

Дальнейшие исследования по прогнозированию 
результатов хирургического лечения макулярных раз‑
рывов будут продолжаться с привлечением данных 
ангио‑ОКТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микропериметрия  — современный неинвазивный 
метод обследования, который позволяет с более высокой 
плотностью стимулов и разрешением локализовать цен‑
тральные дефекты поля зрения, осуществлять тщатель‑
ный мониторинг до и после хирургического лечения.

Исследование светочувствительности сетчатки в ма‑
кулярной области и максимального размера макуляр‑
ного разрыва до лечения позволяют прогнозировать 
возможность повышения МКОЗ в послеоперационном 
периоде, что имеет практическое значение.
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