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РЕЗЮМЕ

Сквозной макулярный разрыв является одной из наиболее часто встречающихся патологий макулярной зоны сетчатки, при-
водящей к значительному снижению остроты зрения. В статье представлены ранние сравнительные морфофункциональные 
результаты хирургического лечения 60 пациентов (22 мужчины и 38 женщин) со сквозным макулярным разрывом (СМР) 
III–IV стадии по Gass и минимальным диаметром (MinД) СМР 404–696 мкм. Все пациенты, включенные в исследование, име-
ли артифакию и ранее не подвергались эндовитреальным вмешательствам. Пациенты были рандомизированы и разделены 
на 3 равные группы после трехпортовой 25G pars plana задней витрэктомии. Пациентам первой группы выполняли пилинг вну-
тренней пограничной мембраны (ВПМ) со сближением краев разрыва и тампонадой витреальной полости 16 % газовоздушной 
смесью перфторпропана (C2F6). Пациентам второй группы проводили аппликацию аутологичной кондиционированной плазмы 
(ACP — autologous conditioned plasma) в зоне макулярного дефекта. У пациентов третьей группы осуществляли закрытие СМР 
с применением методики перевернутого лоскута ВПМ в среде ПФОС и сближением краев разрыва. У пациентов 2-й и 3-й групп 
операцию завершали тампонадой витреальной полости стерильным воздухом. Всем пациентам из 2-й и 3-й групп выполняли 
стандартные и специальные методы исследования, такие как оптическая когерентная томография макулярной зоны, до опера-
ции, через 5 дней и через 1 месяц после операции. Пациентам из 1-й группы исследования проводили до операции и через 1 ме-
сяц после хирургического лечения по причине длительно сохраняющейся газовоздушной смеси в полости стекловидного тела. 
Восстановление правильной структуры фовеального углубления с формированием U- и V-образного профиля при проведении 
ОКТ через 1 месяц отмечалось во всех случаях. Полученные данные демонстрируют особенности использования методов пере-
вернутого лоскута ВПМ и ACP по сравнению с традиционной методикой закрытия СМР газовоздушной смесью.

Ключевые слова: сквозной макулярный разрыв, витреоретинальная хирургия, внутренняя пограничная мембрана, пере-
вернутый лоскут ВПМ, аутологичная кондиционированная плазма, оптическая когерентная томография
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ABSTRACT

Macular hole (MH) is one of the most common pathologies of the macular area of   the retina which leads to a significant decrease 
in visual acuity. The article presents early comparative morphofunctional results of surgical treatment of 60 patients (22 men and 
38 women) with MH of the III–IV stages according to Gass and the minimum diameter (MinD) MH 404–696 microns. All patients 
included in the study had pseudophakia and have not previously undergone endovitreal interventions. Patients with MH with a diameter 
of 404–696 μm were randomized and divided into 3 equal groups: after three-port 25G pars plana posterior vitrectomy the patients 
of the first group underwent peeling of the inner limited membrane (ILM) with the convergence of the edges of MH and vitreous cavity 
tamponade with 16 % gas-air mixture of perfluoropropane (C2F6). In the area of the macular defect, patients of the second group 
underwent application of autologous conditioned plasma (ACP) in the PFСs environment and the convergence of the edges of MH. 
In patients of the third group, MH was closed using the technique of an inverted ILM flap. In patients of groups 2 and 3 the operation 
was completed by tamponade of the vitreous cavity with sterile air. Standard and special research methods, such as optical coher-
ence tomography of the macular zone, were performed before surgery, 5 days and 1 month after surgery in all patients from groups 
2 and 3. Patients from group 1 were examined before surgery and 1 month after surgical treatment, due to the long-lasting gas-air 
mixture in the vitreous cavity. Restoration of the correct structure of the fovea with the formation of U- and V-shaped profile during 
OCT after 1 month was noted in all cases. The data obtained demonstrate the peculiarities of using the inverted ILM flap and ACP 
methods in comparison with the traditional method of MH closure with a gas-air mixture.

Keywords: macular hole, vitreoretinal surgery, internal limiting membrane, inverted internal limiting membrane, autologous con-
ditioned plasma, optical coherence tomography
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Одной из наиболее часто встречающихся патологий 
витреомакулярного интерфейса, приводящей к резкому 
и значительному снижению остроты зрения, является 
сквозной макулярный разрыв (СМР) [1]. СМР  — за‑
болевание, возникающее в результате патологической 
адгезии стекловидного тела (СТ) к фовеолярной зоне 
сетчатки и являющееся терминальной стадией витрео‑
макулярного тракционного синдрома. Данное забо‑
левание встречается достоверно чаще у женщин, чем 
у мужчин, распространенность составляет 3 % среди на‑
селения старшего возраста [2].

Стандартное лечение СМР заключается в проведе‑
нии малоинвазивной витрэктомии с удалением вну‑
тренней пограничной мембраны (ВПМ) вокруг разрыва 
и эндотампонадой газовоздушной смесью [3–6]. Однако 
данный метод при СМР большого диаметра позволяет 
добиться анатомического закрытия только в 73,3 % [7], 
поэтому разрабатываются дополнительные методики, 
которые способствуют более надежному закрытию ма‑
кулярных разрывов [8–11].

Одним из эффективных методов закрытия макуляр‑
ного разрыва является методика перевернутого лоскута 
ВПМ. Данный метод был предложен в 2010 г. J. Nawrocki 
и Z. Michalewska [12]. В последующем данный способ 
неоднократно совершенствовался, и к настоящему мо‑
менту метод имеет большое количество различных мо‑
дификаций [13–15]. Для лечения СМР также используют 

различные биоадгезивные вещества, получаемые из ауто‑
плазмы, что позволяет минимизировать интраопераци‑
онную травму, улучшить анатомические и функциональ‑
ные результаты операции, особенно при СМР большого 
диаметра [16, 17]. Одним из используемых агентов явля‑
ется плазма, обогащенная тромбоцитами (platelet‑rich 
plasma (PRP)) [18]. Механизм закрытия СМР при ис‑
пользовании PRP заключается в образовании так назы‑
ваемой «тромбоцитарной пробки» в области сквозного 
дефекта с усилением ее прочностных свойств за счет со‑
держания в ней фибрина. Сформировавшаяся клеточная 
матрица, в свою очередь, способствует сближению краев 
ретинального разрыва [17].

В настоящее время большой интерес вызывает при‑
менение в эндовитреальной хирургии аутологичной 
кондиционированной плазмы (autologous conditioned 
plasma (ACP)). ACP получают методом центрифуги‑
рования с помощью запатентованной системы Arthrex 
ACP [19]. Основное преимущество перед PRP заклю‑
чается в практически полном отсутствии лейкоцитов 
в получаемом субстрате ACP, что минимизирует риск 
локальной воспалительной реакции в месте апплика‑
ции плазмы. В литературе имеются публикации о по‑
ложительном опыте применения ACP с целью закры‑
тия СМР и периферического ретинального дефекта 
при регматогенной отслойке сетчатки [19, 20]. Однако 
остается актуальным проведение сравнительного 
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анализа эффективности различных хирургических ме‑
тодик лечения СМР.

Целью исследования было сравнение ранних мор‑
фофункциональных результатов стандартного хирур‑
гического лечения СМР большого диаметра и методик 
«перевернутого лоскута» и ACP.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В процессе работы с пациентами — участниками ис‑
следования соблюдали этические принципы, установ‑
ленные Хельсинкской декларацией Всемирной медицин‑
ской ассоциации (World Medical Association Declaration 
of Helsinki).

В исследование были включены 60 пациентов 
(22  мужчины и 38 женщин) с СМР III–IV стадии 
(по  Gass) и минимальным диаметром (MinД) СМР 
404–696 мкм.  Все пациенты имели артифакию и ранее 
не подвергались эндовитреальным вмешательствам. 
Подробная характеристика пациентов представлена 
в таблице. Из исследования были исключены пациен‑
ты с СМР давностью более 6 месяцев, травматическим 
СМР, аксиальной длиной глаза менее 22 или более 24 мм, 
сопутствующей патологией глаза, влияющей на остро‑
ту зрения, а также пациенты, отказавшиеся от участия 
в исследовании. За 14 дней до операции всем пациентам 
исключили прием препаратов, влияющих на свертываю‑
щую систему крови, нестероидные противовоспалитель‑
ные средства, прием алкоголя и табакокурение.

Всем пациентам была выполнена трехпортовая 25G 
pars plana витрэктомия с пилингом ВПМ. Далее в зави‑
симости от техники хирургического лечения пациенты 
были разделены на 3 группы: у пациентов 1‑й группы 
выполняли стандартную витрэктомию со сближением 
краев разрыва аспирационной техникой с помощью ка‑
нюли с силиконовым наконечником. Операция заверша‑
лась тампонадой 16 % газовоздушной смесью перфтор‑
пропана (C2F6). Пациентам из 2‑й группы выполняли 
нанесение на область СМР ACP‑плазмы крови до 0,1 мл. 
По завершении операции витреальную полость запол‑
няли стерильным воздухом. Пациентам в 3‑й группе 
выполняли закрытие макулярного дефекта с помощью 
перевернутого лоскута ВПМ в среде ПФОС и сближение 

краев разрыва с заполнением глаза стерильным возду‑
хом при завершении операции [13].

Всем пациентам рекомендовано положение «вниз 
лицом» в течение 6 часов после хирургического вмеша‑
тельства.

Всем пациентам выполняли стандартное офтальмоло‑
гическое обследование, включавшее визометрию с опре‑
делением максимально корригируемой остроты зрения 
(МКОЗ) с помощью проектора знаков и набора пробных 
очковых линз, уровень внутриглазного давления (ВГД) 
определяли пневмотонометром Full Auto Tonomerer TX‑F 
(Canon (Toshiba), Япония). Анализ структуры ретиналь‑
ных слоев проводили с помощью спектральной оптиче‑
ской когерентной томографии (ОКТ) с использованием 
прибора Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, 
Германия). Для анализа состояния сетчатки в макулярной 
зоне определяли ее центральную толщину (ЦТС) (average 
central macular thickness), а также проводили измерение 
MinД СМР на уровне наружной пограничной мембраны 
сетчатки параллельно слою ретинального пигментного 
эпителия в ручном режиме. Угол сканирования составлял 
30°, угловая ориентация — 0°. Сканирование выполняли 
в 25 сечениях с шагом в 240 мкм. Сканы формировались 
с помощью функции ART mean  — автоматического ус‑
реднения изображения. Установку яркости проводили 
в ручном режиме в зависимости от степени прозрачности 
оптических сред до равномерного освещения изображе‑
ния. Регистрацию исследуемых параметров осуществля‑
ли с помощью программного обеспечения ретинального 
томографа. Всем пациентам 2‑й и 3‑й групп вышеуказан‑
ные исследования выполняли до операции, через 5 дней 
и через 1  месяц после операции, пациентам 1‑й груп‑
пы — до операции и через 1 месяц после хирургического 
лечения по причине эндотампонады витреальной полости 
пролонгированной газовоздушной смесью.

Все хирургические вмешательства выполняли 
с использованием сертифицированного оборудования 
(Stellaris PC, Bausch Lomb) одним хирургом.

Математическую и статистическую обработку полу‑
ченных данных проводили c использованием стандарт‑
ных пакетов программ (Microsoft Excel 2016; IBM SPSS 
Statistics 20.0).

Таблица. Характеристика групп пациентов до операции

Table. Characteristics of patient groups before surgery

Показатель Группа 1, n = 20 Группа 2, n = 20 Группа 3, n = 20

MinД СМР, мкм 532,4 ± 67,2 555,7 ± 82,0 576,1 ± 72,7 

МКОЗ до лечения / BСVA before treatment 0,20 ± 0,10 0,15 ± 0,07 0,14 ± 0,05

Стадия / Stage СМР по Gass, % III ст. — 40 (8 глаз)
IV ст. — 60 (12 глаз)

III ст. — 35 (7 глаз)
IV ст. — 65 (13 глаз)

III ст. — 30 (6 глаз)
IV ст. — 70 (14 глаз)

Давность СМР, нед. / Duration, weeks 9,0 ± 4,9 8,1 ± 4,8 8,4 ± 5,1

Возраст, лет / Age, years 66,3 ± 5,1 66,4 ± 6,6 65,6 ± 6,2

Пол, % / Gender, % ж 75, м 25 ж 80, м 20 ж 70, м 30

Примечание: MinД СМР — минимальный диаметр сквозного макулярного разрыва; МКОЗ — максимально корригируемая острота зрения.
Note: MinD MH — the minimum diameter of the macular hole; BCVA — best-corrected visual acuity.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Значимых интра‑ и послеоперационных осложнений 
не было зафиксировано ни у одного пациента, включен‑
ного в исследование. Увеличение МКОЗ через 1 месяц 
в среднем составило у пациентов 1‑й группы с 0,23 ± 0,1 
до 0,41 ± 0,13 (p > 0,05), 2‑й группы — с 0,15 ± 0,07 до 0,75 ± 
0,09 (p > 0,05), 3‑й группы — с 0,14 ± 0,05 до 0,78 ± 0,08 
(p > 0,05).

В 1‑й группе у 17 пациентов, получивших стандарт‑
ное хирургическое лечение, через один месяц после опе‑
рации наблюдался удовлетворительный анатомический 
результат в виде полного закрытия СМР с восстановле‑
нием правильной архитектоники сетчатки в фовеаль‑
ной зоне. Формирование так называемого U‑образного 
профиля было достигнуто у 11 пациентов (рис. 1), 

в 6 случаях на ОКТ наблюдалось V‑образное закрытие 
СМР [21]. У 3 пациентов добиться закрытия СМР не уда‑
лось. Данным пациентам было выполнено дополнитель‑
ное эндовитреальное вмешательство с успешным закры‑
тием разрыва.

У пациентов из 2‑й и 3‑й групп добиться закрытия 
СМР удалось во всех случаях (рис. 2, 4). У всех пациен‑
тов 2‑й группы определялась гиперрефлективная ткань 
на уровне нейроэпителия в фовеальной зоне, предпо‑
ложительно так называемая «тромбоцитарная проб‑
ка» (рис 2b, 3а). У 11 пациентов при проведении ОКТ 
через 5 дней после хирургического лечения была зафик‑
сирована сглаженность фовеального профиля за счет 
гиперрефлективной ткани на уровне внутренних рети‑
нальных слоев, что объясняется высоким расположени‑
ем ACP в зоне СМР (рис. 3а). При проведении повторной 

a

a b

c

b

Рис. 1. Результаты ОКТ через 1 мес. после пилинга ВПМ с газовоздушной тампонадой: a — до операции, MinД СМР — 417 мкм; b — 
через 1 месяц после лечения: СМР закрыт с формированием U-образного фовеального профиля

Fig. 1. Results of OCT 1 month after piling of ILM with gas-air tamponade: a — before surgery, MinD MH — 417 mm; b — 1 month after 
treatment: MH is closed with the formation of a U-shaped closure

Рис. 2. Результаты ОКТ через 1 мес. после применения ACP: a — 
до операции, MinД СМР — 416 мкм; b — через 3 дня после лече-
ния: визуализируется гиперрефлективное образование на уровне 
нейроэпителия, так называемая «тромбоцитарная пробка», c — 
через 1 месяц после лечения: закрытие СМР по типу U-образного 
профиля, трансретинальное гиперрефлективное образование не 
дифференцируется

Fig. 2. Results of OCT 1 month after the use of ACP: a — before the 
operation, MinD MH — 416 mm; b — 3 days after treatment: hy-
perreflective formation at the level of the neuroepithelium, the so — 
called “platelet plug”, is visualized; c — 1 month after treatment: clo-
sure of the MH according to the type of U-shaped profile, transretinal 
hyperreflective formation is not differentiated
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Рис. 4. Закрытие СМР с использованием методики перевернутого 
лоскута ВПМ: a — до операции, MinД СМР — 613 мкм; b — через 
3 дня после лечения: на уровне внутренних ретинальных слоев 
визуализируется гиперрефлективная «полоска», соответствую-
щая топографии перевернутого лоскута ВПМ, остаточный диа-
стаз наружных слоев сетчатки; c — через 1 месяц после лечения: 
U-образный профиль фовеальной ямки, нейроэпителий прилежит

Fig. 4. Closure of the MH using the inverted ILM flap technique: a — 
before the operation, the MH MinD is 613 mm; b — 3 days after 
treatment: a hyperreflective “strip” corresponding to the topography 
of the inverted ILM flap, residual diastasis of the outer retinal layers; 
c — 1 month after treatment: U-shaped closure, the neuroepithelium 
is attached

ОКТ через 1 месяц после эндовитреального вмешатель‑
ства U‑образный фовеальный профиль наблюдался 
в 16 случаях, у 4 пациентов было достигнуто закрытие 
СМР с формированием V‑образного профиля. Во всех 
случаях гиперрефлективная тромбоцитарная пробка 
не определялась (рис. 2с, 3b). У 4 пациентов через 5 дней 

после операции наблюдалось неполное смыкание на‑
ружных ретинальных слоев (рис. 3а).

При проведении ОКТ через 1 месяц полное смыкание 
слоев нейроэпителия было зафиксировано во всех слу‑
чаях. У 3 пациентов 3‑й группы в ходе проведения ОКТ 
через 1 месяц после хирургического лечения наблюдалась 

a a

b

b

c

c

Рис. 3. Закрытие СМР с помощью АСР: a — до операции, MinД 
СМР — 695 мкм; b — через 3 дня после операции: сглаженный 
фовеальный профиль за счет гиперрефлективной ткани трапе-
циевидной формы в месте, соответствующем аппликации ауто-
плазмы, остаточный диастаз наружных слоев нейроэпителия; 
c — через 1 месяц после операции: визуализируется U-образный 
фовеолярный профиль

Fig. 3. Closure of the MH with ACP: a — before the operation, MinD 
MH — 695mm; b — 3 days after the operation: smoothed foveal 
profile, due to hyperreflective trapezoidal tissue, in the place to the 
application of ACP, residual diastasis of the outer layers of the retinal 
neuroepithelium; c — 1 month after the operation: a U- shaped closure
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тонкая гиперрефлективная «линия» на уровне внутрен‑
них слоев сетчатки, соответствующая расположению пе‑
ревернутого лоскута ВПМ. У 13 пациентов при выполне‑
нии ОКТ через 1 месяц было зафиксировано уменьшение 
толщины нейросенсорного слоя сетчатки в фовеа с фор‑
мированием правильной архитектоники фовеального 
углубления по типу U‑образного профиля, в 7 случаях 
визуализировался V‑образный фовеальный профиль. 
Остаточный диастаз наружных ретинальных слоев от‑
мечался у 7 пациентов в 3‑й группе через 5 дней после 
операции, однако при проведении ОКТ через 1 месяц 
после операции было зафиксировано полное закрытие 
СМР (рис. 4b, c).

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе имеются сведения о положительном 
опыте применения PRP и перевернутого лоскута ВПМ 
в лечении СМР большого диаметра (более 800 мкм) [22]. 
В ходе нашего исследования удалось добиться высоких 
морфофункциональных результатов у всех пациентов 
в исследуемых группах: было достигнуто повышение 
МКОЗ, причем достоверных различий между группами 
зафиксировано не было (p < 0,05). Восстановление пра‑
вильной архитектоники фовеального профиля с фор‑
мированием U‑ и V‑образного профиля было выявлено 
при проведении ОКТ через 1 месяц. При выполнении 
ОКТ через 5 дней после операции у пациентов 2‑й группы 

нами были отмечены некоторые различия внешнего вида 
сформировавшегося тромбоцитарного блока по высоте 
и степени рефлектирования. Мы можем предположить, 
учитывая механизм центрифугирования, что это явле‑
ние связано с разной концентрацией тромбоцитов в раз‑
личных отделах шприца Arthrex. Очевидно, чем ближе 
проводится забор плазмы от эритроцитарной границы 
для последующей аппликации на зону СМР, тем большее 
количество тромбоцитарных клеток в ней содержится.

ВЫВОДЫ

Полученные нами данные демонстрируют высокую 
эффективность хирургического лечения СМР, а также 
морфологические особенности послеоперационного 
восстановления ретинальной поверхности в макуляр‑
ной зоне в раннем послеоперационном периоде у паци‑
ентов, у которых применяли различные способы закры‑
тия СМР.
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