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Хирургические аспекты лечения рецидивирующих 
макулярных отверстий

РЕЗЮМЕ

Несмотря на высокий уровень развития современной хирургии полных макулярных отверстий, рецидивирующие макулярные 
отверстия остаются довольно серьезной проблемой для витреоретинальных хирургов и по происхождению могут быть двух 
типов: макулярные отверстия, не закрывшиеся после первичной хирургии, и макулярные отверстия, вновь развившиеся после 
успешной первой операции. В зарубежной литературе эти типы принято выделять как персистирующие и рецидивирующие ма-
кулярные отверстия. Обзор содержит сведения о современной отечественной и зарубежной научной литературе, посвященной 
эпидемиологии, причинам развития и хирургическому лечению рецидивирующих макулярных отверстий. Представлены сведения 
о рациональности и эффективности современных хирургических подходов к лечению данного состояния. Освещены наиболее 
эффективные методы лечения полных макулярных отверстий большого диаметра, являющихся одной из основных причин неза-
крытия дефекта в ходе первой операции или при рецидиве данного состояния после первого успешного вмешательства. Осно-
вываясь на анализе данных научной литературы, можно сказать, что основными методами выбора в хирургии рецидивирующих 
макулярных отверстий в настоящее время являются применение богатой тромбоцитами плазмы и различных модификаций ме-
тодики инвертированного клапана внутренней пограничной мембраны, трансплантации аутологичной внутренней пограничной 
мембраны, в том числе метод перемещенного клапана внутренней пограничной мембраны.
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клапан ВПМ, перемещенный клапан ВПМ, богатая тромбоцитами плазма
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Макулярные отверстия (МО) представляют собой 
дефект нейросенсорной сетчатки в фовеолярной обла‑
сти. Данные о частоте этой патологии широко варьиру‑
ют: от 0,02 до 0,7 % [1, 2], частота МО выше у женщин 
[3], в большинстве случаев МО проявляется монолате‑
рально [4].

Хирургическое лечение макулярных отверстий впер‑
вые было предложено Kelly и Wendel в 1991 году [5]. 
С внесением различных модификаций в оригинальную 
технику эндовитреального вмешательства лечение ма‑
кулярных отверстий стало довольно эффективным [6]. 
В настоящее время актуальной проблемой хирургии ма‑
кулярных отверстий является предупреждение рециди‑
вов и эффективное лечение рецидивирующих МО.

Рецидивирующие макулярные отверстия по проис‑
хождению могут быть двух типов: не закрывшиеся по‑
сле первичного вмешательства и вновь развившиеся 
после успешной первой операции. В зарубежной лите‑
ратуре эти типы принято называть персистирующими 
и рецидивирующими макулярными отверстиями со‑
ответственно. По данным литературы до 44 % больших 
макулярных отверстий остаются незакрытыми после 
первого хирургического вмешательства [7]. Причины 
неудач при проведении эндовитреальных вмешательств 
могут быть разнообразными и связанными с диаметром 
дефекта, длительностью существования, поздней ста‑
дией, выбором способа тампонады и несоблюдением 
пациентом необходимого послеоперационного позици‑
онирования [8–10]. Кроме того, на эффект лечения мо‑
гут влиять такие факторы, как высокая близорукость, 
кистозный отек макулы и операции по экстракции 

катаракты после хирургии макулярного отверстия [11–
13]. От 30 до 50 % макулярных отверстий, осложненных 
отслойкой сетчатки, остаются незакрытыми при первом 
вмешательстве [14, 15].

С развитием и совершенствованием витреорети‑
нальной хирургии появились методы, повышающие 
эффективность оперативных вмешательств по поводу 
макулярных отверстий большого диаметра, что способ‑
ствовало снижению количества рецидивов.

Michalewska и соавт. предложили «метод перевер‑
нутого лоскута внутренней пограничной мембраны» 
для улучшения анатомического и функционального ре‑
зультата при лечении макулярных отверстий большого 
диаметра [16]. В литературе имеется довольно много со‑
общений, подтверждающих эффективность этого мето‑
да [17, 18], и в дальнейшем были предложены различные 
модификации [19–21].

Charles и соавт. описали использование дугообраз‑
ной ретинотомии с височной стороны в хирургии 
больших МО [22, 23], что обеспечивает дополнитель‑
ную пластичность сетчатки, а следовательно, спо‑
собствует смещению сетчатки от височной стороны 
к макулярному отверстию и закрытию дефекта. Тем 
не менее важно отметить, что ретинотомия может вы‑
звать травматическое повреждение ретинального пиг‑
ментного эпителия [24].

Для достижения анатомического закрытия макуляр‑
ных отверстий было предложено применение различных 
адъювантных агентов во время операции. Smiddy и соавт. 
использовали трансформирующий фактор роста бета 
в качестве хориоретинального адгезива для содействия 
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закрытию МО [25]. Описано также применение ауто‑
логичной сыворотки крови [26, 27], тромбина [28] и ау‑
тологичной цельной крови [29]. В литературе довольно 
много сообщений о том, что высокоэффективным адъю‑
вантом является богатая тромбоцитами плазма (БоТП) 
[30–32].

Несмотря на достижения в хирургии макулярных 
отверстий, проблема рецидивирующих МО все же 
остается актуальной. В литературе описан ряд методик 
для повторного оперативного вмешательства по поводу 
рецидивирующих макулярных отверстий.

Так, D’Souza и соавт. предложили проводить повтор‑
ную витрэктомию, увеличивать зоны пилинга внутрен‑
ней пограничной мембраны и создавать газовую тампо‑
наду [33]. Исследователи проанализировали результаты 
лечения 30 пациентов — частота анатомического закры‑
тия составляла 46,7  % (14/30) после повторной опера‑
ции со статистически значимым улучшением (р = 0,02) 
максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) 
в сравнении с исходным уровнем. Che и соавт. описали 
увеличение области пилинга внутренней пограничной 
мембраны (ВПМ) вплоть до сосудистых аркад при по‑
вторных операциях [34]. Этот метод позволил добиться 
закрытия МО в 61,5 % (8/13) глаз и увеличения остроты 
зрения logMAR с 0,98 (20/191) до 0,84 (20/138) (р = 0,013) 
в 8 случаях.

У пациентов с недостатком ВПМ для дальнейшего 
выполнения пилинга вокруг макулярного отверстия 
при проведении повторного вмешательства Morizane 
и соавт. использовали метод трансплантации аутологич‑
ной ВПМ [35]. В области сохранной ВПМ выкраивают 
свободный лоскут диаметром, аналогичным диаметру 
МО. Затем лоскут перемещают внутрь макулярного от‑
верстия с помощью вискоэластика для фиксации лоску‑
та, после этого проводят газовую тампонаду и послео‑
перационное позиционирование. Успешного закрытия 
отверстия удалось добиться в 9 из 10 глаз (90 %). В по‑
слеоперационном периоде МКОЗ улучшилась у 8 из 10 
пациентов (80 %) и не изменилась у 2 (20 %) (р = 0,007). 
Другие авторы сообщили о схожих результатах при та‑
ком вмешательстве. Так, Pires и соавт. получили анато‑
мическое закрытие МО в 11 из 12 глаз (91 %) и статисти‑
чески значимое улучшение МКОЗ (20/400 до повторного 
вмешательства и 20/160 после операции, р = 0,008) [36]. 
De Novelli и соавт. описали методику лечения больших 
рефрактерных МО с помощью аутологичной транс‑
плантации ВПМ, но без использования вискоэластика 
[37]. Анатомическое закрытие было достигнуто во всех 
10 случаях, и отмечено статистически значимое улучше‑
ние среднего значения МКОЗ (р = 0,018).

А.Н. Самойлов и соавт. предложили свой способ 
лечения рецидивирующих макулярных отверстий 
с применением перемещенного клапана ВПМ. Сначала 
проводят визуализацию не удаленной при первичной 
операции внутренней пограничной мембраны вокруг 
макулы, далее выполняют отсепаровку участка ВПМ 

с латеральной стороны от макулы размером 1×2 мм 
с помощью витреального пинцета. Формируют таким 
образом лоскут ВПМ, который отрывают полностью 
от примыкающего слоя и укладывают внутрь отвер‑
стия, тампонируя его. Операцию завершают введени‑
ем воздушной смеси в витреальную полость. В после‑
операционном периоде пациент соблюдает положение 
лицом вниз в течение суток. Данный метод продемон‑
стрировал эффективность на достаточно большом ко‑
личестве клинических случаев [38].

В том случае, когда дополнительный пилинг ВПМ 
для использования в качестве аутологичного лоскута 
не мог быть выполнен, Grewal и Mahmoud свидетель‑
ствуют об успешном применении аутологичного нейро‑
сенсорного свободного лоскута сетчатки для закрытия 
миопического МО [39].

В литературе также описаны методики индуциро‑
вания отслойки сетчатки и проведения радиальных 
разрезов сетчатки в области макулярного отверстия. 
Отслойка сетчатки может быть вызвана субретиналь‑
ным введением сбалансированного солевого раствора. 
Вероятно, при этом высвобождаются края макулярно‑
го отверстия от нижележащего ретинального пигмент‑
ного эпителия и уменьшается ригидность сетчатки, 
что делает ее более податливой и позволяет повторно 
сблизить края МО [40, 41]. Szigiato и соавт. сообщили 
о 90%‑ном послеоперационном закрытии МО (у 9 из 10 
пациентов) и улучшении зрения после вмешательства 
по данной методике [40].

Reis и соавт. представили данные об использовании 
радиальных разрезов сетчатки на 7 глазах с рецидиви‑
рующими макулярными отверстиями. Пять радиальных 
разрезов сетчатки были сделаны до уровня РПЭ на рас‑
стоянии, равном 1 диаметру МО от границы самого от‑
верстия, и центростремительно к нему, папилломаку‑
лярный пучок не затрагивали. Целью создания разрезов 
на сетчатке было расслабляющее воздействие на пери‑
ферическую ткань и стимулирование глиоза сетчат‑
ки. Анатомическое закрытие и улучшение зрительных 
функций было получено на всех семи глазах [42].

Chen и соавт. описали данные по лечению рециди‑
вирующих макулярных отверстий с помощью транс‑
плантации фрагмента капсулы хрусталика в макулярное 
отверстие. Авторы брали фрагмент передней или зад‑
ней капсулы хрусталика во время параллельной опе‑
рации по экстракции катаракты и укладывали ее в MО 
для закрытия макулярного дефекта, что и наблюда‑
лось у 8 из 10 пациентов с улучшением остроты зрения 
при logMAR 1,53 ± 0,39 (20/678) до операции и logMAR 
1,07 ± 0,35 (20/235) после операции [43].

Неполное удаление ЗГМ при первичной витрэкто‑
мии может привести к пролиферации эпиретинальной 
мембраны (ЭРМ) и развитию тангенциальной тракции 
с формированием рецидивирующего макулярного от‑
верстия. Ezra и соавт. повторно оперировали 46 паци‑
ентов с удалением ЭРМ, закапыванием аутологичной 
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сыворотки крови и газовой тампонадой 16  % C3F8 [44]. 
Аутологичную сыворотку (от 0,1 до 0,2 мл) наносили 
на МО на 10 минут. Анатомическое закрытие было по‑
лучено в 80 % случаев (37/46), у 62 % (23/37) отмечалось 
улучшение остроты зрения. Авторы пришли к выводу, 
что повторное вмешательство с помощью тщательного 
мембранопилинга и аутологичной сыворотки эффек‑
тивно в лечении большинства рецидивирующих маку‑
лярных отверстий.

Таким образом, несмотря на успехи в хирургии маку‑
лярных отверстий, все же остается актуальной проблема 

их лечения при рецидивировании. При этом отсутствует 
единое мнение по вопросу выбора тактики хирургиче‑
ского вмешательства. Основными из них являются при‑
менение богатой тромбоцитами плазмы и различных 
модификаций методики инвертированного клапана 
ВПМ, трансплантация аутологичной ВПМ, в том числе 
перемещение клапана ВПМ.
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