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В обзоре литературы описаны различные подходы к пилингу внутренней пограничной мембраны (ВПМ) сетчатки в хирургиче-
ском лечении сквозных макулярных разрывов (СМР). Особое внимание уделено технологии инвертированного лоскута ВПМ 
для блокирования макулярного отверстия, прослежены предложенные авторами в разные годы различные модификации дан-
ной технологии: с сохранением интактной ВПМ по краю СМР, однослойный лоскут ВПМ, темпоральный лоскут ВПМ, с со-
хранением интактного папилломакулярного пучка, с применением «активного подсушивания» лоскута ВПМ, формирование 
верхнего ивертированного лоскута ВПМ, формирование лоскута ВПМ на «ножке» и др. Описаны методики комбинации техноло-
гии инвертированного лоскута ВПМ с применением аутологичных компонентов крови в хирургии СМР, рассмотрены варианты 
хирургической тактики в случаях незакрытия СМР после первичного хирургического вмешательства с формированием инверти-
рованного лоскута ВПМ, описано применение фрагментов различных структур глаза для блокирования СМР. Продолжающийся 
поиск новых решений в хирургии СМР свидетельствует об актуальности этой проблемы. Несмотря на множество описанных 
хирургических техник, нет единого подхода к хирургическому лечению СМР сетчатки, каждая из существующих методик имеет 
как преимущества, так и недостатки. Необходимо дальнейшее изучение обозначенной проблемы, требуется систематизация 
имеющихся данных и проведение крупномасштабных рандомизированных клинических исследований, направленных на выбор 
способа хирургического лечения СМР с максимальным анатомо-функциональным прогнозом.
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Сквозной макулярный разрыв (СМР) — дефект фо‑
веолярной части сетчатки по всей толщине от внутрен‑
ней пограничной мембраны (ВПМ) до пигментного эпи‑
телия сетчатки (ПЭС)1 — впервые был описан H. Knapp 
в 1869 году [1].

Патогенез макулярного разрыва (МР) обусловлен 
сохранением патологической адгезии задних корти‑
кальных слоев стекловидного тела в  макулярной об‑
ласти сетчатки после задней отслойки стекловидно‑
го тела. Сила витреоретинального взаимодействия 
является важным фактором прогрессирования МР. 
Динамические силы, оказываемые стекловидным телом, 
воздействуют на слои сетчатки в фовеа, что приводит 
к  отеку средних и  наружных слоев сетчатки макуляр‑
ной области наряду с подъемом и ретракцией внутрен‑
них слоев сетчатки [2]. Согласно теории кистозной де‑
генерации возникающие интраретинальные кистозные 
изменения и  образовавшиеся кисты, сливаясь, приво‑
дят к СМР [3].
1 Бобр ТВ, Ракович АВ. Ламеллярные макулярные разрывы: практическое посо‑

бие для врачей. Гомель: ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ», 2023. 24 с.

Хирургия СМР прошла долгий путь [3]. В 1985 году 
N.E. Kelly и R.T. Wendel впервые выполнили хирургиче‑
ское лечение СМР с проведением витрэктомии и тампо‑
нады газом, что, по их мнению, могло улучшить остроту 
зрения [4]. Авторы описали следующие этапы хирургии: 
витрэктомия, удаление заднего витреального кортек‑
са, удаление эпиретинальной мембраны в случае ее на‑
личия, полное замещение жидкости на газ (SF6). После 
операции пациенту следовало одну неделю находиться 
строго в положении лежа лицом вниз. Результат был без‑
успешным, поскольку авторы не знали о наличии задних 
кортикальных слоев стекловидного тела (задней гиало‑
идной мембраны), которые при последующем тракцион‑
ном воздействии вызвали отслойку нейроэпителия с ки‑
стозным отеком сетчатки [5].

В 1997  году Eckardt и  соавт. впервые предложили 
методику пилинга ВПМ диаметром 3–4  диаметра дис‑
ка зрительного нерва (ДЗН) при помощи специально 
разработанного пинцета для макулорексиса. Успешное 
закрытие СМР при первичной хирургии достигалось 
в 90 % случаев [6]. Однако при длительно существующих 
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A review of the literature describes various approaches to peeling the internal limiting membrane of the retina in the surgical treat-
ment of penetrating macular holes. Particular attention is paid to the technology of the inverted internal limiting membrane flap for 
blocking the macular hole. Various modifications of this technology proposed by the authors over the years are shown: with preserva-
tion of the intact internal limiting membrane along the edge of penetrating macular holes, a single-layer flap of the internal limiting 
membrane, a temporal flap of the internal limiting membrane, with preservation of the intact papillomacular bundle, using “active dry-
ing” of the internal limiting membrane flap membranes, the formation of an upper inverted flap of the internal limiting membrane, the 
formation of a flap of the internal limiting membrane on a “pedicle”, etc. Methods for combining the technology of an inverted internal 
limiting membrane flap with the use of autologous blood components in the surgery of through macular holes are also described, vari-
ants of surgical tactics are considered in cases of non-closure of penetrating macular holes after primary surgery with the formation 
of an inverted flap of the internal limiting membrane, the use of fragments of various eye structures for blocking is described penetrat-
ing macular holes. The ongoing search for new solutions in the surgery of penetrating macular holes indicates the relevance of this 
problem. Despite the many described surgical techniques, there is no single approach to the surgical treatment of penetrating macular 
holes of the retina; each of the existing techniques has both advantages and disadvantages. Further study of the identified problem 
is necessary; systematization of available data and large-scale randomized clinical trials are required, aimed at choosing a method 
of surgical treatment of penetrating macular holes with the maximum anatomical and functional prognosis.

Keywords: through-and-through macular hole, retina, internal limiting membrane, inverted flap
For citation: Shilov N.M., Tereshchenko A.V., Yudina N.N., Novikov S.V., Kabuldinova S.Z. Technology of Inverted Inter-

nal Limi ting Membrane Flap in Surgery of Primary Through Macular Retinal Holes. Literature Review. Ophthalmology in Russia. 
2025;22(2):265–272. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-2-265-272

Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2025;22(2):265–272



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

267

2025;22(2):265–272

N.M. Shilov, A.V. Tereshchenko, N.N. Yudina, S.V. Novikov, S.Z. Kabuldinova

Contact information: Shilov Nikolay M. nauka@eye-kaluga.com

Technology of Inverted Internal Limiting Membrane Flap in Surgery of Primary Through Macular...

СМР большого диаметра (>400 мкм) такой эффективно‑
сти достичь не удавалось [7].

С момента определения важности ВПМ в этиопато‑
генезе пилинг ВПМ стал ключевым этапом хирургии 
СМР  [8]. Однако, несмотря на более высокие анатоми‑
ческие результаты, в  целом ряде публикаций было по‑
казано, что функциональные показатели после пилинга 
ВПМ не превышают или уступают таковым у пациентов, 
которым пилинг ВПМ не выполняли [9].

В настоящее время споры о  целесообразности про‑
ведения пилинга ВПМ в хирургии СМР продолжаются, 
но при этом стандартный подход все же включает про‑
ведение витрэктомии в  сочетании с  удалением ВПМ 
сетчатки концентрично СМР с воздушной или газовой 
тампонадой [10]. В более ранних публикациях в ряде слу‑
чаев для улучшения анатомического результата хирурги‑
ческого вмешательства авторы предлагали использовать 
силиконовую тампонаду [11]. Было показано, что сили‑
коновая тампонада может повысить анатомический ре‑
зультат лечения больших и резистентных СМР, но функ‑
циональный результат, как правило, ниже в  сравнении 
с  газовой тампонадой  [12]. Кроме того, следует иметь 
в виду всем известные осложнения тампонады силико‑
новым маслом: повышение внутриглазного давления 
(ВГД), эмульгация силикона, оптическая нейропатия, 
эпиретинальные мембраны, «феномен необъяснимой 
потери зрительных функций», необходимость повторно‑
го вмешательства [13].

В последние годы в лечении СМР активно развивают‑
ся и совершенствуются методики, в основе которых лежит 
применение «инвертированного лоскута» ВПМ (ИЛВПМ) 
для блокирования макулярного отверстия. Механизм за‑
крытия макулярного отверстия с  применением таких 
методик неясен, но известно, что размещенный над маку‑
лярным отверстием ИЛВПМ содержит фрагменты клеток 
Мюллера, которые могут вызывать глиоз. S. Kase и  со‑
авт. предположили, что глиальные клетки, размещенные 
над СМР, могут продуцировать промежуточные нити 
и  провоцировать ремоделирование тканей в  пределах 
СМР [14]. Кроме того, перевернутый лоскут ВПМ служит 
барьером, предотвращающим попадание жидкости из ви‑
треальной полости в макулярное отверстие. Создание та‑
кого барьера способствует перемещению фоторецепто‑
ров в правильное положение [15].

В 2009 году Ю.А. Белый Ю.А и соавт. предложили мето‑
дику лечения СМР сетчатки, обеспечивающую снижение 
травматичности вмешательства в  зоне макулы: макуло‑
рексис проводился на расстоянии 300  мкм от края раз‑
рыва, при этом сохранялось прикрепление ВПМ по краю 
разрыва, полученным ИЛВПМ блокировалось макуляр‑
ное отверстие с последующей газовой тампонадой [16].

В 2010 году Z. Michalewska и J. Nawrocki и соавт. опу‑
бликовали результаты применения ИЛВПМ в хирургии 
СМР большого диаметра. Метод включал отделение 
ВПМ от сетчатки в  радиусе 2,5–3,0  мм, при этом ВПМ 

по краям макулярного отверстия оставалась прикре‑
пленной, свободный край фрагмента ВПМ укорачивали 
при помощи витреотома, полученным перевернутым 
лоскутом ВПМ внахлест блокировали СМР. В результате 
было достигнуто закрытие СМР в 98 % случаев [17].

В 2014 году M.K. Shin и соавт. модифицировали техни‑
ку ИЛВПМ таким образом, что однослойным фрагментом 
ВПМ покрывали СМР, обеспечивая более физиологичную 
и  благоприятную основу для пролиферации глиальных 
клеток. Авторы использовали лоскут ВПМ диаметром 
в один ДЗН, удаляли остальную часть ВПМ вокруг СМР, 
прижимали ИЛВПМ к СМР при помощи ПФОС, чтобы 
удерживать лоскут на месте во время жидкостно‑воздуш‑
ного обмена с последующей тампонадой воздухом и по‑
ложением пациента вниз лицом на сутки [18].

В 2014 году Ю.А. Белый и соавт. предложили техни‑
ку, согласно которой формировали интактную зону сет‑
чатки по краю СМР при помощи удаления локальных 
участков ВПМ, не доходя до края разрыва. Далее убира‑
ли ткань ВПМ с височной и носовой сторон полученного 
фрагмента, не доходя 50 мкм до края макулярного отвер‑
стия. Верхний и нижний секторы фовеолярной интакт‑
ной ВПМ отделяли от сетчатки и блокировали внахлест 
макулярное отверстие  [19]. В  том же году авторы раз‑
работали хирургическую технику поэтапного форми‑
рования фрагмента ВПМ при СМР сетчатки. При этом 
удаляли отдельные локальные участки ВПМ концен‑
трично макулярному отверстию, формируя фовеоляр‑
ный интактный фрагмент ВПМ вокруг СМР шириной 
0,5–0,8 мм, что обеспечивало сохранение точки зритель‑
ной фиксации. Разрыв сетчатки блокировали сформи‑
рованным с  височной стороны однослойным ИЛВПМ. 
Для позиционирования и стабилизации положения ло‑
скута применяли ПФОС [20].

В 2016  году Ю.А. Белым и  соавт. была предложена 
технология «активного подсушивания» ИЛВПМ за счет 
принудительной усиленной адресной подачи воздуха 
на область фовеа из специальной канюли. Это позволи‑
ло ускорить интраоперационное подсушивание, стаби‑
лизацию и плотную адгезию лоскута к поверхности сет‑
чатки, необходимую для надежного пролонгированного 
блокирования СМР с  минимальным риском смещения 
ИЛВПМ в ходе операции и в раннем постоперационном 
периоде [21].

В 2017  году вышеуказанная методика была моди‑
фицирована группой авторов из Калужского филиа‑
ла МНТК «МГ» им. акад. С.Н. Фёдорова». Основным 
преимуществом явилось расположение однослойного 
ИЛВПМ сверху относительно СМР, что минимизиро‑
вало риски его бокового смещения и разворота за счет 
собственной силы тяжести и  потока стекающей сверху 
вниз жидкой части стекловидного тела и  непрерывно 
продуцируемой внутриглазной жидкости от периферии 
к  центру при принятии пациентом вертикального по‑
ложения  [22]. Благодаря этому исчезла необходимость 
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проведения субтотальной витрэктомии с  максимально 
полным удалением базиса стекловидного тела как ис‑
точника остаточной жидкости, что также облегчало бес‑
шовную самогерметизацию склеротомий, тем самым 
минимизировало продолжительность операции и  сни‑
зило риски смещения ИЛВПМ при неизбежном на‑
хождения пациента лежа на спине в  этот период  [23]. 
Максимальное длительное высушивание макулярной 
зоны сетчатки стало неактуальным, поэтому умень‑
шилось количество интраоперационных манипуляций 
для плотной адгезии и  стабилизации лоскута ВПМ 
в  нужном положении. Исчезла также необходимость 
строгого позиционирования пациента лежа вниз ли‑
цом, поскольку стало достаточно исключить положение 
лежа горизонтально на спине, при котором повышаются 
риски разблокирования СМР. ПФОС в  ходе операции 
не применяли, что сократило количество потенциально 
травмирующих манипуляций при его удалении, исклю‑
чило его токсическое воздействие и  риски неполного 
удаления его остатков с поверхности сетчатки [22].

В том же 2017  году была описано хирургическое 
вмешательство при больших длительно существующих 
СМР, при которых множественные фрагменты ВПМ на‑
кладывали друг на друга как «капустные листья»  [24]. 
Данная техника не получила широкого распростране‑
ния, учитывая сложность выполнения и  повышенные 
риски повреждения точки зрительной фиксации по краю 
разрыва, обратного разворота или отрыва лоскута ВПМ 
при замене жидкости на воздух.

В 2017 году Д.В. Петрачков и соавт. доложили о целе‑
сообразности сближения краев макулярного отверстия 
за счет пассивной аспирации канюлей с  силиконовым 
наконечником с  последующим блокированием СМР 
однослойным инвертированным фрагментом ВПМ1. 
Применение данной методики было связано с  риска‑
ми травмирующего воздействия на края макулярного 
отверстия в  момент сближения краев при пассивной 
аспирации.

Д.И. Бронский в  2019  году предложил методику, 
при которой выполнялся макулорексис в  виде полулу‑
ния снизу относительно СМР, формируя карман между 
ВПМ и  подлежащими слоями сетчатки. Сверху фор‑
мировали инвертируемый фрагмент ВПМ, который 
при помощи микрошпателя заправляли в ранее создан‑
ный карман  [25]. Методика характеризуется техниче‑
ской сложностью выполнения и  повышенным риском 
травмирования центральной сетчатки инструментами.

В 2020 году группой авторов было предложено удале‑
ние ВПМ вокруг макулярного отверстия, за исключени‑
ем интактного кольца по его краю шириной 2,0–2,5 диа‑
метра СМР. Выполнялось отделение полученного кольца 
к центру, не доходя до края макулярного отверстия 0,1–

1 Петрачков ДВ, Замыцкий ПА, Золотарев АВ. Роль сближения краев сквозно‑
го макулярного разрыва при использовании методики перевернутого лоску‑
та. Современные технологии лечения витреоретинальной патологии: мат‑лы 
науч.‑практ. конф. М.; 2017:221–225.

0,2, мм, затем в одном меридиане рассекали полученный 
фрагмент ВПМ на два полукольца. Одно полукольцо за‑
правляли в СМР, а второе укладывали сверху, блокируя 
макулярное отверстие [26]. Наряду с технической слож‑
ностью выполнения методики, заправление фрагмен‑
та ВПМ в  просвет макулярного отверстия сопряжено 
с препятствием для сближения краев МР стык в стык.

В 2022 году был предложен способ лечения СМР, со‑
четающихся с  эпиретинальными мембранными струк‑
турами, согласно которому инвертированный фрагмент 
ВПМ применялся в  комплексе с  эпиретинальной мем‑
браной для блокирования разрыва. При этом предусмо‑
трено деликатное отношение к «желтой ткани» и краям 
макулярного отверстия [27].

Следует отметить, что удаление и  манипуляции 
с  ВПМ или ИЛВПМ являются технически сложными 
действиями, но внедрение концепции хромовитрэкто‑
мии с  применением различных красителей упростило 
эту процедуру [28]. Тем не менее существуют исследо‑
вания, которые свидетельствуют о  токсичности кра‑
сителей, применяемых в  витреоретинальной хирур‑
гии  [29, 30]. Так, В.Н. Казайкиным в  2016  году было 
предложено исключить попадание красителя в просвет 
макулярного отверстия и тем самым минимизировать 
риски токсического воздействия на структуры сетчат‑
ки в области СМР. Это было достигнуто за счет нане‑
сения пузырька ПФОС на разрыв перед окрашиванием 
ВПМ, а  также неокрашивания зоны ВПМ, из которой 
формируют ИЛВПМ [31].

До сих пор продолжаются дискуссии о  преимуще‑
ствах методики ИЛВПМ в  сравнении с  классическим 
круговым макулорексисом. По данным одних иностран‑
ных публикаций, на глазах со СМР ≤ 400 мкм оба метода 
продемонстрировали высокие анатомические результа‑
ты без существенных различий по максимальной кор‑
ригируемой остроте зрения (МКОЗ) [32]. Однако другие 
клинические исследования и метаанализы утверждают, 
что при СМР большого диаметра метод ИЛВПМ пре‑
восходит метод классического кругового макулорексиса 
в  плане анатомического закрытия макулярного отвер‑
стия и восстановления зрительных функций [33, 34].

Следует отметить, что в  хирургии СМР ранее при‑
менялись тромбин, трансформирующий фактор роста, 
аутоплазма, β2‑фактор роста и концентрат аутотромбо‑
цитов, но эти способы не получили широкого признания 
из‑за противоречивых результатов при лечении СМР 
большого диаметра, на фоне осевой миопии высокой 
степени и при повторной операции в случаях незакры‑
тия макулярного отверстия2 [35, 36].
2  Айрапетова ЛЭ. Хирургическое лечение отслоек сетчатки с макулярным раз‑

рывом с  применением биологического адгезива: автореф. дис. … канд. мед. 
наук. Спец. 14.00.08. МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С. Федоро‑
ва. М., 2001. 20 с.

 Лозинская ОЛ, Лыскин ПВ, Назарян МГ, Тахчиди ХП, Захаров ВД. Фермент‑
ная деструкция внутренней пограничной мембраны сетчатки в хирургическом 
лечении макулярного разрыва. Современные технологии лечения витреорети‑
нальной патологии. 2007: мат‑лы науч.‑практ. конф. М., 2007:141–144.
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На данный момент продолжают развитие технологии, 
применяющие адъюванты из аутоплазмы крови пациента 
(PRP/ACP), в том числе в комбинации с ИЛВПМ [37–40]. 
Отдельные исследования показывают, что производные 
на основе крови безопасны и  эффективны, однако не‑
обходимо проведение рандомизированных клинических 
исследований для оценки эффективности и целесообраз‑
ности применения цельной крови, а также аутологичных 
тромбоцитов при оперативном лечении СМР [41].

Все больше публикаций свидетельствуют о недостат‑
ках удаления ВПМ, которые не были очевидны ранее. 
С  появлением спектральной оптической когерентной 
томографии (СОКТ) стало известно о ранних и отдален‑
ных последствиях влияния пилинга ВПМ на структуры 
макулы, а с помощью микропериметрии определено его 
негативное влияние на центральную светочувствитель‑
ность сетчатки [42–44].

Среди специалистов велись и  продолжаются споры 
об оптимальной площади пилинга ВПМ. Некоторые авто‑
ры, изучая анатомический и функциональный результаты 
при удалении ВПМ различной площади, пришли к выво‑
ду, что бóльшая площадь пилинга ВПМ во время операции 
приводит к лучшему анатомическому и функциональному 
результатам с меньшей степенью метаморфопсий и мень‑
шей асимметрией растяжения фовеальной ткани [45].

Л.И. Балашевичем и Я.В. Байбородовым в 2009 году 
была описана техника хирургического лечения СМР, со‑
гласно которой диаметр зоны пилинга ВПМ выбирали 
в соответствии с диаметром макулярного отверстия [46]. 
В  2014  году T.C. Ho и  соавт. описали технику пилинга 
ВПМ в форме пояска вокруг СМР малого или среднего 
диаметра с  сохранением центральной интактной ча‑
сти 400 мкм, что предотвращало повреждение сетчатки 
по краю макулярного отверстия, обеспечивая лучшее 
восстановление структуры фовеа и улучшение функци‑
онального результата [47]. В 2017 году S.N. Chen и соавт. 
описали технику «большого верхнего полукруглого пе‑
ревернутого лоскута» с улучшенным результатом без не‑
обходимости применения какого‑либо стабилизирую‑
щего вещества или длительного положения лицом вниз 
у  пациентов с  осевой миопией высокой степени  [48]. 
Позднее А.А. Шпак и соавт. предложили сохранять ин‑
тактной сетчатку на расстоянии 1,0 мм от края разрыва 
и  доказали преимущества в  отношении послеопераци‑
онной МКОЗ и  светочувствительности сетчатки в  хи‑
рургии СМР малого и  среднего диаметра в  сравнении 
с классическим круговым макулорексисом. Кроме того, 
были оценены офтальмоэргономические зрительные 
функции (контрастная светочувствительность, низко‑
контрастная острота зрения, выраженность метамор‑
фопсий) прооперированных пациентов, что тоже под‑
твердило большую эффективность методики [49].

Очевидно, что развитие технологии идет по пути ми‑
нимизации площади пилинга ВПМ для снижения травма‑
тичности вмешательства. Со временем метод классическо‑

го ИЛВПМ эволюционировал от полного удаления ВПМ 
вокруг разрыва с  использованием инверсии фрагмента 
ВПМ для блокирования СМР к  пилингу ВПМ только 
лишь в височном квадранте макулы и темпоральному ин‑
вертированному лоскуту в  попытке смягчить побочные 
эффекты удаления ВПМ и  улучшить функциональный 
результат лечения  [50]. Позже методика темпорально‑
го ИЛВПМ была модифицирована Р.Р. Файзрахмановым 
и соавт., что позволило сохранить точку зрительной фик‑
сации по краю разрыва за счет данных предоперационной 
микропериметрии при пилинге ВПМ в области формиро‑
вания ИЛВПМ с височной стороны макулы [51]. Указан‑
ные техники обладали минимальной травматичностью, 
но не устраняли тангенциальные тракции по краям СМР, 
что ограничивает их применение, особенно в случае СМР 
большого диаметра.

В 2022  году в  Калужском филиале МНТК «МГ» им. 
академика С.Н. Фёдорова группой авторов были опре‑
делены четкие параметры «эффективного фрагмента» 
ВПМ, обеспечивающего высокий анатомо‑функциональ‑
ный результат лечения первичных СМР. Была обоснована 
ширина интактной зоны ВПМ («фовеолярный интактный 
фрагмент ВПМ»), обеспечивающая сохранение точки зри‑
тельной фиксации и высокие зрительные функции. Были 
клинически определены и математически рассчитаны па‑
раметры и локализация однослойного ИЛВПМ («верхний 
инвертированный фрагмент ВПМ»), обеспечивающего 
надежное эффективное пролонгированное блокирова‑
ние макулярного отверстия для высокого анатомического 
результата лечения [52, 53]. Кроме того, для повышения 
функционального результата лечения СМР за счет ща‑
дящего отношения к  папилломакулярной зоне сетчатки 
А.В. Терещенко и Н.М. Шиловым в 2022 году была предло‑
жена техника инвертированного фрагмента ВПМ, при ко‑
торой, помимо интактной сетчатки вокруг разрыва, со‑
храняли интактной папилломакулярную зону макулы. 
Высокий анатомический результат был обусловлен устра‑
нением порядка 75 % тангенциальных тракций со сторо‑
ны ВПМ концентрично макулярному отверстию [54].

Существуют данные об актуальности исключения 
различных заместителей стекловидного тела в хирургии 
СМР [55]. Так, в 2017 году была предложена комбинация 
ИЛВПМ и  аутокрови в  качестве пробки, блокирующей 
макулярное отверстие, без тампонады витреальной по‑
лости [56].

В 2021  году в  Калужском филиале МНТК «МГ» им. 
акад. С.Н. Фёдорова» группой авторов было предложено 
формировать широкий инвертируемый фрагмент ВПМ 
сверху относительно разрыва без пилинга ВПМ вокруг 
него и фиксировать лоскут ВПМ к сетчатке в воздушной 
среде при помощи богатой тромбоцитами аутоплазмы 
крови. Это обеспечило стабильное положение лоскута 
на поверхности сетчатки, дало возможность исключить 
послеоперационную газовоздушную тампонаду витреаль‑
ной полости, уменьшить степень риска разблокирования 
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СМР в результате обратного разворота ИЛВПМ в после‑
операционном периоде, причем даже в положении паци‑
ента лежа на спине. Кроме того, это обеспечило беспре‑
пятственное смыкание краев СМР стык в  стык за счет 
отсутствия фибриновой пробки в полости разрыва [57].

Технология, использующая ИЛВПМ, получила до‑
вольно широкое распространение, однако ее применение 
может быть ограничено в  случаях непроизвольного от‑
рыва лоскута ВПМ в ходе операции, ранее выполненного 
макулорексиса, при сложностях с  интраоперационным 
окрашиванием и  визуализацией. В  таких ситуациях ряд 
авторов предложили формирование блокирующих маку‑
лярное отверстие лоскутов из других структур глазного 
яблока. Отечественными и зарубежными авторами было 
показано, что аутологичная трансплантация «свободных 
лоскутов» ВПМ при повторной операции СМР улучшает 
анатомо‑функциональные результаты лечения. При этом 
однослойный фрагмент ВПМ для блокирования СМР вы‑
деляют периферичнее зоны ранее выполненного пилинга 
ВПМ [58]. В 2015 г. D.S. Grewal и соавт. описали исполь‑
зование аутологичного лоскута нейроэпителия сетчатки 
для тампонирования незакрывшегося СМР на фоне осе‑
вой миопии высокой степени [59]. В 2022 году была пред‑
ложена технология лечения СМР, в основе которой лежит 
применение фрагмента десцеметовой мембраны донор‑
ской роговицы размером, превышающим диаметр разры‑
ва не менее чем на 1,0 мм [60].

Следует обратить внимание, что вышеописанные ме‑
тодики, подразумевающие применение фрагментов раз‑
личных структур глаза для блокирования СМР, не полу‑

чили широкого распространения, потому что требуют 
высокого профессионализма и  большого опыта хирур‑
га. Применение «свободного» лоскута любой из упо‑
мянутых структур сопряжено со сложностями достав‑
ки, позиционирования и  фиксации его к  поверхности 
сетчатки, сложностями окрашивания и  визуализации, 
что увеличивает время операции и повышает риски ин‑
траоперационных осложнений.

В заключение необходимо отметить, что хирургия 
СМР идет в ногу со временем, ее эволюции способствуют 
новые технические возможности интраоперационной 
визуализации, достижения в  области операционного 
оборудования и инструментов. Продолжающийся поиск 
новых решений в хирургии СМР говорит об актуально‑
сти этой проблемы. Несмотря на множество описанных 
хирургических техник, нет единого подхода к хирурги‑
ческому лечению СМР сетчатки, каждая из существую‑
щих методик имеет как преимущества, так и недостатки.

Необходимо дальнейшее изучение обозначенной 
проблемы, требуется систематизация имеющихся дан‑
ных и проведение крупномасштабных рандомизирован‑
ных клинических исследований, направленных на выбор 
способа хирургического лечения СМР с максимальным 
анатомо‑функциональным прогнозом.
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