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Цель: изучить структурные изменения макулярной области при пересадке аутологичного пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) при неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации (нВМД), осложненной субретинальным кровоизлиянием (СРК). 
Пациенты и методы. В проспективное исследование включили 14 пациентов с нВМД, осложненной обширным СРК, давно-
стью 46,5 (38,3; 83,0) дня, которым проводили пересадку аутологичного ПЭС. При проведении ОКТ до и через 6 месяцев после 
операции изучали изменение толщины нейросетчатки, толщины слоя ПЭС и хориоидеи, наличие гиперрефлективных включений, 
характер отека, сохранность эллипсоидной зоны, структуру субретинального материала до пересадки и структуру аутолоскута 
после лечения, анализировали связь с МКОЗ. Результаты. При проведении ОКТ до пересадки ПЭС во всех случаях наблюда-
лись выраженные нарушения структуры сетчатки. В послеоперационном периоде выявлено значимое увеличение максимальной 
толщины ПЭС с 22,5 (19,0; 27,0) до 29,5 (26,3; 35,8) мкм (p = 0,03) и толщины ПЭС в фовеа с 1 (0; 3,8) до 15,5 (12,0; 
23,3) мкм (р = 0,014), наблюдалось частичное восстановление эллипсоидной зоны в фовеа и парафовеа. Показатели МКОЗ 
через 6 месяцев коррелировали с наличием сохранной эллипсоидной зоны в парафовеа до лечения (r = 0,62, p = 0,018) и в фо-
веа после пересадки ПЭС (r = 0,64, p = 0,016). Заключение. Проведение пересадки аутологичного пигментного эпителия 
сетчатки при нВМД, осложненной СРК, может значительно улучшить функциональное состояние макулярной области за счет ее 
структурного восстановления, при этом важным ОКТ-маркером, характеризующим функциональные результаты хирургического 
лечения, является сохранность эллипсоидной зоны в фовеа и перифовеа.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, аутотранслокация, пересадка, пигментный эпителий сетчатки, 
субретинальное кровоизлияние
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the structural changes in the macular region after transplantation of autologous retinal pigment epithelium 
(RPE) in patients with neovascular age-related macular degeneration (nAMD) complicated by subretinal hemorrhage. Patients and 
methods. The prospective study included 14 patients with widespread nAMD complicated by extensive SRH of 46.5 (38.3; 83.0) 
days duration, for which autologous RPE transplantation was performed. During OCT before and 6 months after surgery, changes in 
the thickness of the neuroretina, the thickness of the RPE and choroidea, the presence of hyperreflective foci, the type of edema, the 
preservation of the ellipsoid zone, the structure of the subretinal material before surgery and the structure of the RPE patch after 
treatment were studied, and the relationship with BCVA was analyzed. Results. In all cases, significant retinal structural abnormalities 
were observed before the RPE transplantation. After the surgery, there was a significant increase in the maximum thickness of RPE 
in the macula from 22.5 (19.0; 27.0) to 29.5 (26.3; 35.8) microns (p = 0.03). The thickness of the RPE in the fovea also increased 
from 1 (0; 3.8) to 15.5 (12.0; 23.3) microns (p = 0.014). Additionally, there was partial recovery of the ellipsoid zones in the fo-
vea and parafovea. After 6 months, the value of BCVA correlated with the presence of preserved ellipsoid zone before treatment in 
the parafovea (r = 0.62, p = 0.018) and after RPE transplantation in the fovea (r = 0.64, p = 0.016). Conclusion. Transplantation 
of autologous RPE in patients with nAMD complicated SRH can significantly improve the functional state of the macula due to the res-
toration of its structure. An important OCT-marker affecting the functional outcomes of surgical treatment is the preservation of the 
ellipsoid zone in the fovea and parafovea.

Keywords: age-related macular degeneration; autotranslocation; transplantation; retinal pigment epithelium; subretinal hemor-
rhage
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ВВЕДЕНИЕ

Возрастная макулодистрофия (ВМД) занимает одно 
из ведущих мест среди причин необратимой потери 
центрального зрения у  лиц пожилого возраста, суще‑
ственно снижая качество жизни и  ограничивая соци‑
альную адаптацию пациентов [1]. Согласно эпидемиоло‑
гическим данным, в мире насчитывается около 200 млн 
человек с  различными формами ВМД, а  к 2040  году 
ожидается увеличение этого числа до 300  млн, что де‑
лает заболевание значимой медико-социальной пробле‑
мой [2]. Особую клиническую значимость представляет 
неоваскулярная форма ВМД (нВМД), хотя развитие ма‑
кулярной неоваскуляризации (МНВ) происходит при‑
мерно у 10 % пациентов с ВМД, но в 90 % случаев низ‑
кие зрительные функции обусловлены именно нВМД 
и  ее осложнениями, в  частности субретинальными 

кровоизлияниями (СРК) и  субретинальным фиброзом 
(СРФ) [3, 4]. При этом частота развития СРК достигает 
10–20 %, а в отдельных исследованиях — до 53 % у впер‑
вые обратившихся пациентов с нВМД [5].

Развитие обширных кровоизлияний значительно ухуд‑
шает прогноз зрительных функций при нВМД, особенно 
в отсутствие лечения, так как длительное нахождение крови 
под нейросетчаткой и под пигментным эпителием сетчатки 
(ПЭС) посредством различных патофизиологических ме‑
ханизмов приводит к необратимым структурным измене‑
ниям наружных слоев сетчатки [6]. Тактика лечения СРК 
зависит от объема и локализации кровоизлияния, а также 
от времени обращения. При малых и средних СРК эффек‑
тивны такие малоинвазивные методы хирургического ле‑
чения, как интравитреальные инъекции ингибиторов ан‑
гиогенеза, пневмодислокация с тромболитиками и газовой 
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тампонадой [7]. Однако при массивных или организовав‑
шихся кровоизлияниях, а также при позднем обращении 
за медицинской помощью эффективность этих подходов 
снижается, что делает необходимым поиск других хирур‑
гических методов. Одним из перспективных направлений 
является витрэктомия с удалением СРК и пересадкой ау‑
тотологичного пигментного эпителия сетчатки (ПЭС), по‑
зволяющая устранить патологическое содержимое из-под 
сетчатки и частично восстановить близкие к естественным 
анатомические взаимоотношения структур глазного дна 
в макулярной зоне [8, 9].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) как бы‑
стрый неинвазивный метод визуализации структур глаз‑
ного дна играет ключевую роль на всех этапах ведения 
пациентов с нВМД. На дооперационном этапе проведение 
ОКТ позволяет оценить структуру макулы, толщину сет‑
чатки, состояние фоторецепторов и слоя ПЭС, объем и ло‑
кализацию кровоизлияния, что важно для планирования 
лечения и оценки прогноза [1, 10]. В послеоперационном 
периоде ОКТ позволяет отслеживать в  динамике восста‑
новление анатомических структур, выявлять возможные 
осложнения, тем самым обеспечивая объективную оценку 
эффективности лечения и необходимость дополнительных 
вмешательств [11, 12]. В то же время для выработки наибо‑
лее эффективных подходов при проведении аутотрансло‑
кации ПЭС необходимо изучение возможных предикто‑
ров функционального успеха операции, в первую очередь 
доступных для использования в  клинической практике, 
при этом данные, получаемые при ОКТ-визуализации, 
в наибольшей степени отвечают таким требованиям.

Цель исследования: изучить структурные измене‑
ния макулярной области при пересадке аутологичного 
пигментного эпителия сетчатки 
при неоваскулярной возрастной 
макулярной дегенерации, ослож‑
ненной субретинальным кровоиз‑
лиянием.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В проспективное исследова‑
ние, которое проводили в Санкт-
Петербургском филиале ФГАУ 
НМИЦ «МНТК “Микрохирургия 
глаза” им. академика С.Н. Федо‑
рова» Минздрава России в 2021–
2025  гг., включили 14  пациентов 
(14  глаз) с  нВМД, осложненной 
СРК. Исследование было прове‑
дено в  соответствии с  требова‑
ниями Хельсинкской декларации 
(в  редакции 2003  г.), все участ‑
ники подписывали информиро‑
ванное добровольное согласие 
на диагностическое обследование 
и хирургическое вмешательство.

Критерии включения: нВМД, осложненная СРК пло‑
щадью 1 и более диаметра диска зрительного нерва.

Критерии невключения: максимально корригирован‑
ная острота зрения (МКОЗ) более 0,1, субретинальное 
кровоизлияние, не связанное с нВМД, увеит в анамнезе, 
недостаточная для проведения хирургического лечения 
и диагностических исследований прозрачность оптиче‑
ских сред, сосудистые заболевания органа зрения (диа‑
бетическая и постокклюзионная ретинопатия), отслойка 
сетчатки и макулярный разрыв (независимо от наличия 
в анамнезе и успешности хирургического лечения), афа‑
кия, дислокация или шовная фиксация интраокулярной 
линзы, единственный видящий глаз.

Всем пациентам с  нативным хрусталиком первым 
этапом выполняли факоэмульсификацию с  импланта‑
цией интраокулярной линзы.

Вторым этапом проводили микроинвазивную за‑
днюю субтотальную витрэктомию с  пересадкой ауто‑
логичного ПЭС (рис. 1), при этом после выполнения 
стандартной субтотальной трехпортовой витректомии 
25G осуществляли пилинг внутренней пограничной 
мембраны, а  при наличии эпиретинального фиброза 
выполняли пилинг эпиретинальной мембраны. За‑
тем осуществляли индукцию отслойки сетчатки в  на‑
ружных квадрантах путем субретинального введения 
сбалансированного раствора с  помощью канюли 38G 
(рис. 1A). С  целью максимально атравматичного от‑
деления макулярной сетчатки от патологического су‑
бретинального субстрата проводили ее гидродинами‑
ческое отслоение путем аппаратной замены жидкости 
в преретинальном пространстве на стерильный воздух. 
Далее выполняли периферическую ретинотомию 270° 

Рис. 1.  Этапы пересадки аутологичного ПЭС (пояснения в тексте)

Fig. 1.  Stages of autologous RPE transplantation (explanations in the text)
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в наружных квадрантах (рис. 1B), отгибали мобилизо‑
ванную сетчатку к диску зрительного нерва для досту‑
па в субретинальное пространство (рис. 1С) и удаляли 
из него патологический субстрат (кровь, детрит, МНВ) 
(рис. 1D). Проводили диатермическое отграничение 
и  последующее выкраивание в  нижненаружном либо 
в нижневнутреннем квадранте в зоне интактного ПЭС 
полнослойного лоскута ПЭС  — хориоидея площадью 
3–4  ДД (рис. 1Е). Выкроенный аутолоскут ПЭС пере‑
мещали в макулярную область и позиционировали его 
в  проекции фовеа (рис. 1F). Нормальное положение 
сетчатки восстанавливали введением перфтороргани‑
ческого соединения в  преретинальное пространство. 
По краю ретинотомии выполняли лазеркоагуляцию 
и замещали перфторорганическое соединение на сили‑
коновое масло, которое в дальнейшем удаляли в сроки 
от 2 до 3 месяцев после аутотрансплантации ПЭС.

Структурные изменения сетчатки и  подлежащих 
тканей, включая трансплантат, анализировали, исполь‑
зуя данные ОКТ-сканирования (Solix, Optovue, США) 
через зону фовеа в режимах raster и radial lines при каче‑
стве сигнала не менее Q8. На линейных сканах до хирур‑
гического лечения оценивали наличие эпиретинальной 
мембраны (ЭРМ), отслойки задней гиалоидной мембра‑
ны (ЗГМ), тракций, отслойки ПЭС, разрыва ПЭС и его 
локализацию по отношению к  фовеа, однородность 
субретинального материала, его высоту и  протяжен‑
ность. До и  после хирургического лечения сравнивали 
минимальную и  максимальную толщину нейросетчат‑
ки в макуле, среднюю толщину нейросетчатки в фовеа, 
максимальную и минимальную толщину ПЭС, толщину 
ПЭС в  фовеа, наличие кистовидных изменений НСС, 
гиперрефлективных включений в  нейросетчатке, нару‑
шения эллипсоидной зоны (OS/IS), толщину хориоидеи 
субфовеально. После хирургического лечения допол‑
нительно анализировали положение аутолоскута ПЭС, 
степень складчатости аутолоскута (количество складок 
в горизонтальном скане), наличие осложнений.

Диагностическое обследование с  учетом показате‑
лей ОКТ проводили до пересадки аутологичного ПЭС 
и через 6 месяцев после хирургического лечения. Допол‑
нительно в  качестве функционального показателя учи‑
тывали значение МКОЗ по данным монокулярной визо‑
метрии в  стандартных условиях с  помощью проектора 
знаков Huvitz CCP-3100 (Huvitz, Корея) с предъявлением 
буквенных оптотипов.

Статистическую обработку данных проводили с  ис‑
пользованием непараметрических методов в  программе 
DATAtab: Online Statistics Calculator (DATAtab e.U. Graz, Ав‑
стрия). Все количественные данные представлены в фор‑
мате M ± SD при нормальном распределении или Me (Q1; 
Q3) при отклонении от нормального распределения. Оцен‑
ку нормальности распределения в анализируемых выбор‑
ках проводили с  помощью теста Колмогорова  — Смир‑
нова. При сравнении групп с  зависимыми переменными 

использовали критерий Вилкоксона. Анализ взаимосвязи 
изменения параметров в течение года проводили с помо‑
щью коэффициента корреляции Пирсона. Статистически 
значимыми считали результаты с  уровнем значимости 
p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследуемую группу были включены 13  женщин 
(92,9 %) и 1 мужчина (7,1 %) в возрасте от 58 до 82 лет, 
медианный возраст составил 74,0 (63,0; 79,8) года, ме‑
дианная рефракция в глазах с нВМД — 0,81 (-0,35; 3,02) 
дптр, аксиальный размер глазного яблока — 23,03 (22,52; 
24,15) мм. До развития СРК 4 пациента ранее уже наблю‑
дались по поводу нВМД и получали анти-VEGF-терапию 
(от 1 до 8 интравитреальных инъекций), у 10 пациентов 
развитие СРК стало дебютом заболевания, что побудило 
обратиться за помощью. Длительность существования 
СРК до проведения пересадки ПЭС варьировала от 14 до 
180 дней (медианный срок составил 46,5 (38,3; 83,0) дня), 
при этом по поводу СРК 7 пациентам ранее проводилось 
лечение в  объеме интравитреального введения гемазы, 
газа и анти-VEGF-препарата. У двух пациентов с анти-
VEGF-терапией СРК произошло через 1  год после по‑
следней интравитреальной инъекции, у  1  пациента  — 
через 1 месяц и у 1-го — через 3 месяца после инъекции. 
Из сопутствующих заболеваний у двух пациентов была 
открытоугольная глаукома, по поводу которой пациенты 
получали гипотензивную терапию.

Всем пациентам хирургическое вмешательство было 
проведено в соответствии с единым протоколом, без ин‑
траоперационных осложнений. По данным ОКТ и  оф‑
тальмоскопического контроля, во всех случаях переме‑
щенный аутолоскут располагался под макулярной зоной 
сетчатки в правильной ориентации пигментным эпите‑
лием к нейросенсорному слою, при этом зона фовеа рас‑
полагалась над центральным участком лоскута с интакт‑
ным ПЭС.

При анализе структурных изменений макулярной об‑
ласти до пересадки аутолоскута (табл. 1 и рис. 2) наличие 
ЭРМ, захватывающей зону фовеа, но не деформирующей 
ее, было выявлено у 4 пациентов (28,5 %), в 13 случаях 
(92,9 %) ЗГМ была полностью отслоена в  области ма‑
кулы. Интраретинальный отек в макуле на фоне нВМД 
имел характер диффузного у 11 пациентов (78,5 %) и ки‑
стозного у 3 пациентов (21,5 %), при этом на фоне отека 
в 13 случаях (92,9 %) на ОКТ-сканах выявляли гиперреф‑
лективные включения в нейросетчатке. Фиброваскуляр‑
ная отслойка ПЭС в  зоне фовеа наблюдалась в  12  слу‑
чаях (85,7 %), при этом у  7 (50 %) пациентов на фоне 
отслойки ПЭС, также при ОКТ-исследовании обнару‑
жены разрывы ПЭС, локализованные парафовеально. 
Сохранные участки эллипсоидной зоны в области фовеа 
были выявлены в  5  случаях (35,7 %), а  в области пара‑
фовеа — в 10 случаях (71,4 %). На фоне субретинальной 
геморрагии у 3 пациентов (21,4 %) также присутствовала 
серозная отслойка нейроэпителия.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

815

2025;22(4):811–820

S.V. Sosnovskiy, E.V. Boiko, A.A. Suetov, I.E. Panova, T.A. Doktorova, D.I. Shumova

Contact information: Suetov Alexey A. ophtalm@mail.ru

Structural Changes in the Macular Region after Transplantation of the Autologous Retinal Pigment...

Рис. 2.  Пример ОКТ-визуализации у пациента с нВМД, осложненной СРК, до (а) и через 6 меся-
цев после аутотранслокации ПЭС (б): 1 — кистозный отек нейросетчатки, 2 — гиперрефлектив-
ные включения в нейросетчатке, 3 — сохранная эллипсоидная зона фоторецепторов, 4 — дефек-
ты ПЭС, 5 — гиперрефлективный субретинальный материал, 6 — гипорефлективный материал 
под ПЭС, 7 — складки ПЭС в пересаженном аутолоскуте (8)

Fig. 2.  An example of OCT imaging in a patient with nAMD complicated by SRH before (а) and 6 months 
after autotranslocation of the RPE (б): 1 — cystic edema of neuroretina, 2 — hyperreflective foci in neuro-
retina, 3 — preserved ellipsoid zone of photoreceptors, 4 — defects of RPE, 5 — hyperreflective subreti-
nal material, 6 — hyporeflective material under RPE, 7 — folds of RPE in the transplanted autoloscute (8)

Таблица 1. Структурные показатели макулярной области до хирургического лечения по данным ОКТ

Table 1. Structural parameters of the macular area before surgical treatment according to OCT

№ ЭРМ
ERM

Отслойка ЗГМ
Posterior 
hyaloid 

membrane 
detachment

Сохранность эллипсоидной зоны
Preserved ellipsoid zone

Изменения ПЭC
RPE changes Макулярный 

отек
Macular 
edema

ГРВ
HRF

Структура СРК
SRH structure

Фовеа
Fovea

Парафовеа
Parafovea

ФВО
FVD

Разрыв
Rupture

Оптическая 
структура

OCT-structure

Высота, мм
Height, mm

Протяженность, мм
Length, mm

1 – + 0 1 1 1 д + а 1,32 5,9

2 – + 0 0 0 0 д + в 3,6 5,4

3 – + 1 1 1 0 д + а 1,8 8

4 – + 0 0 1 1 д + б 1,1 8

5 – + 0 1 1 0 к + в 1,3 7,9

6 – + 1 1 1 1 д + б 0,6 3,2

7 – + 0 0 1 0 д + в 1,3 7,9

8 + + 0 1 1 1 к + б 1 9,9

9 – + 0 0 0 0 д + в 0,8 4,4

10 – + 0 1 1 0 д + г 1,8 10

11 + + 1 1 1 1 д + б 0,4 3,6

12 – + 0 1 1 0 д + б 1,7 10

13 + – 1 1 1 1 к – в 0,4 4,2

14 + + 1 1 1 1 д + в 0,7 7

Примечание: ЭРМ — эпиретинальная мембрана в фовеа, ЗГМ — задняя гиалоидная мембрана, ФВО — фиброваскулярная отслойка, ГВР — гиперрефлективные включе-
ния в нейроретине, д — диффузный, к — кистозный, СРК — субретинальное кровоизлияние с вариантами локализации и оптической структуры: а — гипорефлективный 
субретинальный материал в сочетании с гиперрефлективным материалом под ПЭС, б — гиперрефлективный субретинальный материал в сочетании с гипорефлективным 
материалом под ПЭС, в — гиперрефлективный материал под ПЭС, г — гипорефлективный материал под ПЭС.
Note: ERM — epiretinal membrane in the fovea, FVD — fibrovascular RPE detachment, HRF — hyperreflective foci, д — diffuse, к — cystic edema of neuroretina. SRH — subretinal 
hemorrhage with localization options and optical structure: а — hyporeflective subretinal material in combination with hyperreflective material under the RPE, б — hyperreflective 
subretinal material in combination with hyporeflective material under the RPE, в — hyperreflective material under the RPE, г — hyporeflective material under the RPE.

По данным ОКТ, СРК 
при наибольшей протяжен‑
ности 7,46 (4,64; 8,00) мм 
и  высоте от уровня мембра‑
ны Бруха 1,17 (0,63; 1,68) мм 
имело четыре варианта в за‑
висимости от распростране‑
ния и оптической структуры: 
в 2 случаях (14,3 %) выявили 
гипорефлективный субрети
нальный материал в  соче‑
тании с  гиперрефлектив‑
ным материалом под ПЭС, 
в 5 случаях (35,7 %) — гипер‑
рефлективный субретиналь‑
ный материал в  сочетании 
с  гипорефлективным мате‑
риалом под ПЭС, в  6  слу‑
чаях (42,9 %) наблюдали 
только гиперрефлективный 
материал под ПЭС, в  1  слу‑
чае (7,1 %)  — гипорефлек‑
тивный материал под ПЭС.

а б
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Рис. 3.  Анализ учитываемых морфометрических показателей ОКТ при нВМД, осложненной СРК

Примечание: *p < 0,05.

Fig. 3.  Analysis of the morphometric OCT-parameters in patients with nAMD complicated by SRH is presented

Note: *p < 0.05.

Таблица 2. Структурные показатели макулярной области после хирур-
гического лечения по данным ОКТ

Table 2. Structural parameters of the macular region after surgical 
treatment according to OCT data

№

Сохранность 
эллипсоидной зоны

Preserved ellipsoid 
zone

Наличие 
ПЭС

Availability 
of RPE

Количество 
складок ПЭС

Number 
of RPE folds

Макулярный 
отек

Macular edema

ГРВ
HRF

Осложнения
Complications

Фовеа
Fovea

Парафовеа
Parafovea

1 + + + 8 к + ЭРФ

2 – + + 9 к + –

3 + + + 4 д + –

4 – + + 3 к + –

5 + + + 5 д + ПФОС под 
нейроретиной

6 + + + 5 д + –

7 – + + 9 к + –

8 + + + 5 д + Рецидив СРК

9 – + + 7 д + –

10 + + + 5 д + СРФ, ЭРФ

11 + + + 6 д + ЭРФ

12 + + + 6 – + –

13 + + + 5 к + ЭРФ

14 + + + 4 к +
ЭРФ 

с тракционным 
отеком

Примечание: ГВР — гиперрефлективные включения в нейроретине, д — диффузный,  
к — кистозный, ЭРФ — эпиретинальный фиброз, ПФОС — перфторорганическое соеди-
нение, СРК — субретинальное кровоизлияние.
Note: HRF — hyperreflective foci in the neuroretina, д — diffuse, к — cystic edema 
of neuroretina, ЭРФ — epiretinal fibrosis, ПФОС — perfluorocarbon liquid, СРК — subretinal 
hemorrhage.

При анализе изменений учитываемых морфоме‑
трических показателей ОКТ после хирургического 
лечения (рис. 3) было выявлено, что толщина ней‑
росетчатки на фоне проведения аутотранспланта‑
ции хотя и уменьшилась, но значимо не изменилась, 
в  частности в  фовеа до операции составляя 108,5 
(90,0; 143,8) мкм, а  после пересадки  — 99,0 (71,5; 
143,3) мкм (p = 1,0). В то же время выявлено значи‑
мое увеличение максимальной толщины ПЭС с 22,5 
(19,0; 27,0) до 29,5 (26,3; 35,8) мкм (p = 0,03) и толщи‑
ны ПЭС в фовеа с 1 (0; 3,8) до 15,5 (12,0; 23,3) мкм (р = 
0,014). Толщина хориоидеи субфовеально несколько 
уменьшилась с 172,0 (129,0; 230,0) до 119 (108,5; 153,0) 
мкм, но значимо не изменилась (p = 0,194).

Анализ структуры макулярной зоны через 6 меся‑
цев после последнего этапа хирургического лечения 
по данным ОКТ представлен в таблице 2. Во всех слу‑
чаях аутолоскут сохранял первоначальное положение 
в макуле. На структурных ОКТ-сканах эллипсоидная 
зона прослеживалась в  разной степени (от непре‑
рывного до фрагментарного) в  10  случаях (71,4 %), 
а  в области парафовеа  — у  всех пациентов (100 %). 
На линейных сканах во всех случаях выявляли пере‑
мещенный ПЭС, при этом в 3 случаях слой ПЭС харак‑
теризовался неравномерной структурой с дефектами 
слоя, что может быть обусловлено частичной атрофи‑
ей или неполной адаптацией аутолоскута после его 
транслокации. У  всех пациентов наблюдали склад‑
чатость ПЭС на поверхности аутолоскута, при этом 
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количество складок варьировало от 4  до 9 (медианное 
количество 5). В 13 случаях (92,6 %) в послеоперационном 
периоде сохранялся отек нейросетчатки: у 10 пациентов 
(71,4 %) он имел характер диффузного и  у 3  пациентов 
(21,2 %) — кистозного, при этом во всех случаях в нейро‑
сетчатке выявляли гиперрефлективные включения.

У семи пациентов (50 %) в  послеоперационном пе‑
риоде выявлено развитие осложнений, среди которых 
наиболее частым было формирование эпиретинального 
фиброза в 5 случаях (35,7 %), в том числе с тракционным 
отеком в 1 случае (7,1 %). В 1 случае (7,1 %) произошел 
рецидив СРК, при этом кровоизлияние локализовалось 
по краю лоскута в парафовеа, в 1 случае (7,1 %) при про‑
ведении ОКТ выявили признаки формирования субре‑
тинального фиброза и в 1 случае (7,1 %) под аутолоску‑
том оказалось перфторорганическое соединение.

При анализе функционального результата хирургиче‑
ского лечения нВМД, осложненной СРК, было выявлено 
значимое увеличение МКОЗ с 0,05 (0,001; 0,1) до операции 
до 0,15 (0,05;0,65) через 6  месяцев после нее (p  = 0,025). 
При этом анализ корреляции послеоперационного уров‑
ня МКОЗ с качественными и количественными показате‑
лями до и после хирургического лечения, определяемыми 
при ОКТ-исследовании, выявил наличие значимой связи 
между МКОЗ через 6  месяцев и  сохранностью эллипсо‑
идной зоны в парафовеа до лечения (r = 0,62, p = 0,018) 
и в фовеа после пересадки ПЭС (r = 0,64, p = 0,016).

Полученные данные иллюстрирует следующий кли‑
нический случай.

Пациентка К., 82 года, была на‑
правлена в  Санкт-Петербургский 
филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. ака‑
демика С.Н. Федорова» в  связи 
с нВМД, осложненной СРК на ле‑
вом глазу, для уточнения дальней‑
шей тактики лечения.

Из анамнеза известно, что 
диагноз нВМД установлен более 
1  года назад, по поводу заболе‑
вания пациентка получала лече‑
ние (интравитреальное введение 
анти-VEGF-препаратов № 3, по‑
следний — за полгода до появле‑
ния симптомов), длительность 
симптомов с  резким ухудшением 
центрального зрения составила 
приблизительно 2,5  месяца, ак‑
тивного лечения не проводилось.

При обследовании МКОЗ ле‑
вого глаза составила 0,05. Из осо‑
бенностей  — наличие заднека‑
мерной интраокулярной линзы 
в  капсульном мешке. При оф‑
тальмоскопии в  заднем полюсе 

визуализировали обширное СРК площадью до 10 диаме‑
тров диска зрительного нерва, занимающее всю область 
макулы (рис. 4а). По данным ОКТ, в нейросетчатке опре‑
делялся кистозный отек с гиперрефлективными включе‑
ниями, эллипсоидная зона в  фовеа не прослеживалась, 
но определялась в  парафовеа, на фоне фиброваскуляр‑
ной отслойки ПЭС без разрывов присутствовало гипо‑
рефлективное содержимое между нейросетчаткой и сло‑
ем ПЭС, а также гиперрефлективный материал под ПЭС 
(рис. 4в). На поверхности сетчатки признаков ЭРМ 
не обнаружено, ЗГМ была отслоена полностью. По дан‑
ным морфометрии, минимальная толщина нейросетчат‑
ки составила 90 мкм, максимальная — 289 мкм, толщина 
нейросетчатки в фовеа — 90 мкм, минимальная толщина 
ПЭС — 3 мкм, максимальная толщина ПЭС — 17 мкм, 
толщина ПЭС в фовеа — 4 мкм, высота СРК — 1,3 мм, 
протяженность СРК — 7,9 мм, толщина хориоидеи суб‑
фовеально — 129 мкм.

На правом глазу при МКОЗ 0,95 в макуле были выяв‑
лены только друзы, характеризующие состояние как су‑
хая форма ВМД.

На основании данных клинико‑инструментально‑
го исследования установлен диагноз: Неоваскулярная 
ВМД, осложненная СРК, состояние после ИВВИА № 3, 
артифакия левого глаза.

Было принято решение выполнить хирургическое ле‑
чение в объеме субтотальной витрэктомии с пересадкой 
аутологичного ПЭС по вышеописанной методике.

Рис. 4.  Пациентка К., 82  г. Состояние макулы при офтальмоскопии и  структурные  
ОКТ-сканы через зону фовеа до (а, в) и через 6 месяцев после пересадки аутологичного 
ПЭС (б, г). Пояснения в тексте

Fig. 4.  Patient K., 82 years old, condition of the macula during fundus imaging and structural 
OCT scans through the foveal zone before (a, в) and 6 months after autologous RPE transplanta-
tion (б, г). Explanations in the text

а

в

б

г
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На контрольном осмотре через 6  месяцев уровень 
МКОЗ увеличился до 0,15. На глазном дне (рис. 4б) в ма‑
кулярной зоне располагался аутолоскут ПЭС площадью 
до 8 диаметров диска зрительного нерва, субретинально 
в парафовеа присутствовали частицы ПФОС, ниже ауто‑
лоскута определялась обширная зона атрофии ПЭС, вы‑
ходящая за пределы нижней сосудистой аркады. За арка‑
дами в меридианах с 4 до 6 часов условного циферблата 
определялась колобома сосудистой оболочки, соответ‑
ствующая зоне выкраивания аутолоскута. По данным 
ОКТ (рис. 4г), в сетчатке сохранялся небольшой кистоз‑
ный отек с  мелкими и  средними кистами и  наличием 
гиперрефлективных включений, парафовеолярно опре‑
делялись участки сохранной эллипсоидной зоны, слой 
ПЭС в аутолоскуте присутствовал с видимыми складка‑
ми на поверхности слоя. По данным морфометрии, ми‑
нимальная толщина нейросетчатки составила 153  мкм, 
максимальная — 341 мкм, толщина нейросетчатки в фо‑
веа  — 153  мкм, минимальная толщина ПЭС  — 7  мкм, 
максимальная толщина ПЭС  — 48  мкм, толщина ПЭС 
в  фовеа  — 27  мкм, высота аутолоскута в  фовеа 120  — 
мкм, протяженность аутолоскута — 6,4 мм, толщина хо‑
риоидеи — 138 мкм.

Данный клинический пример подтверждает успеш‑
ное проведение пересадки аутологичного ПЭС, при этом 
через 6  месяцев было выявлено частичное анатомиче‑
ское восстановление нейросетчатки в макуле с увеличе‑
нием ее функциональных возможностей.
ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены пациенты с нВМД, ос‑
ложненной СРК, при которой применение стандартных 
методов лечения, таких как интравитреальные инъекции 
антиVEGF-препаратов, пневмодислокация или тромболи‑
зис, оказались неэффективными либо бесперспективными 
ввиду давности процесса или большого объема кровоиз‑
лияния: при медианной протяженности 7,46 мм площадь 
кровоизлияния во всех случаях превышала 6  диаметров 
диска зрительного нерва. Кроме того, в 10 случаях из 14 па‑
циенты впервые обратились за помощью по поводу нВМД, 
существовавшей уже ранее, то есть только развитие СРК 
с сопутствующим значительным снижением центрального 
зрения позволило выявить наличие заболевания.

Данные ОКТ-исследования перед аутотрансплантаци‑
ей ПЭС подтвердили наличие дегенеративных изменений 
в сетчатке, обусловленных как нВМД, так и наличием дли‑
тельно существующего СРК: на фоне диффузного отека 
регистрация гиперрефлективных включений и утрата эл‑
липсоидной зоны фоторецепторов в фовеа и парафовеа, 
а также дефекты слоя ПЭС с разрывами свидетельствуют 
о грубых изменениях наружных слоев сетчатки, обуслов‑
ливающих и низкий функциональный прогноз [13].

При оценке частоты и  динамики интраретинального 
отека не было выявлено значимых изменений на фоне ауто‑
трансплантации ПЭС, при этом во всех случаях сохранение 
диффузного плоского отека с  образованием множествен‑

ных небольших кист может указывать на то, что такой отек 
обусловлен уже дегенеративными изменениями сетчатки, 
а не наличием, например, активной МНВ или декомпенса‑
цией слоя ПЭС в пересаженном аутолоскуте.

В работе учитывали наличие гиперрефлективных 
включений в  нейросетчатке+, поскольку они являют‑
ся важным ОКТ-биомаркером, в  том числе при нВМД: 
их оценка позволяет прогнозировать развитие атрофии 
наружных слоев сетчатки и оценивать динамику ответа 
на анти-VEGF-терапию [14, 15]. Тем не менее, вероятно, 
из-за ограниченной выборки, не было выявлено каких-
либо значимых связей структурных показателей и уров‑
ня МКОЗ с наличием этого ОКТ-биомаркера.

Сохранность эллипсоидной зоны также является уже 
достаточно хорошо изученным ОКТ-биомаркером функ‑
ционального прогноза в лечении не только нВМД, но и та‑
кой патологии макулы, как, например, сквозные макуляр‑
ные разрывы, диабетический макулярный отек  [16–18]. 
В  проведенном исследовании также была обнаружена 
значимая корреляция уровня МКОЗ через 6 месяцев по‑
сле лечения как с предоперационным состоянием эллип‑
соидной зоны в перифовеа, так и с послеоперационным ее 
наличием в фовеа, что указывает на важность учета этого 
ОКТ-показателя при планировании аутотрансплантации 
ПЭС при нВМД, осложненной СРК.

Толщина хориоидеи, измеренная субфовеально, хотя 
значимо не изменилась, но отмеченное ее уменьшение, 
по нашему мнению, может быть обусловлено снижением 
выработки VEGF на фоне функционирования переме‑
щенного ПЭС, чьи морфометрические характеристики 
значимо отличаются от исходного поврежденного слоя 
ПЭС.

После проведения аутотрансплантации ПЭС у  всех 
пациентов лоскут занимал устойчивое положение, 
при котором под фовеа и парафовеа в послеоперацион‑
ном периоде располагался сохранный перемещенный 
ПЭС, что, по нашему мнению, является важным усло‑
вием для формирования трофического взаимодействия 
между слоями сетчатки. В то же время во всех случаях 
у пациентов выявляли складчатость поверхности лоску‑
та, что отражает естественный процесс ретракции пере‑
мещаемого аутолоскута в ходе адаптации пересаженной 
ткани к  топографическим особенностям макулярной 
зоны. При этом остается неясным — влияет ли складча‑
тость лоскута на качество зрительного восприятия, по‑
скольку, хотя пациенты и не отмечали наличие метамор‑
фопсий, увеличение искривлений или искажений в поле 
зрения, тем не менее выраженные структурные измене‑
ния сетчатки могли маскировать возможность подобно‑
го влияния складок лоскута.

Наблюдаемые варианты оптической структуры 
СРК при разной локализации, вероятно, обусловлены 
и разной степенью организации кровоизлияния, и хотя 
в данном исследовании не было получено достоверных 
результатов, свидетельствующих о  прогностическом 
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влиянии того или иного варианта оптической структуры 
СРК в определенной его локализации, тем не менее ранее 
было показано, что продукты распада эритроцитов ока‑
зывают токсическое воздействие не только на фоторе‑
цепторный слой, но и на внутренние слои сетчатки [19].

Согласно полученным ранее данным проведение 
трансплантации ПЭС сопряжено с такими частыми ос‑
ложнениями, как пролиферативная витреоретинопатия 
и отслойка сетчатки, эпиретинальный фиброз и рециди‑
вы МНВ, при этом в некоторых исследованиях частота 
осложнений, требующих повторных витреоретиналь‑
ных вмешательств, достигает 70 %  [7, 20–22]. В  данном 
исследовании спектр осложнений и  их частота суще‑
ственно отличались — преобладали случаи формирова‑
ния эпиретинального фиброза, при которых не требова‑
лось проведение повторного вмешательства. Суммарно, 
исходя из частоты послеоперационных осложнений, 
можно утверждать, что использованный протокол хи‑
рургического лечения нВМД, осложненной СРК, отли‑
чается достаточной безопасностью.

Исследование имеет ряд ограничений, в  частности, 
статистическую мощность полученных результатов 
ограничивает малый размер выборки, а малый срок на‑
блюдения не позволяет судить об окончательном уровне 

функциональных результатов. Ранее нами было показа‑
но, что значительная динамика функциональных пока‑
зателей наблюдается через один год и более после про‑
веденного хирургического лечения  [9]. В  то же время 
наблюдаемые положительные изменения как в структу‑
ре макулы, так и в уровне МКОЗ позволяют рассчиты‑
вать на дальнейшее восстановление сетчатки над ауто‑
логичным ПЭС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение пересадки аутологичного пигментного 
эпителия сетчатки при нВМД, осложненной СРК, мо‑
жет значительно улучшить функциональное состояние 
макулярной области за счет ее структурного восстанов‑
ления, при этом важным ОКТ-маркером, характеризую‑
щим функциональные результаты хирургического лече‑
ния, является сохранность эллипсоидной зоны в фовеа 
и перифовеа.
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