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Цель: проанализировать анатомо-функциональную эффективность модифицированного метода аутотрансплантации сетчат-
ки (АС) при хирургическом лечении сквозных макулярных разрывов (СМР) большого диаметра. Пациенты и методы. В иссле-
дование был включен 41 пациент (42 глаза) с минимальным диаметром СМР более 800 мкм, ранее перенесший витрэктомию 
с пилингом внутренней пограничной мембраны и газовой тампонадой витреальной полости по поводу СМР. Пациенты были 
разделены на две группы. В основной группе применяли модифицированную АС с дооперационной навигационной разметкой 
лоскута, интраоперационным ОКТ-контролем и фиксацией аутологичной богатой тромбоцитами плазмой (БоТП). В контрольной 
группе выполняли аспирационное сближение краев разрыва с  аппликацией аутологичной БоТП. Оценивали анатомический 
результат по данным ОКТ, максимально корригируемой остроте зрения и центральной светочувствительности сетчатки. Срок 
наблюдения составил 6 месяцев. Результаты. В основной группе во всех случаях достигнуто стабильное анатомическое за-
крытие СМР. В контрольной группе рецидивы выявлены у 22 % пациентов (p = 0,049). В обеих группах отмечено статистически 
значимое улучшение остроты зрения и светочувствительности сетчатки уже через 1 месяц после операции без достоверных 
межгрупповых различий при успешном анатомическом исходе. Выводы. Модифицированная АС обеспечивает более высокий 
и устойчивый анатомический эффект при СМР большого диаметра по сравнению с методикой сближения краев разрыва. Функ-
циональные результаты характеризуются ранним улучшением и последующей стабилизацией.

Ключевые слова: сквозной макулярный разрыв, аутотрансплантация сетчатки, витрэктомия, оптическая когерентная 
томография, богатая тромбоцитами плазма крови
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Сквозной макулярный разрыв (СМР) морфологи‑
чески представляет собой дефект нейроэпителия (НЭ) 
в  фовеолярной зоне, распространяющийся от уровня 
внутренней пограничной мембраны (ВПМ) до рети‑
нального пигментного эпителия (РПЭ). Первичный 
СМР чаще всего возникает в  результате витреомаку‑
лярной тракции, как тангенциальной, так и  передне‑
задней. Распространенность данного патологического 
состояния составляет 0,3 % в общей популяции, увели‑
чиваясь до 0,8 % в возрастной группе старше 75 лет [1]. 
СМР является социально значимым заболеванием 
и  представляет собой угрожающее центральному зре‑
нию заболевание, требующее хирургического лечения 
в ускоренном порядке. Первое сообщение об успешном 
хирургическом лечении СМР было сделано N.E. Kelly, 
R.T. Wendel в 1991 г. [2]. Это сообщение можно назвать 
сенсационным, потому как ранее СМР считался неиз‑
лечимым недугом, и  пациенты, страдающие этим за‑
болеванием, были обречены на необратимую потерю 
центрального зрения. С тех пор началась эпоха стреми‑
тельного развития и  совершенствования диагностиче‑
ских методик и  хирургических техник, направленных 

на борьбу с  данной патологией самой ответственной 
зоны сетчатки. Понимание морфологических особен‑
ностей развития СМР и макулярной патологии в целом, 
безусловно, связано с внедрением в широкую офтальмо‑
логическую практику метода оптической когерентной 
томографии (ОКТ). Появление данной методики стало 
революционным этапом в становлении и совершенство‑
вании ретинологии. ОКТ обеспечила возможность де‑
тальной визуализации глубины и характера нарушений 
ретинальных и субретинальных структур [3].

Микроинвазивная 3-портовая витрэктомия в  со‑
четании с  пилингом внутренней пограничной мембра‑
ны (ВПМ) и  газовой тампонадой витреальной полости 
по сей день является золотым стандартом хирургиче‑
ского лечения СМР  [4–6]. Основополагающие прин‑
ципы данного вида хирургического лечения основаны 
на механической индукции отслойки задней гиалоидной 
мембраны, а также на устранении горизонтального на‑
тяжения ретинальной ткани и создании условий для за‑
крытия СМР.

Однако СМР диаметром более 650 мкм и так называ‑
емые рефрактерные разрывы объективно имеют меньше 

ABSTRACT

Purpose. To evaluate the anatomical and functional efficacy of a modified autologous retinal transplantation (ART) technique in the 
surgical treatment of large full-thickness macular holes (FTMH). Material and Methods. The study included 41 patients (42 eyes) 
with a minimum FTMH diameter greater than 800 µm who had previously undergone vitrectomy with internal limiting membrane pee
ling and gas tamponade due to FTHM. Patients were divided into two groups. In the main group, a modified ART was performed using 
preoperative navigated flap planning, intraoperative optical coherence tomography guidance, and fixation with autologous platelet-rich 
plasma. In the control group, macular hole edges were closed using an aspiration technique followed by application of autologous 
platelet-rich plasma. Anatomical outcomes were assessed by optical coherence tomography, while functional outcomes included best-
corrected visual acuity and central retinal sensitivity. The follow-up period was 6 months. Results. Stable anatomical closure of the 
FTMH was achieved in all cases in the main group. In the control group, macular hole recurrence was observed in 22 % of patients 
(p = 0.049). Both groups demonstrated a statistically significant improvement in best-corrected visual acuity and retinal sensitivity 
as early as 1 month postoperatively, with no significant intergroup differences in cases with successful anatomical closure. Conclu-
sions. Modified ART provides a higher and more stable anatomical success rate in the treatment of large FTMH compared with the 
edge approximation technique. Functional outcomes are characterized by early improvement followed by stabilization during follow-up.
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шансов для закрытия с  помощью стандартной методи‑
ки [7]. В связи с этим разработка надежного способа за‑
крытия рефрактерных разрывов и гигантских СМР явля‑
ется актуальной задачей витреоретинальной хирургии.

Манипуляции, непосредственно направленные на со
здание условий закрытия СМР, достаточно вариабельны 
и  регулярно совершенствуются. На сегодняшний день 
наибольшую популярность получили методы исполь‑
зования перевернутого или свободного лоскута ВПМ 
и  применение аутологичной, богатой тромбоцитами 
плазмы (БоТП), которая способна выполнять функцию 
«биоклея», способствуя более надежному смыканию кра‑
ев нейроэпителия [8–10].

Тем не менее большинство вариантов закрытия СМР 
имеют тот же недостаток, что и  стандартная методи‑
ка: эффективность обратно коррелирует с  диаметром 
разрыва  [7]. Однако данное ограничение применимо 
не ко всем методикам. В  последние годы все большее 
распространение получает методика аутотранспланта‑
ции лоскута сетчатки (АС), на анатомический успех ко‑
торой диаметр разрыва влияет в меньшей степени [7].

Цель: проанализировать анатомо-функциональную 
эффективность метода АС при СМР большого диаметра.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

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

В исследование был включен 41  пациент (42  гла‑
за) (4 мужчины и 37 женщин) с диаметром СМР более 
800  мкм.  Все пациенты ранее подвергались эндовитре‑
альному вмешательству в объеме витрэктомии с пилин‑
гом внутренней пограничной мембраны (ВМП) и газо‑
вой тампонадой витреальной полости по поводу СМР. За 
14 дней до операции всем пациентам исключали прием 
препаратов, влияющих на свертывающую систему кро‑
ви, нестероидные противовоспалительные средства, 
прием алкоголя и табакокурение.

Пациентам в первой группе в день операции при по‑
мощи лазерной навигационной системы Navilas (OD-OS, 
Германия) выполнили разметку выкраиваемого лоску‑
та. Для этого сначала накладывали фронтальное ОКТ-А 
изображение глаза на фото глазного дна с целью улуч‑
шения визуализации зоны разрыва. Затем виртуально 
выполняли разметку лоскута-шаблона нейросенсорной 
сетчатки с  отступом от края разрыва на 1/4  диаметра 
разрыва в  наибольшем меридиане и  перемещали раз‑
меченный лоскут-шаблон в  бессосудистую зону верх‑
не-носовой сосудистой аркады на средней периферии 
сетчатки. После этого в  соответствии с  разметкой на‑
мечали границы лоскута нейроэпителия с  помощью 
лазерных коагулятов с  диаметром 110  мкм, располо‑
женных вплотную друг к другу. На интраоперационном 
этапе выполняли ревизию витреальной полости, вводи‑

ли ретинальный краситель (membrane blue dual, Dorc, 
Нидерланды) с целью подтверждения отсутствия ВПМ 
в макулярной области, после этого вырезали размечен‑
ный лоскут по внутреннему краю лазерных коагуля‑
тов, позиционировали выкроенный лоскут на область 
СМР, совмещали центр лоскута с  центром СМР, затем 
выполняли аппликацию аутологичной, богатой тромбо‑
цитами плазмы (БоТП) на уложенный лоскут с экспози‑
цией 5  минут, затем осуществляли газовую тампонаду 
витреальной полости перфторпропаном (C3F8) [11, 12]. 
В  конце операции выполняли оценку локализации ло‑
скута при помощи интраоперационного ОКТ (иОКТ) 
(Leica EnFocus, Leica Microsystems, Германия) с последу‑
ющей коррекцией положения в случае его децентрации 
относительно СМР.

У пациентов во 2-й  группе выполняли ревизию ви‑
треальной полости, окрашивание поверхности сетчатки 
ретинальным красителем (membrane blue dual, DORC) 
с целью подтверждения отсутствия ВПМ в макулярной 
области, после этого сближали края разрыва аспираци‑
онной техникой с помощью канюли с силиконовым на‑
конечником и  вводили БоТП на область разрыва, опе‑
рация завершалась газовой тампонадой витреальной 
полости перфторпропаном (C3F8).

Всем пациентам было рекомендовано вынужденное 
положение тела «вниз лицом» в течение 6 часов после хи‑
рургического вмешательства.

Получение БоТП проводили путем центрифугиро‑
вания цельной крови пациента в  течение 5  минут со 
скоростью 1500 оборотов в минуту. Для центрифугиро‑
вания использовали лабораторную центрифугу Hettich 
ROTOFIX 32  A (Германия). Во всех случаях интрави‑
треальная аппликация препарата плазмы выполнялась 
в срок до 30 минут от окончания процесса центрифуги‑
рования.

Всем пациентам выполнялось стандартное офталь‑
мологическое обследование, включающее визометрию 
с  определением максимально корригируемой остроты 
зрения (МКОЗ) с помощью проектора знаков и набора 
пробных очковых линз по методике ETDRS. Уровень 
внутриглазного давления (ВГД) определяли пневмото‑
нометром Full Auto Tonomerer TX-F (Canon (Toshiba), 
Япония). Анализ структуры ретинальных слоев про‑
водили с  помощью оптической когерентной томогра‑
фии (ОКТ) с использованием прибора SOLIX (Optovue, 
США), оснащенного источником лазерного излучения 
с  длиной волны 840  нм. Для анализа состояния сет‑
чатки в  макулярной зоне определяли ее центральную 
толщину (ЦТС) (average central macular thickness). Из‑
мерение минимального диаметра сквозного макуляр‑
ного разрыва (МДР) выполняли на уровне наружной 
пограничной мембраны сетчатки параллельно слою 
ретинального пигментного эпителия в  ручном режи‑
ме с использованием протокола Retina Cube QuickVue. 
Измерение диаметра лоскута в наибольшем меридиане 
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проводили в  ручном режиме с  помощью протокола 
Retina Cube QuickVue, регистрацию исследуемых пара‑
метров — с помощью программного обеспечения рети‑
нального томографа.

Микропериметрию проводили на периметре МAIA 
(CenterVue Inc., США). В настройках прибора применя‑
ли программу «6° (37 stim.)», которая позволяет прово‑
дить оценку светочувствительности сетчатки в  зоне 6° 
с центром в фовеа (37 точек) и основана на пороговой 
стратегии 4-2. Исследование выполнялось на фоне меди‑
каментозного мидриаза в  затемненном помещении по‑
сле темновой адаптации в течение 15 минут.

Срок наблюдения составил 6 месяцев, все исследо‑
вания проводились до, через 1, 3 и 6 месяцев после опе‑
рации.

Статистический анализ и  оценка значимости раз‑
личий осуществлены с помощью программы SPSS 26.0 
(Statistical Package for the Social Science). Характер рас‑
пределения определяли при помощи критерия Колмо‑
горова — Смирнова. Данные представлены в формате 
Me [Q0,25;/ Q0,75], где Me — медиана, Q0,25 и Q0,75 — 
квартили. В  качестве дополнительной информации 
данные также представлены в формате M ± σ, где M — 
среднее значение, σ — среднеквадратическое отклоне‑
ние. Для сравнения показателей выборок применяли 
непараметрические методы: U-критерий Манна — Уит‑
ни (для независимых выборок), Хи-квадрат  Пирсона, 
точный критерий Фишера, W-критерий Вилкоксона 
(для связанных выборок). Во всех случаях различия 
считали значимыми при достижении уровня значимо‑
сти р меньше 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент включения в  исследование пациенты 
были сопоставимы по полу, возрасту и  основным ис‑
следуемым характеристикам (МКОЗ, МДР, центральная 
светочувствительность). Подробная характеристика па‑
циентов представлена в таблице 1.

Анатомический результат операции оценивали 
по данным ОКТ и считали положительным в случае от‑
сутствия сквозного дефекта сетчатки в проекции фовеа. 
В контексте текущего исследования выявление в первой 
группе пациентов эксцентричного дефекта (ЭД), опи‑
сываемого в  литературе как наличие сквозного дефек‑
та сетчатки, размером менее 10 % от исходного размера 
разрыва, располагающегося более чем в 500 мкм от цен‑
тра фовеа [13], принимали за отрицательный анатомиче‑
ский результат.

В первой группе во всех случаях наблюдали полное 
закрытие СМР на всех сроках наблюдения. Во второй 
группе выявили 5 случаев (22 %) рецидива СМР во вре‑
мя первого послеоперационного визита (1 месяц). Таким 
образом, анатомический ответ во второй группе был 
статистически значимо хуже (p = 0,049).

В рамках текущей работы оценку диаметра лоскута 
у пациентов первой группы проводили во время каж

дого послеоперационного визита. Авторы зафиксиро‑
вали статистически значимое снижение размеров ло‑
скута между визитами через 1  и  3  месяца (p  = 0,021), 
между визитами 3 и 6 месяцев (p = 0,18). Средние значе‑
ния диаметра лоскута на каждом визите представлены 
в таблице 2.

Оценку функциональных параметров в послеопера‑
ционном периоде проводили только у  пациентов с  по‑
ложительным анатомическим результатом (20 и 17 слу‑
чаев в первой и второй группе соответственно). В обеих 
группах отмечено статистически значимое повышение 
остроты зрения через 1 месяц после операции с 28 [20; 
35] до 50  [40; 56] букв в  первой группе и  с 35  [23; 36] 
до 50 [42,5; 60] букв во второй группе (ETDRS). В даль‑
нейшем острота зрения в  первой группе оставалась 
практически неизменной вплоть до окончания исследо‑
вания. Во второй группе отмечено плавное повышение 
остроты зрения вплоть до окончания срока наблюде‑
ния. При анализе межгрупповых различий данного по‑
казателя статистически значимой разницы не выявлено 
на протяжении всего срока наблюдения, однако отмече‑
на тенденция к более высокой остроте зрения у пациен‑
тов второй группы. Подробные данные представлены 
в таблице 3.

Таблица 1. Характеристика пациентов перед включением в ис-
следование

Table 1. Characteristics of Patients before the study

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2

Пол, муж./жен., абс.
Sex, male/female, n. 3/17 1/20

Возраст, лет
Age, years, M ± σ. 67,1 ± 4,2 67,2 ± 6,7 p = 0,937

Острота зрения, балл ETDRS
Visual acuity, ETDRS score

28 [20; 35]
26,7 ± 10,8

35 [23; 36]
30,9 ± 11,3 p = 0,160

Минимальный диаметр разрыва, мкм
Minimum hole diameter, μm

877 [841; 954]
890,9 ± 82,8

850 [819; 900]
868,6 ± 61,3 p = 0,203

Центральная  
светочувствительность, дБ
Central photosensitivity, dB

19,8 [16,4; 21,8]
19,2 ± 3,3

21,2 [19,7; 22,1]
20,8 ± 1,8 p = 0,099

Таблица 2. Динамика изменения диаметра лоскута аутотранс
плантата в наибольшем меридиане

Table 2. Dynamics of the autologus graft diameter changes in the 
largest meridian

1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 6 месяцев / 6 months

Диаметр лоскута, мкм
Diameter of the graft, μm

1110 [967; 1270]
1137 ± 256

907 [799; 1045]
966 ± 223

834 [721; 1017]
888 ± 220

Таблица 3. Динамика изменения остроты зрения

Table 3. Dynamics in visual acuity changes

До операции / 
Baseline

1 месяц / 
1 month

3 месяца / 
3 months

6 месяцев / 
6 months

Группа 1, балл ETDRS
Group 1, ETDRS score

28 [20; 35]
26,7 ± 10,8

50 [40; 56]
48,3 ± 8,4

50 [44; 55]
48,8 ± 7,4

51,5 [46; 60]
52,7 ± 8,0

Группа 2, балл ETDRS
Group 2, ETDRS score

35 [23; 36]
30,9 ± 11,3

50,0 [42,5; 60,0]
49,2 ± 11,1

55,0 [44,2; 60,0]
52,0 ± 10,3

60,0 [51,0; 64,5]
57,0 ± 9,2

p p = 0,160 p = 0,577 p = 0,156 p = 0,117
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При анализе центральной светочувствительности 
сетчатки на контрольном осмотре через 1  месяц по‑
сле операции выявили улучшение данного показателя 
с 19,8 [16,4; 21,8] до 21,1 [19,0; 22,7] дБ в первой группе и с 
21,2 [19,7; 22,1] до 22,5 [20,6; 24,5] дБ во второй группе. 
В дальнейшем в обеих группах не отмечено статистиче‑
ски значимых изменений данного показателя. При ана‑
лизе межгрупповых различий на всем сроке наблюдения 
не было выявлено достоверных различий. Подробные 
данные представлены в таблице 4.

В процессе исследования ни у  одного пациента 
из обеих групп не отмечены тяжелые интра- и послеопе‑
рационные осложнения. В  основной группе пациентов 
в 1 случае развилось интраоперационное кровотечение 
в зоне забора аутотрансплантата, что потребовало при‑
менения диатермии с целью его остановки. Тем не менее 
данное нежелательное кровотечение не повлияло на ход 
или результат операции. В  раннем послеоперационном 
периоде (контрольная точка 1 месяц) в 1 случае в основ‑
ной группе и  в 2  случаях в  контрольной группе разви‑
лась офтальмогипертензия, купированная применением 
гипотензивных препаратов.
ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в  настоящем исследовании результаты 
свидетельствуют о  более высокой анатомической эф‑
фективности модифицированного метода АС при хи‑
рургическом лечении сквозных макулярных разрывов 
большого диаметра в сравнении с методикой сближения 
краев разрыва с применением аутологичной кондицио‑
нированной плазмы.

Принципиальное отличие АС от методик, основан‑
ных на сближении краев разрыва, заключается в  меха‑
низме устранения дефекта. При аутотрансплантации 
достигается непосредственное закрытие дефекта за счет 
блокирования участка ретинального диастаза аутотранс
плантатом, тогда как при аспирационном сближении 
краев анатомический результат зависит от эластичности 
и  подвижности ретинальной ткани. При больших диа‑
метрах СМР эти возможности ограничены, что снижает 
устойчивость анатомического эффекта. Данный факт 
подтверждают как результаты настоящего исследова‑
ния, так и данные ранее опубликованных работ [7].

Дислокация лоскута является наиболее частым ос‑
ложнением раннего послеоперационного периода  [13], 

в связи с этим высокую актуальность приобретают спо‑
собы борьбы с данным нежелательным явлением. При‑
менение иОКТ для оценки позиционирования лоскута 
позволяет снизить риск развития ЭД из-за интраопера‑
ционной децентрации лоскута, а нанесение БоТП на об‑
ласть аутотрансплантации надежно фиксирует лоскут 
в заданном положении, что снижает риск его смещения 
в раннем послеоперационном периоде.

Дополнительное значение имеет прецизионное пла‑
нирование размеров трансплантата. Использование ла‑
зерной навигационной системы для разметки лоскута 
обеспечивает соответствие трансплантата размерам ма‑
кулярного разрыва с учетом величины послеоперацион‑
ного сокращения размеров лоскута. Таким образом, сни‑
жается риск развития эндотелиальной дисфункции (ЭД) 
ввиду сокращения слишком маленького лоскута, а также 
исключается излишняя травматизация сетчатки вслед‑
ствие иссечения аутотрансплантата диаметром больше 
необходимого. По результатам данного исследования 
в  послеоперационном периоде происходило постепен‑
ное сокращение диаметра лоскута. Так, к моменту окон‑
чания исследования средний диаметр лоскута составил 
75 % от исходного (1  месяц после операции). Однако 
для оценки итоговой величины сокращения лоскута не‑
обходимо проведение исследования с более длительным 
периодом наблюдения.

В настоящем исследовании наличие эксцентричного 
дефекта сетчатки расценивалось как отрицательный ана‑
томический результат, несмотря на то что в ряде публика‑
ций подобные изменения рассматриваются как приемле‑
мый вариант исхода при условии улучшения зрительных 
функций [13]. Применение более строгих критериев оцен‑
ки анатомического успеха позволило объективно проде‑
монстрировать устойчивость результата в основной груп‑
пе пациентов.

Результаты настоящего исследования согласуют‑
ся с  данными литературы, в  которых метод АС демон‑
стрирует высокую частоту закрытия как первичных, так 
и  рефрактерных макулярных разрывов большого диа‑
метра, включая случаи, не поддающиеся стандартным 
хирургическим методам  [7, 13, 14]. При этом модифи‑
цированный подход с  использованием навигационной 
разметки лоскута и строгой стандартизации этапов опе‑
рации с  иОКТ-контролем позволяет повысить воспро‑
изводимость и стабильность анатомического результата.

Функциональные результаты в  обеих группах ха‑
рактеризовались статистически значимым повышени‑
ем максимально корригируемой остроты зрения уже 
через 1  месяц после операции. Аналогичным образом 
изменялся параметр светочувствительности сетчатки. 
Отсутствие достоверного функционального превосход‑
ства одной методики над другой при условии успешного 
анатомического исхода указывает на то, что функцио
нальное восстановление при больших СМР в  значи‑
тельной степени определяется исходным повреждением 

Таблица 4. Динамика изменения центральной светочувствитель-
ности сетчатки

Table 4. Dynamics in central retinal sensitivity changes

До операции / 
Baseline

1 месяц / 
1 month

3 месяца / 
3 months

6 месяцев / 
6 months

Группа 1, дБ
Group 1, dB

19,8 [16,4; 21,8]
19,2 ± 3,3

21,1 [19,0; 22,7]
20,8 ± 3,1

21,6 [20,1; 23,4]
21,6 ± 2,4

21,3 [20,1; 23,6]
21,5 ± 2,2

Группа 2, дБ
Group 2, dB

21,2 [19,7; 22,1]
20,8 ± 1,8

22,5 [20,6; 24,5]
22,2 ± 2,3

21,8 [20,4; 23,8]
22,0 ± 2,2

22,6 [20,1; 24,3]
22,1 ± 2,3

p p = 0,099 p = 0,167 p = 0,683 p = 0,460
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наружных слоев сетчатки и  фоторецепторов. Отмечен‑
ная к  концу наблюдения тенденция к  более высокой 
остроте зрения у  пациентов второй группы побуждает 
к проведению исследования на большем объеме выборки 
с  бóльшим сроком наблюдения для уточнения данных. 
Вместе с тем более высокая частота рецидивов во второй 
группе объективно ограничивает общую функциональ‑
ную эффективность данной методики в  клинической 
практике, несмотря на сопоставимые показатели зри‑
тельных функций у пациентов с достигнутым анатоми‑
ческим эффектом.

Нерешенным остается вопрос, касающийся механиз‑
мов восстановления зрительных функций при операции 
по методике АС. Olufsen и  соавт. в  экспериментальной 
работе путем гистологического исследования энуклеи‑
рованных свиных глаз, подвергшихся операции по ме‑
тодике АС, продемонстрировали отсутствие интеграции 
внутренних слоев лоскута сетчатки в структуру натив‑
ной сетчатки, отметив при этом наличие фоторецепто‑
ров в  зоне лоскута  [15]. Говоря о  механизме закрытия 
СМР, эти авторы предположили, что лоскут служит кар‑
касом, подверженным с  течением времени ретракции, 
а это способствует центростремительной миграции кра‑
ев отверстия.

Таким образом, полученные данные подтверждают, 
что модифицированная аутотрансплантация нейросен‑

сорной сетчатки является эффективным методом хи‑
рургического лечения сквозных макулярных разрывов 
большого диаметра, обеспечивающим высокий уровень 
анатомического закрытия и  стабильные функциональ‑
ные показатели в послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение дооперационной разметки аутотранс
плантата, иОКТ-контроль положения лоскута, а  также 
применение БоТП в качестве способа фиксации лоскута 
обеспечило стабильное закрытие разрыва у  всех паци‑
ентов исследуемой группы на протяжении всего срока 
наблюдения, что выгодно отличает ее от подхода, осно‑
ванного на сближении краев разрыва с использованием 
БоТП. Функциональные результаты характеризовались 
ранним улучшением и последующей стабилизацией. По‑
лученные данные подтверждают целесообразность ис‑
пользования модифицированной аутотрансплантации 
нейросенсорной сетчатки в качестве метода хирургиче‑
ского лечения рефрактерных сквозных макулярных раз‑
рывов большого диаметра.
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