
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Т.Г. Каменских, О.А. Андрейченко, И.О. Колбенев, Ю.А. Мельникова

Контактная информация: Каменских Татьяна Григорьевна kamtanvan@mail.ru

Оптическая когерентная томография с ангиографией в анализе эффективности витрэктомии у больных...

2020;17(1):70–75 

70

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2020-1-70-75

Оптическая когерентная томография с ангиографией 
в анализе эффективности витрэктомии у больных 

с витреомакулярным тракционным синдромом

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ул. Большая Казачья, 112, Саратов, 410012, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ 

Для хирургического лечения различных форм витреомакулярного тракционного синдрома (ВМТС) применяют микроинвазивную 
витрэктомию с удалением эпиретинальной и внутренней пограничной мембраны. Цель исследования: изучить состояние микро-
циркуляции сетчатки с использованием метода ангио-ОКТ у больных с тракционной макулопатией и макулярными разрывами 
до и после витрэктомии. Пациенты и методы. В исследование включено 160 пациентов. 1-ю группу составили 55 больных 
с эпиретинальным фиброзом, 2-ю — 60 больных с макулярным разрывом, 3-ю (контрольная группа) — 45 лиц без офтальмо-
патологии. Во 2-й группе были выделены две подгруппы: 2а — пациенты с разрывами большого диаметра (более 800 мкм), 
которым во время операции применяли технику перевернутого лоскута (12 человек). У больных из 2b подгруппы (разрывы 
диаметром от 430 до 800 мкм) использовали технику сближения краев разрыва с применением тромбоцитарной массы. Всем 
пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование, а также оптическую когерентную томографию с функ-
цией ангиографии (Сirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss, Германия). Результаты. В послеоперационном периоде отмечено улучшение 
микроциркуляции сетчатки в 1-й группе пациентов, значения плотности перфузии и плотности сосудов повысились. Через 1 ме-
сяц зафиксировано дополнительное улучшение данных показателей на фоне снижения толщины сетчатки и восстановления 
конфигурации витреоретинального интерфейса. В ранний послеоперационный период во 2-й группе сохранялись значимые 
отличия плотности капилляров поверхностной сосудистой сети от аналогичных значений контрольной группы. Через 1 месяц 
плотность сосудов у больных 2-й группы достигла значений контрольной группы. Несмотря на увеличение показателей перфузии 
сразу после витрэктомии, через месяц значения были ниже, чем в контрольной группе. Выводы. У пациентов с эпиретинальной 
мембраной и макулярными разрывами выявлено статистически значимое снижение показателей плотности сосудов и плотности 
перфузии поверхностной капиллярной сети по данным оптической когерентной ангиотомографии. Эффект виреоретинальной 
хирургии в лечении больных с тракционной патологией макулы 1-й и 2-й группы заключался в повышении остроты зрения, умень-
шении толщины сетчатки, восстановлении правильного витреоретинального профиля. По данным ОКТ-ангиографии выявлено, 
что после оперативного лечения ВМТС происходит постепенное повышение показателя плотности сосудов в макуле у больных 
1-й и 2-й группы. Показатели перфузии сетчатки в макулярной области у больных 1-й группы достигли значений контрольной 
группы в течение одного месяца, во второй — повысились, но остались ниже, чем в группе контроля. ОСТ-ангиография явля-
ется высокоинформативным методом для диагностики и мониторинга состояния заднего сегмента глаза у больных с ВМТС.
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Optical Coherence Tomography with Angiography 
in the Analysis of Vitrectomy Effectiveness in Patients 

with Vitreomacular Traction Syndrome
T.G. Kamenskikh, O.A. Andreychenko, I.O. Kolbenev, Y.A. Melnikova

Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky 
Bolshaya Kazachia str., 112, Saratov, 410012, Russia

ABSTRACT

Micro incision vitrectomy surgery with removal of epiretinal and internal limiting membranes is used for treating various forms of 
vitreomacular traction syndrome. Objective: to study the condition of retinal microcirculation using the OCTA method in the patients 
with traction maculopathy and macular ruptures before and after vitrectomy. Patients and Methods. The study included 160 pa-
tients, of which 55 had epiretinal fibrosis (Treatment 1), 60 had macular ruptures (Treatment 2), and 45 with no ophthalmic pathology 
(Control). Treatment 2 group included two subgroups: 2a — patients with large-diameter ruptures (over 800 μm) subject to inverted 
internal limiting membrane flap technique (n = 12), and 2b — patients with 430–800 μm ruptures subject to rapprochement of the 
rupture edges with a platelet mass technique. All patients underwent conventional ophthalmology examinations and optical coherence 
tomography angiography (OCTA) using Sirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss, Germany. Results. In the postoperative period, there was an 
improvement in retinal microcirculation in the Treatment 1 patients, and the values of both perfusion and vascular densities increased. 
A month later, an additional improvement of these indicators was recorded against the background of a decrease in retinal thickness 
and restoration of the vitreoretinal interface configuration. In the early postoperative period, Treatment 2 patients showed significant 
difference in the capillary density of the superficial vascular complex from the control group. A month later, the density of blood vessels 
in the Treatment 2 patients achieved control group values. Despite an immediate increase in perfusion measurements after surgical 
treatment, their values in a month were still lower than in the control group. Conclusions. In the patients with epiretinal membrane 
and macular ruptures, a statistically significant decrease in both vascular and perfusion densities of the surface capillary complex was 
revealed by OCTA. The effects of vitreoretinal surgery performed on Treatment 1 and 2 patients with macula traction pathology in-
cluded increased visual acuity, decreased retinal thickness, and restoration of the proper vitreoretinal profile. Based on OCTA results, 
we discovered a gradual increase in vascular density of the macula in Treatment 1 and 2 patients after surgical treatment of VMT 
syndrome. Retinal perfusion in the macular region of Treatment 1 patients achieved the values of the control group within a month, 
while in Treatment 2 patients they increased, but remained lower than in control group. OCTA is a highly informative method for the 
diagnostics and monitoring of the eye posterior segment condition in the patients with VMT syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ

Витреомакулярный тракционный синдром (ВМТС) 
представляет собой хроническое состояние, связанное 
с неполной задней отслойкой стекловидного тела и пре‑
ретинальной пролиферацией, что вызывает тракционную 
деформацию макулы, механическое натяжение и повреж‑
дение макулярной области [1–3]. Клиническое течение 
заболевания определяется степенью фиксации задней 
гиалоидной мембраны (ЗГМ) к сетчатке, выраженностью 
преретинальной пролиферации. Существенную роль 
в течении заболевания играет направление тракционных 
сил, которые могут воздействовать на сетчатку как вер‑
тикально (переднезадняя тракция), так и горизонталь‑
но (тангенциальная тракция) [4–6]. Витреомакулярный 
тракционный синдром является пусковым механизмом 
в развитии макулярных разрывов, эпиретинального фи‑
броза, миопического фовеошизиса, тракционной маку‑
лопатии [7]. Внутренняя пограничная мембрана служит 
поверхностью для пролиферации эпиретинальной мем‑
браны, пилинг может гарантировать полное удаление 

мембраны, поэтому сегодня для хирургического лечения 
витреомакулярного тракционного синдрома применяют 
микроинвазивную витрэктомию с удалением эпирети‑
нальной и внутренней пограничной мембраны [8–10].

Изучению патогенеза, диагностики, лечения маку‑
лярного тракционного синдрома посвящено большое 
число работ как отечественных, так и зарубежных ав‑
торов. Впервые один из механизмов развития эпире‑
тинальной мембраны (ЭРМ) был описан Roth A.M., 
Foos  R.Y. в 1971  году. Согласно этой теории, причиной 
развития ЭРМ является патологическое влияние ча‑
стичной отслойки задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) 
при наличии ее адгезии к макуле [11]. Макулярные 
тракции могут приводить к искривлению поверхности 
витреомакулярного интерфейса, что, в свою очередь, 
обусловливает снижение остроты зрения и развитие ме‑
таморфопсий [12–14]. Они имеют место в тех случаях, 
когда патологическое сращение ЗГМ с сетчаткой име‑
ет место только в макулярной зоне [14]. Обнаружено, 
что с течением времени происходят более значительные 
изменения в области витреомакулярного интерфейса 
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с пролиферацией и трансдифференцировкой глии и дру‑
гих клеточных элементов, что выражается интенсивным 
снижением экспрессии глиальнокислого фибриллярного 
протеина (GFAP) и конкурентным увеличением продук‑
ции α‑SM актина миофибробластоподобными клетками. 
В результате на поздних стадиях формирования мем‑
браны она представляет собой коллагеноволокнистый 
остов с небольшим количеством клеточных элементов 
или их отсутствием, фиксированный к внутренней по‑
граничной мембране (ВПМ) [15].

Существует множество потенциальных факторов 
риска, приводящих к развитию ЭРМ, таких как раса, 
пол, курение, сахарный диабет, гиперхолестеринемия, 
но наиболее значимым фактором риска является воз‑
раст. В большинстве случаев ЭРМ встречается у лиц 
старше 50 лет, распространенность патологического 
процесса увеличивается с возрастом [16, 17].

Оптическая когерентная томография‑ангиография 
(ОКТ‑ангио) является неинвазивным методом, не требу‑
ющим внутривенного введения красителя. Применение 
послойного анализа позволяет проводить оценку по‑
верхностного и глубокого капиллярного сплетения, на‑
ружных слоев сетчатки и хориокапилляров. Программа 
AngioPlex делает возможным не только качественный, 

но и количественный анализ сосудистых изменений, 
что определяет широкое применение данного метода 
в клинической практике при различной патологии глаз, 
в частности ВМТС [18, 19].

Цель исследования: изучить состояние микроцир‑
куляции сетчатки с использованием метода ангио‑ОКТ 
у больных с тракционной макулопатией и макулярными 
разрывами до и после витрэктомии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 160 пациентов в воз‑
расте от 45 до 78 лет, из них 98 мужчин и 62 женщины. 
1‑ю группу составили 55 пациентов (55 глаз) с эпирети‑
нальной мембраной (острота зрения — 0,2 ± 0,1, толщина 
сетчатки — 368 ± 45,7 мкм). Во 2‑ю группу вошли 60 па‑
циентов (60 глаз) с макулярным разрывом со средней 
остротой зрения 0,08 ± 0,01. 3‑я — контрольная группа 
(45 пациентов, 45 глаз) была сформирована из пациен‑
тов без офтальмопатологии для сравнения показателей 
плотности сосудов и плотности перфузии капиллярной 
сети сетчатки. Во 2‑й группе были выделены две подгруп‑
пы в зависимости от хирургической техники закрытия 
разрыва. 2а группа — пациенты с разрывами большого 
диаметра (более 800 мкм), в которой мы использовали 
технику перевернутого лоскута (12 глаз). В 2b группе 
(48  глаз) с разрывами от 430 до 800 мкм использовали 
технику сближения краев разрыва с применением тром‑
боцитарной массы для закрытия разрыва (рис. 1).

Всем пациентам определяли остроту зрения по та‑
блицам Головина — Сивцева, проводили офтальмобио‑
микроскопию, бесконтактную тонометрию (FT‑1000 
Non‑contact Tonometer, Tomey, USA).

Для оценки состояния микроциркуляции до и после 
витрэктомии использовали оптическую когерентную 
томографию с функцией ангиографии (Сirrus HD‑OCT, 
model 5000, модуль AngioPlex, Carl Zeiss, Германия). Дан‑
ная технология позволяет оценить плотность сосудов 
и плотность перфузии, что становится возможным бла‑
годаря оценке движения эритроцитов в рамках последо‑
вательной ОКТ в B‑режиме, проводимой систематиче‑
ски в одной и той же области сетчатки. Общепринято, 
что под плотностью сосудов понимается общая длина 
всех сосудов на единицу площади (мм‑1), а под плотно‑
стью перфузии — общая площадь кровеносных сосудов 
на единицу площади (рис. 2).

Всем пациентам 1‑й и 2‑й группы была проведена 
стандартная трехпортовая 25G витрэктомия с удалением 
внутренней пограничной мембраны (ВПМ) и тампона‑
дой газовоздушной смесью. Контрастирование мембра‑
ны проводили с использованием красителя membrane 
blue dual (DORK, Нидерланды). В 2а группе фрагмент 
ВПМ приподнимали, не доходя до края разрыва, пере‑
ворачивали и укладывали на разрыв, вводили каплю 
ПФОС с последующей заменой его на газовоздушную 
смесь. В 2b группе для закрытия макулярного разрыва 
использовали тромбоцитарную массу.

Рис. 1. А — эпиретинальная мембрана, ОКТ больного Б., 68 лет 
(1-я группа) до операции. В — макулярный разрыв, ОКТ больно-
го К., 71 год (2-я группа). С — ОКТ пациента М., 63 лет (кон-
трольная группа)

Fig. 1. A — epiretinal membrane, OCT of patient B., 68 years old (group 1) 
before surgery. B — macular rupture, OCT of patient K., 71 years old 
(2nd group). C — OCT of patient M., 63 years old (control group)

А

B

C
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В послеоперационном пери‑
оде всем больным проводили 
инстилляции сигницефа (лево‑
флоксацин 0,5 %) 4 раза в день в те‑
чение 7 дней, дексаметазона 0,1  % 
4 раза в день в течение 1 месяца, 
броксинака (бромфенак 0,09  %) 
1 раз в день в течение 10 дней.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Первичное обследование паци‑
ентов 1‑й группы показало нали‑
чие ЭРМ, что проявлялось склад‑
чатостью поверхности сетчатки, 
сглаженностью центральной ямки, 
наличием патологических рефлек‑
сов при биомикроофтальмоско‑
пии. Это подтверждалось резуль‑
татами ОКТ (профиль сетчатки 
сглажен, изменение конфигурации 
центральной ямки или централь‑
ная ямка не контурирует, склад‑
чатость слоев сетчатки, диффуз‑
ный ретинальный отек, ЭРМ). 
В послеоперационном периоде 
в 1‑й группе пациентов уменьшил‑
ся макулярный отек и нормализовалась микроциркуляция 
в макуле вследствие устранения тракции. Острота зрения 
у пациентов первой группы повысилась (табл. 1).

У пациентов 2а подгруппы до операции при офталь‑
москопии определялся макулярный разрыв, края от‑
ечные, приподнятые, отслойка ЗГМ, на ОКТ: профиль 
сетчатки резко деформирован, макулярный разрыв, 
толщина сетчатки по краям от разрыва увеличена, края 
утолщены, кистозно изменены. У пациентов 2b подгруп‑
пы до операции определялся также макулярный разрыв, 
отслойка ЗГМ (по данным ОКТ: сквозной макулярный 
разрыв, нарушение целостности линии сочленения вну‑
тренних и наружных сегментов фоторецепторов). После 
витрэктомии наблюдалось полное закрытие макуляр‑
ных разрывов в 100 % случаев, однако, по данным ОКТ, 
толщина сетчатки не достигала нормальных значений. 
Острота зрения у больных 2‑й группы увеличилась 
с 0,08 ± 0,01 до 0,3 ± 0,1 (табл. 1).

В таблице 2 представлены показатели плотности по‑
верхностной капиллярной сети и перфузии в различных 
зонах сетчатки у пациентов основных и контрольной 

группы до витрэктомии. Следует отметить, что эти зна‑
чения в 1‑й группе в центральном и внутреннем отде‑
ле сетчатки, а во 2‑й группе во внутреннем отделе были 
значимо ниже, чем у лиц из группы контроля (табл. 2).

В раннем послеоперационном периоде у больных 
1‑й и 2‑й группы плотность капилляров поверхностной 
сосудистой сети была ниже, чем в контрольной группе 
во внутренних зонах сетчатки, через 1 месяц показате‑
ли микроциркуляции улучшились и достигли значений 
контрольной группы (табл. 2).

В послеоперационном периоде отмечено улучшение 
микроциркуляции сетчатки в 1‑й группе пациентов, 
значения плотности перфузии и плотности сосудов по‑
высились на 37,1 и 2,2 % соответственно. Через 1 месяц 
также зафиксировано улучшение данных показателей 
на фоне снижения толщины сетчатки и восстановле‑
ния конфигурации витреоретинального интерфейса. 
В ранний послеоперационный период во 2‑й группе со‑
хранялись значимые отличия плотности капилляров по‑
верхностной сосудистой сети от аналогичных значений 
контрольной группы. Через 1 месяц плотность сосудов 

Рис. 2. ОКТ, показатели перфузии больной Д. 63 лет (программа AngioPlexTM)

Fig. 2. OCT, perfusion indicators, patient D. 63 years old (AngioPlexTM program)

Таблица 1. Острота зрения и толщина сетчатки в области фовеа у пациентов 1, 2 и 3-й группы

Table 1. Visual acuity and retinal thickness in fovea in patients of groups 1, 2 and 3

До витрэктомии / Before vitrectomy После витрэктомии / After vitrectomy

1-я группа / 1 group 2-я группа / 2 group 3-я группа / 3 group 1-я группа / 1 group 2-я группа / 2 group

Острота зрения / Visual acuity 0,4 ± 0,1* 0,08 ± 0,01* 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1* 0,3 ± 0,1*

Толщина сетчатки (мкм) / Retinal Thickness (μm) 398 ± 21,2* - 234 ± 24,7 267 ± 17,5* 212 ± 14,7

* р < 0,05, различия до и после хирургического лечения статистически значимы. * p < 0.05, differences before and after surgical treatment are statistically significant.
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у больных 2‑й группы достигла значений контрольной 
группы (табл. 2).

Клинический случай: Больной Н., 64 года, макуляр‑
ный разрыв (2‑я группа, подгруппа b). Были проанали‑
зированы результаты ОКТ‑ангиографии до витрэктомии 
и через 1 месяц после хирургического лечения (рис. 3, 4). 
Проведена трехпортовая 25G витрэктомия с удалением 
внутренней пограничной мембраны (ВПМ), для закры‑
тия макулярного разрыва использовали тромбоцитар‑
ную массу. Исходная острота зрения составляла 0,07 н/к, 
после витрэктомии — 0,3 н/к, через 1 месяц — 0,4 н/к.
ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

ОСТ‑ангиография — неинвазивный метод, не требу‑
ющий введения контраста, позволяет оценить состояние 

микрососудистого русла с более высоким разрешени‑
ем, чем традиционная ангиография. Метод ОСТ‑ангио 
не имеет противопоказаний и может быть использован 
у людей с соматическими заболеваниями, что является 
важным при обследовании пациентов старшей возраст‑
ной группы, у которых наиболее часто развивается ВМТС.

Было выявлено, что у пациентов с ВМТС показате‑
ли перфузии и плотности капиллярной сети достовер‑
но снижены. Кроме того, следует отметить, что более 
высокие показатели плотности капилляров и перфузии 
до операции свидетельствовали о прогнозировании луч‑
шего функционального результата в послеоперацион‑
ном периоде, а меньшие значения показателя плотности 
поверхностной капиллярной сети и перфузии коррели‑
ровали с низкой исходной и послеоперационной остро‑
той зрения.

Таким образом, у пациентов с эпиретинальной мем‑
браной и макулярными разрывами по данным оптиче‑
ской когерентной ангиотомографии выявлено стати‑
стически значимое снижение показателей плотности 

Таблица 2. Плотность сосудов и показатели перфузии у пациентов 1-, 2- и 3-й группы

Table 2. Vascular density and perfusion indicators in patients of groups 1, 2 and 3

Группы/ 
Groups Показатель/ Index

До витрэктомии / Before vitrectomy После витрэктомии / After vitrectomy Через 1 месяц / After 1 month

центр. / central внутр. / interior центр. / central внутр. / interior центр. / central внутр. / interior

1 гр. /  
1 group

Плотность сосудов / Vascular density 10,29 ± 0,40* 16,49 ± 0,30* 10,52 ± 0,30* 16,74 ± 0,20* 11,98 ± 0,20 18,01 ± 0,30

Плотность перфузии / Perfusion density 0,26 ± 0,03* 0,41 ± 0,02* 0,4184 ± 0,02* 0,41 ± 0,02* 0,4231 ± 0,03 0,42 ± 0,02

2 гр. /  
2 group

Плотность сосудов / Vascular density 6,2 ± 0,3* 14,1 ± 0,4* 8,2 ± 0,2* 15,18 ± 0,3* 11,22 ± 0,3 17,82 ± 0,2

Плотность перфузии / Perfusion density 0,24 ± 0,02* 0,39 ± 0,02* 0,4064 ± 0,02* 0,42 ± 0,03* 0,4108 ± 0,02* 0,43 ± 0,02*

3 гр. /  
3 group

Плотность сосудов / Vascular density 12,23 ± 0,3 18,18 ± 0,3 - - - -

Плотность перфузии / Perfusion density 0,28 ± 0,01 0,44 ± 0,01 - - - -

* р < 0,05, различия до и после хирургического лечения статистически значимы. * p < 0.05, differences before and after surgical treatment are statistically significant.

Рис. 3. Больной Н., 64 года, макулярный разрыв (2-я группа, 
подгруппа b). А — по данным ОКТ, сквозной макулярный разрыв, 
края разрыва кистозно изменены. В — по данным ОКТ, макуляр-
ный разрыв закрылся, толщина сетчатки 198 мкм, профиль сет-
чатки сглажен

Fig. 3. Patient N., 64 years old, macular rupture (2nd group, 
subgroup b). A — according to OCT through macular rupture, 
the edges of the rupture are cystically altered. B — according to OCT 
data the macular rupture was closed, the retina was 198 microns 
thick, and the profile of the retina was smoothed

Рис. 4. Больной Н., 64 года, макулярный разрыв (2-я группа, под-
группа b). А — по данным ОКТ-ангиографии, увеличение показателя 
плотности сосудов во всех сегментах макулярной области сетчатки 
после витрэктомии. В — по данным ОКТ-ангиографии, улучшение 
показателя плотности перфузии после проведенной витрэктомии

Fig. 4. Patient N., 64 years old, macular rupture (2nd group, 
subgroup b). A — according to OCT angiography an increase in 
vascular density in all segments of the macular region of the retina 
after vitrectomy. B — according to OCT angiography an improvement 
in perfusion density after vitrectomy

А

А

B B
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сосудов и плотности перфузии поверхностной капил‑
лярной сети.

Эффект виреоретинальной хирургии в лечении боль‑
ных с тракционной патологией макулы 1‑й и 2‑й группы 
выражался в повышении остроты зрения, уменьшении 
толщины сетчатки, восстановлении правильного витре‑
оретинального профиля.

По данным ОКТ‑ангиографии выявлено, что по‑
сле оперативного лечения ВМТС происходит постепен‑
ное повышение показателя плотности сосудов в макуле 
у больных 1‑й и 2‑й группы. Показатели перфузии сетчат‑
ки в макулярной области у больных 1‑й группы достигли 

значений контрольной группы в течение месяца, во 2‑й — 
повысились, но остались ниже, чем в группе контроля.

ОСТ‑ангиография является высокоинформативным 
методом для диагностики и мониторинга состояния за‑
днего сегмента глаза у больных с ВМТС.
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