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Электрогенез сетчатки и зрительного нерва  
после витрэктомии по поводу первичного полного 

макулярного разрыва

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации 
ул. Академика Лебедева, 6, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация

резЮме 

цель: изучить динамику электрофизиологических показателей сетчатки и зрительного нерва после витрэктомии по поводу пол-
ного макулярного разрыва. Пациенты и методы. Выполнено электрофизиологическое обследование 40 пациентов (40 глаз) 
до витрэктомии, на 1, 3, 7, 14, 30, 60, 180-е сутки после операции. В зависимости от тампонирующего стекловидную камеру 
субстрата сформировано три группы пациентов: I — тампонада стерильным воздухом, II — тампонада газовоздушной смесью, 
III — тампонада силиконовым маслом. результаты. В группах I, II и III выявлено значимое угнетение электрогенеза сетчатки, 
зрительного нерва на 1-е сутки (р < 0,001) после витрэктомии. В группе I, II, III нормализация всех электрофизиологических 
показателей отмечена к концу периода наблюдения, за исключением показателей колбочковой системы сетчатки и зритель-
ного нерва в группе III. Электрофизиологические показатели восстанавливались в 2 раза медленнее у пациентов в группе II по 
сравнению с группой I вследствие угнетающего воздействия перфторпропана в составе тампонирующей смеси. В группах I, II 
электрогенез фоторецепторных клеток восстанавливался в 2 раза быстрее, чем на уровне биполярных клеток. выводы. Ви-
трэктомия вызывает значимое угнетение электрогенеза на уровне фоторецепторов, биполярных, ганглиозных клеток сетчатки. 
Длительность витрэктомии является значимым негативным фактором, определяющим степень угнетения электрогенеза сетчат-
ки, зрительного нерва в послеоперационном периоде. Тампонада газовоздушной смесью с перфторпропаном и силиконовым 
маслом (в отличие от тампонады стерильным воздухом) является значимым неблагоприятным фактором, влияющим на степень 
угнетения электрогенеза сетчатки и зрительного нерва в послеоперационном периоде. Диаметр идиопатического макулярного 
разрыва является значимым фактором угнетения электрогенеза колбочковой системы сетчатки. Фоторецепторные клетки об-
ладают более выраженной способностью к восстановлению, чем биполярные клетки.
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введение

Идиопатический макулярный разрыв (ИМР) — пато‑
логическое состояние центральной области сетчатки, воз‑
никающее вследствие нарастающей тангенциальной ви‑
треоретинальной тракции в области фовеа и встречается 
у лиц старше 55–60 лет, причем у женщин в 8 раз чаще, 
чем у мужчин [1, 2]. ИМР клинически проявляется выра‑
женным резким снижением центрального зрения, нали‑
чием абсолютной центральной скотомы [3]. В настоящее 
время наиболее широко распространенным методом ле‑
чения ИМР является трансцилиарная витрэктомия (ВЭ) 
с удалением внутренней пограничной мембраны (ВПМ) 
и тампонадой стекловидной камеры (СК) различными за‑
местителями стекловидного тела [4–6].

Высокая информативность современной диагности‑
ческой аппаратуры, разработка новых витрэктомиче‑
ских систем, совершенствование мануальных навыков 
хирурга, научные открытия в области этиологии и па‑
тогенеза заболеваний макулярной области, витреорети‑
нального интерфейса, появление новых показаний к ВЭ 
способствуют увеличению количества выполняемых хи‑
рургических вмешательств [7, 8].

Наряду с очевидными преимуществами витрео‑
ретинальной технологии, позволяющей лечить забо‑
левания, ранее считавшиеся неизлечимыми, ВЭ как 
хирургическая манипуляция сопровождается объектив‑
ными неблагоприятными факторами, оказывающими 

негативное влияние на сетчатку [9, 10]. К этим факто‑
рам относятся: высокочастотная вибрация наконечни‑
ка витреотома, интенсивная эндоиллюминация светом 
различной длины волны, интраоперационное колебание 
внутриглазного давления, орошение сетчатки ирригаци‑
онными растворами, введение и выведение заменителей 
стекловидного тела с различными физико‑химическими 
характеристиками, воздействие красителей различно‑
го химического состава на сетчатку, механическое воз‑
действие на сетчатку в виде удаления мембран, тракций  
и т. д. [11–13]. Нередко после проведенного хирургиче‑
ского лечения в полном объеме имеет место несоответ‑
ствие между функциональными и анатомо‑морфологи‑
ческими показателями органа зрения [14, 15].

В доступной литературе работ, изучающих влияние 
ВЭ на биоэлектрическую активность сетчатки и зритель‑
ного нерва, обнаружено недостаточно.

Цель исследования: изучить динамику электрофи‑
зиологических показателей сетчатки и зрительного не‑
рва после ВЭ по поводу полного макулярного разрыва.
Пациенты и методы

Критерии включения в исследование:
•	 пациенты	 с	первичным	полным	макулярным	раз‑

рывом (3–4‑я стадия, J.D. Gass, 1988);
•	 выполнение	стандартной	трехпортовой	ВЭ	25	Ga;
•	 достижение	анатомического	результата	ВЭ —	«за‑

крытие» ИМР;
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•	 отсутствие	осложнений	в	послеоперационном	пе‑
риоде;

•	 соблюдение	 пациентом	 режима	 послеоперацион‑
ного электрофизиологического мониторинга.

Критерии исключения из исследования:
•	 рецидив	ИМР	в	послеоперационном	периоде;
•	 наличие	 в	 анамнезе	 офтальмологической	 патоло‑

гии, влияющей на электрофизиологические показатели 
сетчатки и зрительного нерва (закрытые и открытые 
травмы глаза, диабетическая ретинопатия, глаукома, от‑
слойка сетчатки, посттромботичекая ретинопатия и др.);

•	 наличие	 интраоперационных	 осложнений,	 влия‑
ющих на электрофизиологические показатели сетчат‑
ки и зрительного нерва (ятрогенная отслойка сетчатки, 
обширные субмакулярные кровоизлияния, нарушение 
кровообращения в сетчатке и зрительном нерве и др.).

С учетом критериев включения и исключения в ис‑
следование вошли 40 пациентов (40 глаз), 26 женщин 
и 14 мужчин, средний возраст — 70,4 ± 9,1 года.

Методика хирургического вмешательства: трехпо‑
ртовая трансцилиарная субтотальная ВЭ 25 Ga с исполь‑
зованием витрэктомической системы Accurus (Alcon, 
США), частота реза витреотома до 2500 Гц, восполнение 
в ходе операции объема глазного яблока раствором BSS 
(Alcon, США), прокрашивание патологических мем‑
бран и внутренней пограничной мембраны красителем 
Membranе Blue (Dorc, Голландия). В зависимости от диа‑
метра макулярного разрыва операцию завершали раз‑
личными тампонирующими веществами: у 10 пациентов 
(10 глаз) использовали стерильный воздух, у 20 пациентов 
(20 глаз) — газовоздушную смесь (С3F8 и стерильный воз‑
дух в соотношении 1/4), у 10 пациентов (10 глаз) — сили‑
коновое масло (СМ) Oxane 5700 (Bausch & Lomb, США).

Всем пациентам выполняли визометрию и оценку 
биоэлектрической активности сетчатки и зрительного 
нерва с помощью комплекса объективных и субъектив‑
ных электрофизиологических методов исследования. 
Оценку остроты зрения проводили с помощью табли‑
цы Сивцева — Головина и набора корригирующих линз 
с оправой по стандартной методике. Объективные мето‑
ды электрофизиологических исследований осуществля‑
ли с помощью прибора Tomеy EP‑1000 Multifocal (Tomеy, 

Япония), которые включали общую электроретино‑
графию (ОЭРГ), ритмическую электроретинографию 
30 Гц (РЭРГ 30 Гц), зрительные вызванные потенциалы 
на вспышку (в‑ЗВП). Субъективные методы включали 
определение порога электрической чувствительности 
(ЭЧ) и критической частоты исчезновения фосфена 
(КЧИФ) и были выполнены с использованием электро‑
офтальмостимулятора «ЭСОМ‑КОМЕТ» (ООО МНПП 
«Нейрон», Россия). Исследования проводили перед ВЭ 
и на 1, 3, 7, 14, 30, 60 и 180‑е сутки после операции.

Анализировали следующие электрофизиологические 
параметры:

•	 ОЭРГ:	 амплитуда	 волны	 А,	 В	 (мкВ),	 латентность	
волны А, В (мс), абсолютные изменения амплитуды 
волны А, В (мкВ), относительные изменения амплиту‑
ды волны А, В (%), абсолютные изменения латентности 
волны А, В (мс), относительные изменения латентности 
волны А, В (%);

•	 РЭРГ	30	Гц:	амплитуда	РЭРГ	(мкВ),	абсолютные	из‑
менения амплитуды РЭРГ (мкВ), относительные измене‑
ния амплитуды РЭРГ (%),

•	 в-ЗВП:	латентность	пика	Р2	(мс),	абсолютное	изме‑
нение латентности пика Р2 (мс), относительное измене‑
ние латентности пика Р2 (%),

•	 ЭЧ:	порог	ЭЧ	(мкА),	абсолютное	изменение	пока‑
зателей ЭЧ (мкА), относительное изменение показателей 
ЭЧ (%),

•	 КЧИФ:	показатели	КЧИФ	(Гц),	абсолютное	измене‑
ние показателей КЧИФ (Гц), относительное изменение 
показателей КЧИФ (%).

Статистическую обработку данных выполняли с по‑
мощью статистического приложения MedCalc Software 
(определение коэффициента корреляции и его досто‑
верности, t‑критерия, непараметрического критерия 
Манна  — Уитни), пакета анализа данных табличного 
процессора Microsoft Excel 2013 (опции описательной 
статистики).
результаты

Количество пациентов в группах, распределение па‑
циентов по полу и возрасту, средний диаметр ИМР и вид 
тампонады СК представлен в таблице 1.

таблица 1. Общая характеристика пациентов по группам

table 1. General characteristics of patients in groups

Характеристика / Characteristic I группа / First group II группа / Second group III группа / Third group

Bозраст / Age 70,1 ± 10,6 72,4 ± 10,1 67,7 ± 6,8

Пол
Gender

мужской/male 8 5 1

женский/female 12 5 9

Стадия ИМР (J.D. Gass, 1988)
Stage macular hole (J.D. Gass, 1988) III III IV

Размер ИМР (ОКТ, мкм)
Diameter macular hole (OCT, μm) 373,3 ± 45,5 509,8 ± 43,7 657,9 ± 109,8

Вид тампонирующего субстрата
Type of tamponade

Стерильный воздух
Air

Газовоздущная смесь
Gas

Силиконовое масло
Silicone oil
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рис. 1. Динамика остроты зрения во всех группах 

fig. 1. Dynamics of the visual acuity in all groups

рис. 3. Динамика амплитуды волны В ОЭРГ, мкВ

fig. 3. Dynamics of the B wave amplitude of the Full-field ERG, µV

рис. 5. Динамика абсолютного угнетения волны В ОЭРГ, мкВ

fig 5. Dynamics of the absolute inhibition of the B wave Full-field ERG, µV

рис. 2. Динамика амплитуды волны А ОЭРГ, мкВ

fig. 2. Dynamics of the A wave amplitude of the Full-field ERG, µV

рис. 4. Динамика абсолютного угнетения волны А ОЭРГ, мкВ

fig. 4. Dynamics of the absolute inhibition of the A wave Full-field ERG, µV 

рис. 6. Динамика относительного угнетения волны А ОЭРГ, %

fig. 6. Dynamics of the relative inhibition of the A wave Full-field ERG, % 

Контрольная группа (70 человек  — 70 глаз) была 
сформирована из пациентов, перенесших стандартную 
факоэмульсификацию с имплантацией интраокулярной 
линзы без осложнений.

Динамика показателей остроты зрения во всех груп‑
пах представлена на рис. 1.

Исходные показатели биоэлектрогенеза сетчатки 
и зрительного нерва в первой, второй, третьей, кон‑
трольной группе представлены на рисунках 2, 3, 8, 11, 
14, 17.

В первой группе при оценке анализируемых параме‑
тров биоэлектрогенеза на уровне фоторецепторов и бипо‑
лярных клеток на 1‑е сутки после ВЭ выявлено значимое 
снижение амплитуды волны А и В (p < 0,001) (рис. 2–7). 
С 3‑х суток отмечалось увеличение амплитуды волн А и В. 
Нормализация показателей волны А выявлена к 7‑м сут‑
кам, волны В — к 14‑м суткам после ВЭ, данная тенденция 
сохранялась до конца периода наблюдения.

 При оценке анализируемых параметров биоэлек‑
трогенеза колбочковой системы сетчатки на 1‑е сутки  
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отмечалось достоверное снижение амплитуды РЭРГ  
(p < 0,001) (рис. 8–10). С 3‑х суток имело место постепенное 
увеличение амплитудных показателей РЭРГ, с 7‑х суток по‑
сле ВЭ — нормализация амплитудных показателей. Данная 
тенденция сохранялась до конца периода наблюдения.

 При анализе динамики показателей функционально‑
го состояния зрительного нерва отмечалось достоверное 
увеличение (p < 0,001) временных параметров пика Р2 
в‑ЗВП на 1‑е сутки после операции (рис. 11–13). С 3‑х су‑
ток после ВЭ имела место тенденция к восстановлению 

скорости проведения нервного импульса (уменьшение 
пиковой латентности пика Р2 в‑ЗВП). К 14‑м суткам 
определялась нормализация временных параметров 
пика Р2 в‑ЗВП.

При оценке анализируемых параметров функциональ‑
ного состояния внутренних слоев сетчатки выявлено до‑
стоверное увеличение порога ЭЧ на 1‑е сутки послеопера‑
ционного наблюдения (рис. 14–16). С 3‑х суток после ВЭ 
наблюдалось постепенное восстановление порога ЭЧ до 
исходных значений. К 7‑м суткам наблюдения отмечалась 

рис. 7. Динамика относительного угнетения волны В ОЭРГ, %

fig. 7. Dynamics of the relative inhibition of the B wave Full-field ERG, %

рис. 9. Динамика абсолютного угнетения амплитуды РЭРГ 30Гц, мкВ

fig. 9. Dynamics of the absolute inhibition of the Flicker ERG 30Hz 
amplitude, µV

рис. 11. Динамика латентности компонента Р2 в-ЗВП, мс 

fig. 11. Dynamics of the P2 flash VEP latency, ms 

рис. 8. Динамика амплитуды РЭРГ 30 Гц, мкВ  

fig. 8. Dynamics of the Flicker ERG 30 Hz amplitude, µV

рис. 10. Динамика относительного угнетения амплитуды РЭРГ 30 Гц, %

fig. 10. Dynamics of the relative inhibition of the Flicker ERG 30Hz 
amplitude, %

рис. 12. Динамика абсолютного угнетения латентности компонен-
та Р2 в-ЗВП,мс

fig. 12. Dynamics of the absolute inhibition of the P2 flash VEP latency, ms
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рис. 13. Динамика относительного угнетения латентности компо-
нента Р2 в-ЗВП, %

fig. 13. Dynamics of the relative inhibition of the P2 flash VEP latency, %

рис. 15. Динамика абсолютного угнетения электрической чув-
ствительности, мкА

fig. 15. Dynamics of the absolute inhibition of the electrical sensitivity, µA

рис. 17. Динамика критической частоты исчезновения фосфена, Гц 

fig. 17. Dynamics of the electrical lability, Hz

рис. 14. Динамика электрической чувствительности, мкА 

fig. 14. Dynamics of the electrical sensitivity, µA 

рис. 16. Динамика относительного угнетения электрической чув-
ствительности, %

fig. 16. Dynamics of the relative inhibition of the electrical sensitivity, %

рис. 18. Динамика абсолютного угнетения критической частоты 
исчезновения фосфена, Гц

fig. 18. Dynamics of the absolute inhibition of the electrical lability, Hz

нормализация показателей порога ЭЧ. Данная тенденция 
сохранялась до конца периода наблюдения.

 При анализе динамики функционального состо‑
яния папилломакулярного пучка зрительного нерва 
выявлено достоверное снижение показателей КЧИФ 
на 1‑е сутки послеоперационного наблюдения (рис. 17–
19). С  14‑х  суток после ВЭ отмечалась нормализация 
показателей КЧИФ. Данная тенденция сохранялась до 
конца периода наблюдения.

Во второй группе при оценке анализируемых пара‑
метров биоэлектрогенеза на уровне фоторецепторов 
и  биполярных клеток на 1‑е сутки после ВЭ выявлено 
значимое снижение амплитуды волн А и В (p < 0,001) 
(рис. 2–7). С 3‑х суток отмечалось увеличение амплитуд‑
ных показателей волн А и В. Нормализация показателей 
волны А выявлена к 14‑м суткам, волны В — к 30‑м сут‑
кам после ВЭ. Данная тенденция сохранялась до конца 
периода наблюдения.
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При оценке анализируемых параметров биоэлек‑
трогенеза колбочковой системы сетчатки на 1‑е сутки 
отмечалось достоверное снижение амплитуды РЭРГ  
(p < 0,001) (рис. 8–10), с 3‑х суток — постепенное увели‑
чение амплитудных показателей РЭРГ (восстановление 
электрогенеза колбочковой системы сетчатки). С 14‑х 
суток после ВЭ наблюдалась нормализация амплитуд‑
ных показателей. Данная тенденция сохранялась до кон‑
ца периода наблюдения.

При анализе динамики показателей функционального 
состояния зрительного нерва отмечалось достоверное уве‑
личение (p < 0,001) временных параметров пика Р2 в‑ЗВП 
на 1‑е сутки после операции (рис. 11–13). С 3‑х суток после 
ВЭ имела место тенденция восстановления скорости про‑
ведения нервного импульса (уменьшение пиковой латент‑
ности пика Р2 в‑ЗВП). К 30‑м суткам определялась норма‑
лизация временных параметров пика Р2 в‑ЗВП.

При оценке анализируемых параметров функцио‑
нального состояния внутренних слоев сетчатки отме‑
чалось достоверное увеличение порога ЭЧ на 1‑е сутки 
послеоперационного наблюдения (рис. 14–16). С 3‑х су‑
ток после ВЭ наблюдалось постепенное восстановление 
порога ЭЧ до исходных значений, к 14‑м суткам наблю‑
дения — нормализация показателей порога ЭЧ. Данная 
тенденция сохранялась до конца периода наблюдения.

При анализе динамики функционального состоя‑
ния папилломакулярного пучка зрительного нерва от‑
мечалось достоверное снижение показателей КЧИФ на 
1‑е сутки послеоперационного наблюдения (рис. 17–19). 
С 30‑х суток после ВЭ имела место нормализация пока‑
зателей КЧИФ, данная тенденция сохранялась до конца 
периода наблюдения.

В третьей группе при оценке анализируемых параме‑
тров биоэлектрогенеза на уровне фоторецепторов, бипо‑
лярных клеток на 1‑е сутки после ВЭ выявлено значимое 
снижение амплитуды волны А и В (p < 0,001) (рис. 2–7). 
После выведения СМ (на 30‑е сутки) отмечалось увели‑
чение амплитудных показателей волн А и В. Нормали‑
зация показателей волн А и В выявлена к концу периода 
наблюдения.

При оценке анализируемых параметров биоэлек‑
трогенеза колбочковой системы сетчатки на 1‑е сутки 
отмечалось достоверное снижение амплитуды РЭРГ  
(p < 0,001) (рис. 8–10). После выведения СМ (на 30‑е 
сутки) выявлено увеличение амплитудных показателей 
РЭРГ до исходных значений.

При анализе динамики показателей функционально‑
го состояния зрительного нерва отмечалось достоверное 
увеличение временных параметров пика Р2 в‑ЗВП на 1‑е 
сутки после операции (p < 0,001) (рис. 11–13). После выве‑
дения СМ (на 30‑е сутки) определялось уменьшение вре‑
менных параметров пика Р2 в‑ЗВП до исходных значений.

При оценке анализируемых параметров функцио‑
нального состояния внутренних слоев сетчатки отмеча‑
лось достоверное увеличение порога ЭЧ на 1‑е сутки по‑
слеоперационного наблюдения (p < 0,001) (рис. 14–16). 
После выведения СМ выявлена нормализация показате‑
лей порога ЭЧ. Данная тенденция сохранялась до конца 
периода наблюдения.

При анализе динамики функционального состоя‑
ния папилломакулярного пучка зрительного нерва име‑
ло место достоверное снижение показателей КЧИФ на 
1‑е сутки послеоперационного наблюдения (p < 0,05) 
(рис. 17–19). После выведения СМ выявлено увеличение 
показателей КЧИФ до исходного уровня. Данная тенден‑
ция сохранялась до конца периода наблюдения.

В контрольной группе амплитуды волн A, В ОЭРГ, ам‑
плитуда РЭРГ 30 Гц, латентность пика P2 в‑ЗВП, показатели 
электрофосфена характеризовались незначительными коле‑
баниями в течение всего периода наблюдения с отсутствием 
достоверных различий на каждом сроке наблюдения.

Временные показатели волн А и В ОЭРГ четырех 
групп характеризовались стабильностью, отсутствием 
достоверных различий на всех сроках наблюдения.

При сравнительном анализе исходных показателей 
амплитудных параметров РЭРГ 30 Гц в четырех группах 
выявлена статистически достоверная разница амплиту‑
ды РЭРГ между первой, второй, третьей группой и груп‑
пой контроля (p < 0,001).

При сравнительном анализе исходных показателей 
временных параметров в‑ЗВП в четырех группах выяв‑
лена статистически достоверная разница латентности 
пика P2 в‑ЗВП между первой второй, третьей группой 
и группой контроля.

При сравнительном анализе исходных показателей 
КЧИФ в четырех группах выявлена статистически до‑
стоверная разница показателей КЧИФ между первой, 
второй, третьей группой и группой контроля (p < 0,001).

Длительность витрэктомии в среднем в трех основ‑
ных группах составляла 42,1 ± 5,1 минуты.

Методом корреляционного анализа показаны следу‑
ющие значимые зависимости (р < 0,001):

•	 прямая	сильная	корреляционная	связь	между	дли‑
тельностью витрэктомии в минутах и относительным 
угнетением амплитуды волны А (коэффициент корреля‑
ции = 0,98 (p < 0,001));

рис. 19. Динамика относительного угнетения критической часто-
ты исчезновения фосфена, %

fig. 19. Dynamics of the relative inhibition of the electrical lability, %
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•	 прямая	сильная	корреляционная	связь	между	дли‑
тельностью витрэктомии в минутах и относительным 
угнетением амплитуды волны В (коэффициент корреля‑
ции = 0,92 (p < 0,001));

•	 прямая	сильная	корреляционная	связь	между	дли‑
тельностью витрэктомии в минутах и относительным 
угнетением амплитуды РЭРГ 30 Гц (коэффициент корре‑
ляции = 0,92 (p < 0,001));

•	 прямая	сильная	корреляционная	связь	между	дли‑
тельностью витрэктомии в минутах и относительным 
угнетением латентности пика Р2 (коэффициент корре‑
ляции = 0,75 (p < 0,001));

•	 прямая	средней	силы	корреляционная	связь	между	
длительностью витрэктомии в минутах и относитель‑
ным угнетением показателей ЭЧ (коэффициент корре‑
ляции = 0,84 (p < 0,001));

•	 обратная	 средней	 силы	 корреляционная	 связь	
между диаметром макулярного разрыва в микрометрах 
и степенью угнетения исходной амплитуды РЭРГ 30 Гц 
(коэффициент корреляции = 0,62 (p < 0,001)).

Между данными визометрии и различными электро‑
физиологическими показателями значимых корреляци‑
онных зависимостей выявлено не было на всех сроках 
наблюдения.
обсуждение

Для всех трех групп характерно снижение амплиту‑
ды волны А на 1‑е сутки после ВЭ. Сроки восстановле‑
ния различных электрофизиологических показателей 
до нормальных значений, т.е. исчезновение достовер‑
ных значимых различий между показателями основных 
групп, представлены в таблице 2.

Выявленная разница в сроках восстановления элек‑
трофизиологических показателей в группе I и группе II 
позволяет предположить угнетающее действие перфтор‑
пропана в составе газовоздушной смеси, применяемой 
при тампонаде стекловидной камеры при завершении 
операции. В группе III депрессия биоэлектрической 

активности на уровне фоторецепторов, биполярных 
и  ганглиозных клеток в послеоперационном периоде, 
по‑видимому, обусловлена наличием силиконового мас‑
ла в стекловидной камере после завершения ВЭ. Однако 
после завершения силиконовой тампонады (на 30‑е сут‑
ки) отмечалось достоверное увеличение амплитудных 
показателей ОЭРГ к 60‑м суткам с момента первой опе‑
рации, уменьшение порога ЭЧ на 30‑е сутки по сравне‑
нию с исходными данными.

Выявленное исходное угнетение электрогенеза кол‑
бочковой системы сетчатки во всех трех группах, по дан‑
ным ряда авторов [9], вызвано, вероятно, наличием па‑
тологического процесса в макулярной области сетчатки. 
В группе III к концу периода наблюдения не отмечалось 
восстановления амплитуды РЭРГ 30 Гц до нормальных 
значений.

В группе III исходно функциональная активность 
ганглиозных клеток, в том числе и волокон зрительно‑
го нерва центральной ориентации (папилломакулярный 
пучок), достоверно снижена по сравнению с нормальны‑
ми значениями до хирургического вмешательства по по‑
воду макулярного разрыва. При этом она не восстанав‑
ливалась и к концу периода наблюдения.
выводы

1. ВЭ вызывает значимое угнетение электрогенеза 
на уровне фоторецепторов, биполярных и ганглиозных 
клеток сетчатки.

2. Длительность ВЭ является значимым негативным 
фактором, определяющим степень угнетения электроге‑
неза сетчатки и зрительного нерва в послеоперационном 
периоде.

3. Тампонада СК газовоздушной смесью с перфтор‑
пропаном и СМ (в отличие от тампонады стерильным 
воздухом) является значимым неблагоприятным факто‑
ром, влияющим на скорость восстановления электроге‑
неза сетчатки и зрительного нерва в послеоперационном 
периоде.

таблица 2. Сроки восстановления электрогенеза сетчатки и зрительного нерва в группах

table 2. The recovery time of optic nerve and retina electrogenesis in groups

Электрофизиологический показатель
Electrophysiological index

Группа I
First group

Группа II
Second group

Группа III
Third group

Волна А ОЭРГ
A wave Full-field ERG

7-е сутки
7th day

14-е сутки
14th day

60-е сутки
60th day

Волна В ОЭРГ
B wave Full-field ERG

14-е сутки
14th day

30-е сутки
30th day

60-е сутки
60th day

РЭРГ 30 Гц
Flicker ERG 30 Hz

7-е сутки
7th day

14-е сутки
14th day -*

Пик P2 в-ЗВП
Peak P2 flash VEP

14-е сутки
14th day

30-е сутки
30th day -*

ЭЧ
Electrical sensitivity

7-е сутки
7th day

14-е сутки
14th day

30-е сутки
30th day

КЧИФ
Electrical lability

14-е сутки
14th day

30-е сутки
30th day -*

Примечание. -* — указанные параметры не восстановились до нормальных значений к концу периода наблюдения.
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4. Диаметр ИМР является значимым фактором угне‑
тения электрогенеза колбочковой системы сетчатки.

5. Фоторецепторные клетки обладают более выра‑
женной способностью к восстановлению, чем биполяр‑
ные клетки.
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