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Павловский О. А., Файзрахманов Р. Р., Ларина Е. А., Cуханова А. В. Динамика изменений микропериметрических 
параметров сетчатки при закрытии макулярного разрыва с сохранением внутренней пограничной мембраны. Сара-
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Цель: оценить медицинскую эффективность методики закрытия макулярных разрывов (МР), в основе ко-
торой лежит ограничение пилинга внутренней пограничной мембраны (ВПМ). Материал и методы. Проведен 
анализ результатов хирургического лечения 80 пациентов (80 глаз) с диагнозом МР. Пациенты разделены на две 
группы: 1‑я группа — пациенты, которым проводили стандартный пилинг; 2‑я группа — пациенты, которые 
прооперированы по оригинальной методике с частичным пилингом ВПМ в макулярной зоне. Всем пациентам 
выполняли визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, ОКТ‑исследование. Результаты. На 30‑е сутки 
после оперативного лечения выявлено статистически значимое превышение параметров световой чувстви-
тельности в носовой части используемого паттерна: верхне‑ и нижненазальном квадрантах, где не проводился 
пилинг (p=0,032 и p=0,034 соответственно). В 1‑й группе наблюдения отмечалось восстановление точки фикса-
ции в течение раннего и позднего операционных периодов и в 12 месяцев составило 58,3 % случаев (p=0,041). 
У пациентов 2‑й группы уже к сроку одного месяца после оперативного вмешательства восстановление точки 
фиксации произошло в 88,7 % случаев. Заключение. При проведении методики лимитирированного пилинга 
идет сохранение ВПМ, что снижает риск интраоперационного повреждения слоев сетчатки. Получен более вы-
сокий функциональный результат, в сравнении с группой, где применялась стандартная методика.

Ключевые слова: микропериметрия, макулярный разрыв, пилинг внутренней пограничной мембраны.

Pavlovsky OA, Fayzrakhmanov RR, Larina EA, Sukhanova AV. Dynamics of changes of microperimetry parameters of 
retina by closure of macular hole with preservation of internal limiting membrane. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2020; 16 (2): 463–467.

Objective: To evaluate the medical effectiveness of the macular hole closure (MH) technique, which is based on 
the limiting of the internal limiting membrane (ILM) peeling. Material and Methods: The results of surgical treatment of 
80 patients (80 eyes) diagnosed with MH were analyzed. Patients are divided into two groups: group 1‑patients who 
had a standard peeling; group 2‑patients who were operated on using the original method with partial peeling of the 
macular area. All patients underwent visometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, and OCT‑examination. Results: By 
the 30th day after surgical treatment, a statistically significant excess of light sensitivity parameters was detected in the 
nasal part of the pattern used: the upper‑nasal and lower‑nasal quadrants, where peeling was not performed (p=0.032) 
and (p=0.034), respectively. In the 1st observation group, the recovery of the fixation point was observed during the 
early and late operating period and at 12 months was 58.3 % (p=0.041). In group 2 patients, by the time of 1 month 
after surgery, the recovery of the fixation point occurred in 88.7 %. Conclusion: When conducting the method of limited 
peeling, the ILM is preserved, which reduces the risk of intraoperative damage to the retina layers. A higher functional 
result was obtained in comparison with the group where the standard method was used.

Keywords: microperimetry, macular rupture, peeling of the internal limiting membrane.

463



 Саратовский научно‑медицинский журнал. 2020. Т. 16, № 2.

ГЛАЗНЫЕ  БОЛЕЗНИ

1Актуальность. Лечение и профилактика МР яв-
ляется актуальной медико‑социальной проблемой 
в современных развитых государствах. Данную про-
блему пытаются разрешить многие офтальмологи 
различных стран.

В настоящее время предложены различные мо-
дификации оперативного лечения МР [1, 2]. Пилинг 
внутренней пограничной мембраны (ВПГ) является 
стандартной хирургической процедурой при прове-
дении операции по поводу данной патологии [3]. Этот 
этап оперативного лечения необходим для повыше-
ния процента закрытия МР [4]. Проведение пилинга, 
даже в руках опытного хирурга, повышает риск таких 
интраоперационных осложнений, как ятрогенный 
разрыв слоев сетчатки и кровотечения, и послеопе-
рационных, таких как диссоциация волокон зритель-
ного нерва [5, 6]. В последнее время доказана допол-
нительная микротравматизация нейроретинальной 
ткани при удалении ВПГ из‑за ее тесной связи с вну-
тренними слоями сетчатки и с клетками Мюллера. 
Таким образом, происходят патологические нейро-
физиологические процессы [7, 8].

Для оценки нейрофизиологических свойств ма-
кулярной области сегодня используют микропериме-
трическое обследование [9]. Микропериметрическое 
тестирование сетчатки измеряет чувствительность 
сетчатки в определенных точках на большей поверх-
ности и выявляет относительные или абсолютные 
микроскотомы. Снижение чувствительности сетчатки 
и наличие парацентральных микроскотом могут вы-
зывать зрительный дискомфорт, несмотря на хоро-
шую остроту зрения [10].

Цель: оценить медицинскую эффективность ме-
тодики закрытия макулярных разрывов, в основе ко-
торой лежит ограничение пилинга внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ).

Материалы и методы. Проведен анализ резуль-
татов хирургического лечения 80 пациентов (80 глаз) 
с диагнозом МР. В группу для исследования не были 
включены пациенты с сопутствующей глазной пато-
логией (возрастная макулярная дегенерация, глауко-
ма, сосудистые нарушения, диабетическая ретино-
патия, миопия высокой степени), а также случаи МР 
травматического генеза и случаи хронического МР.

Всем пациентам проведено хирургическое лече-
ние. В зависимости от методики закрытия МР паци-
енты разделены на две группы:

1-я группа (40 глаз) — пациенты, которым прово-
дилось оперативное лечение по стандартной методи-
ке: проведение стандартной трехпортовой витрэкто-
мии, прокрашивание красителем ВПМ и проведение 
кругового макулорексиса с вакуумным сближением 
краев разрыва, с последующей газо‑воздушной там-
понадой.

2-я группа (40 глаз) — пациенты, которые были 
прооперированы по оригинальной методике с ча-
стичным пилингом ВПМ в макулярной зоне.

Суть данной методики состоит в следующем: 
пациенту после проведения и прокрашивания ВПМ 
на расстоянии двух диаметров диска зрительного 
нерва (ДЗН) от МР с латеральной стороны форми-
ровали насечку в ВПМ. Затем пинцетом со стороны 
МР приподнимали край пограничной мембраны и, от-
сепаровывая от нижележащих слоев сетчатки, фор-
мировали лоскут (флэп). Затем на расстоянии одно-
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го диаметра ДЗН от разрыва производили переворот 
и закрытие интравертной частью лоскута. При этом 
ВПМ сохраняется.

Всем пациентам до и после операции проводили 
стандартное офтальмологическое обследование, 
включая визометрию, биомикро‑, офтальмоскопию, 
ОКТ‑исследование.

Микропериметрическое исследование проводи-
ли с использованием прибора фундус‑периметра 
(MAIA; CenterVue, Падуя, Италия). Для оценки цен-
тральной светочувствительности при такой патоло-
гии, как МР, мы использовали программу, тестирую-
щую 37 точек в пределах 6° (0–3° от точки зрительной 
фиксации с центром в области fovea). В этом иссле-
довании расстояние между стимулами в проекции 1° 
от точки фиксации составляло 0,5°, более удаленные 
от центра стимулы имели плотность 1°. Оба иссле-
дования выполнялись с использованием стратегии 
42, длительностью 200 мс, размером стимулов 0,43° 
(Goldmann III). Яркость стимулов колебалась в диа-
пазоне от 0 до 36 децибел (дБ). Для статистической 
обработки данных использовались средние значе-
ния центральной светочувствительности (СЧц), вы-
раженных в дБ.

Для оптимизации сравнительного анализа этих 
двух методик по данным микропериметрии мы раз-
делили макулярную зону на четыре сегмента: верх-
не‑ и нижненосовой, верхне‑ и нижневисочный. 
Сравнение средней световой чувствительности 
проводили в каждом сегменте по радиусам, выде-
лив основные параметры оценки паттерна macula 
12: SNmin — superior / nasal minimum (малый радиус 
верхненосового квадранта); SNmed — superior / nasal 
medium (средний радиус верхненосового квадран-
та); SNmax — superior / nasal maximum (большой ради-
ус верхненосового квадранта); INmin — inferior / nasal 
minimum (малый радиус нижненосового квадранта); 
INmed — inferior / nasal medium (средний радиус нижне-
носового квадранта); INmax — inferior / nasal maximum 
(большой радиус нижненосового квадранта); ITmin — 
inferior / temporal minimum (малый радиус нижневи-
сочного квадранта); ITmed — inferior / temporal medium 
(средний радиус нижневисочного квадранта); ITmax — 
inferior / temporal maximum (большой радиус ниж-
невисочного квадранта); STmin — superior / temporal 
minimum (малый радиус верхневисочного ква-
дранта); STmed — superior / temporal medium (сред-
ний радиус верхневисочного квадранта); STmax — 
superior / temporal maximum (большой радиус 
верхневисочного квадранта). Микропериметриче-
ское исследование и измерение функциональных па-
раметров глаза проводили перед операцией на 7‑е, 
30‑е сутки, а также на 6‑й и 12‑й месяц после опера-
тивного вмешательства.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с помощью программы IBM SPSS Statistics 
23. Нормальность распределения оценивали по кри-
терию Колмогорова–Смирнова. Для оценки значимо-
сти различий использовали T‑критерий для парных 
выборок. Различия считались статистически значи-
мыми при р<0,05. Результаты описательной стати-
стики в таблицах представлены в виде в виде M±σ, 
где M — среднее значение, σ — стандартное откло-
нение.

Результаты. Все параметры в дооперационный 
период были статистически сопоставимы. При про-
ведении измерения функциональных параметров сет-
чатки на 7‑е и 30‑е сутки и в сроки 6 и 12 месяцев после 
оперативного вмешательства выявлены статистиче-
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ски значимые различия показателей функциональных 
параметров сетчатки. Так, у пациентов 2‑й группы дан-
ные визометрии превышают аналогичные параметры 
пациентов 1‑й группы в 2,1 раза (p=0,042) через 6 ме-
сяцев после операции и в 1,8 раза (p=0,034) — через 
12 месяцев после операции (табл. 1).

При анализе световой чувствительности по ква-
дрантам на 7‑е сутки после оперативного лечения 
выявлена тенденция к повышению параметров: 
SNmin, SNmed, SNmax у пациентов 2‑й группы в 1,1 раза 
(p=0,071), в 1,1 раза (p=0,063), в 1,1 раза (p=0,076) 
соответственно в верхневисочном квадранте в срав-
нении с данными 1‑й группы.

При анализе данных микропериметрии нижнено-
сового квадранта выявлено повышение параметров 
INmin, INmed, INmax у пациентов 2‑й группы в 1,2 раза 
(p=0,051), в 1,2 раза (p=0,053), в 1,1 раза (p=0,066) 
в сравнении с данными 1‑й группы.

При исследовании параметров световой чувстви-
тельности в верхневисочном квадранте выявлено 
повышение показателей STmin, STmax у пациентов 
2‑й группы в 1,1 раза (p=0,061), в 1,1 раза (p=0,073) 
в сравнении с данными 1‑й группы, показатель STmed 
у пациентов обеих групп, как и параметры ITmin, ITmed, 
ITmax, достоверно не отличались, (p=0,071, p=0,066, 
p=0,078 соответственно).

Наиболее показательными являются результа-
ты, полученные на 30‑е сутки после оперативного 

лечения. По его результатам выявлено достоверное 
превышение параметров световой чувствительно-
сти в носовой части используемого паттерна: верх-
не‑ и нижненазальном квадрантах, а именно превы-
шение параметров SNmin, SNmed, SNmax у пациентов 
2‑й группы в 1,3 раза (p=0,041), в 1,3 раза (p=0,033), 
в 1,4 раза (p=0,036) соответственно; в верхненосо-
вом квадранте показатели INmin, INmed, INmax у пациен-
тов 2‑й группы выше, чем данные параметры у па-
циентов 1‑й группы в 1,3 раза (p=0,031), в 1,3 раза 
(p=0,023), в 1,4 раза (p=0,046) (табл. 2).

При анализе микропериметрических данных 
в верхне‑ и нижневисочном квадрантах выявлено от-
сутствие статистических различий в обеих группах, 
тем не менее определено повышение параметров 
STmin, STmax, STmed у пациентов 2‑й группы в 1,2 раза 
(p=0,065), в 1,2 раза (p=0,053), в 1,2 раза (p=0,081) 
соответственно в сравнении с данными 1‑й груп-
пы, а также повышение параметров ITmin, ITmed, ITmax 
в нижневисочном квадранте у пациентов 2‑й группы 
в 1,1 раза (p=0,074), в 1,1 раза (p=0,069), в 1,2 раза 
(p=0,058) соответственно по сравнению с аналогич-
ными параметрами пациентов 1‑й группы (табл. 3).

При исследовании параметров световой чувстви-
тельности по квадрантам, а именно в верхне‑ и ниж-
неносовом квадрантах, выявлено достоверное пре-
вышение показателей SNmin, STmed, SNmax у пациентов 
2‑й группы в 1,3 раза (p=0,043), в 1,3 раза (p=0,044) 

Таблица 1
Данные визометрии пациентов в ранний и отдаленный послеоперационные периоды (M±σ)

Показатели
Группа

1‑я 2‑я

До операции 0,09±0,06 0,10±0,07

7‑е сутки 0,14±0,05 0,22±0,06

30‑е сутки 0,18±0,09 0,31±0,08

После операции — 6‑й месяц 0,20±0,11 0,42±0,08#

После операции — 1 год 0,28±0,08 0,51±0,11#

П р и м е ч а н и е : # — p<0,05 в сравнении с показателями 1‑й группы.

Таблица 2
Световая чувствительность в носовой части по квадрантам на 30-е сутки после операции, дБ (M±σ)

Группа

Квадранты

верхненосовой нижненосовой

SNmin SNmed SNmax INmin INmed INmax

1‑я 19,0±2,6 18,7±4,1 18,7±3,1 18,5±2,3 19,2±2,2 18,5±2,4

2‑я 24,6±2,1# 25,1±2,8# 25,3±2,2# 24,8±3,4# 25,5±3,0# 24,8±1,1#

П р и м е ч а н и е : # — p<0,05 в сравнении с показателями 1‑й группы.

Таблица 3
Световая чувствительность в височной части по квадрантам на 30-е сутки после операции, дБ (M±σ)

Группа

Квадранты

верхненосовой нижненосовой

STmin STmed STmax ITmin ITmed ITmax

1‑я 18,3±3,7 21,7±3,1 21,4±3,6 20,3±3,3 22,8±4,7 21,1±5,6

2‑я 21,4±2,9 25,7±3,1 25,3±3,5 21,6±3,5 23,7±3,9 22,3±4,1
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в 1,3 раза (p =0,041) соответственно в сравнении 
с аналогичными данными 1‑й группы. Средние ве-
личины параметров INmin, INmed, INmax также досто-
верно превышали у пациентов 2‑й группы в 1,4 раза 
(p=0,039), в 1,3 раза (p=0,041), в 1,4 раза (p=0,036) 
соответственно в сравнении c данными пациентов 
1‑й группы (табл. 4).

При исследовании параметров световой чув-
ствительности в височном части выявлено повыше-
ние показателей STmin, STmax у пациентов 2‑й группы 
в 1,1 раза (p=0,064), в 1,1 раза (p=0,065) в сравнении 
с данными 1‑й группы, показатель STmed превышен 
у пациентов 1 группы в 1,1 раза. При анализе пара-
метров в нижненосовом квадранте выявлено незна-
чительное превышение параметров ITmin, ITmed, ITmax 
2‑й группы в 1,1 раза (p=0,089), в 1,1 раза (p=0,710) 
в 1,2 раза (p=0,056) соответственно в сравнении c 
данными пациентов 1‑й группы.

При исследовании параметров световой чувстви-
тельности в сроки 12 месяцев после оперативного 
вмешательства по квадрантам выявлено достовер-
ное превышение показателей SNmin, STmed, SNmax 
в верхненосовом квадранте у пациентов 2‑й группы 
в 1,3 раза (p=0,034), в 1,4 раза (p=0,034), в 1,4 раза (p 
=0,031) соответственно в сравнении с аналогичными 
данными 1‑й группы. Анализ параметров в нижнено-
совом квадранте: INmin, INmed, INmax также достовер-
но превышали показатели у пациентов 2‑й группы 
в 1,4 раза (p=0,037), в 1,3 раза (p=0,029), в 1,3 раза 

(p=0,031) соответственно в сравнении c данными 
пациентов 1‑й группы (табл. 5). При анализе пара-
метров в носовой части отмечается отсутствие дина-
мики изменения параметров по сравнению с анало-
гичными параметрами на 30‑е сутки после операции.

При сравнении параметров световой чувстви-
тельности в височной части выявлено статистиче-
ски незначимое повышение показателей STmin, STmed, 
STmax у пациентов 2‑й группы в 1,1 раза (p=0,059), 
в 1,1 раза (p=0,065), в 1,2 раза (p=0,073) сравнении 
с данными 1‑й группы. Анализ параметров нижне-
височного квадранта выявило незначительное пре-
вышение параметров ITmin, ITmed, ITmax 2‑й группы 
в 1,1 раза (p=0,075), в 1,1 раза (p=0,730) в 1,2 раза 
(p=0,066) соответственно в сравнении c данными па-
циентов 1‑й группы.

При анализе фиксации пациентов были выяв-
лены статистически значимые различия между ис-
следуемыми группами на всех этапах наблюдения. 
В 1‑й группе наблюдения отмечалась постепенное 
восстановление точки фиксации на всех этапах на-
блюдения, к концу срока наблюдения она составила 
58,3 %. Что касается пациентов 2‑й группы, где про-
водился частичный пилинг, то уже к сроку 1 месяц 
после оперативного вмешательства восстановление 
точки фиксации произошло в 88,7 % случаев и незна-
чительная динамика в отдаленный послеоперацион-
ный период с восстановлением фиксацией в 93,6 % 
случаев к концу срока наблюдения. У остальных 

Таблица 4
Световая чувствительность в носовой части по квадрантам на 6-й месяц после операции, дБ (M±σ)

Группа

Квадранты

верхненосовой нижненосовой

SNmin SNmed SNmax INmin INmed INmax

1‑я 19,8±2,6 19,1±3,6 18,9±3,2 18,7±2,5 19,2±2,2 18,9±2,7

2‑я 25,7±2,1# 26,2±2,3# 25,9±2,2# 25,4±3,5# 25,9±2,7# 25,4±2,1#

Таблица 5
Световая чувствительность в носовой части по квадрантам на 12-й месяц после операции, дБ (M±σ)

Группы

Квадранты

верхненосовой верхненосовой

SNmin SNmed SNmax INmin INmed INmax

1‑я 20,1±2,6 19,5±2,6 19,5±2,5 19,4±2,5 19,8±2,5 19,1±2,6

2‑я 26,2±2,1# 26,6±2,3# 26,4±3,1# 26,3±3,5# 26,4±2,6# 25,7±2,4#

П р и м е ч а н и е : # — p<0,05 в сравнении с показателями 1‑й группы.

Таблица 6
Стабилизация фиксации в группах наблюдения, %

Сроки наблюдения
Группа

1‑я 2‑я

До операции 11,2 12,4

7‑е сутки после операции 32,5 58,1

1 месяц после операции 35,7 88,7

6 месяцев после операции 56,7 91,3

12 месяцев после операции 58,3 93,6
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пациентов отмечалась нестабильная или относи-
тельно нестабильная фиксация или невозможность 
проведения микропериметрического исследования 
из‑за наличия низких зрительных функций или отсут-
ствия фиксации взора (табл. 6).

Обсуждение. Современные методы оперативно-
го лечения направлены не только на динамику мор-
фологических параметров сетчатки, но и на повы-
шение функциональных результатов. Предложенный 
метод позволяет сохранить внутреннюю погранич-
ную мембрану в зоне МР, что определяет положи-
тельную динамику функциональных параметров.

Подобный способ закрытия сквозных МР приме-
нил в своих исследованиях Z. Michalewska в 2015 г. 
[11]. Однако основной отличительной особенностью 
от данной методики является переворачивания 
флэпа ВПМ на расстоянии одного диаметра ДЗН 
от разрыва, а не у края отверстия, как предложил 
Z. Michalewska. Таким образом, данный аспект хи-
рургической тактики определяет меньшую микро-
травматизацию нейроретинальных слоев сетчатки 
и более высокие функциональные показатели в по-
слеоперационный период.

При анализе микропериметрических параметров 
центрального отдела сетчатки важно отметить досто-
верный прирост средней световой чувствительности 
в носовой стороне у пациентов 2‑й группы, у которых 
не проводился пилинг в этой зоне. Аналогичная тен-
денция микропериметрических данных сохраняется 
и при анализе в сроки на 12‑й месяц после опера-
тивного вмешательства. Данный аспект мы связыва-
ем с более высокими тампонирующими свойствами 
флэпа и отсутствием микротравматизации в этой 
зоне у пациентов 2‑й группы.

Заключение. Макулярные разрывы по сей день 
остаются актуальной социально‑медицинской про-
блемой. Пока не существует универсальной хирур-
гической методики, гарантирующей стопроцентное 
закрытие МР с высоким функциональным результа-
том. Предложенная методика является менее трав-
матичной, чем стандартная. При проведении данной 
методики идет сохранение ВПМ, отсутствует необ-
ходимость полного удаления ВПМ, что снижает риск 
интраоперационного повреждения слоев сетчатки. 
Получены более высокий функциональный резуль-
тат и более высокие микропериметрические данные.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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