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Аннотация. Цель: определить эффективность хирургического лечения пациентов с  отслойкой сетчатки 
и макулярным разрывом стадии С пролиферативной витреоретинопатии в зависимости от способа закрытия 
макулярного разрыва. Материал и методы. Исследовали данные 20 пациентов (20 глаз) с диагнозом отслой-
ки сетчатки с макулярным разрывом стадии С пролиферативной витреоретинопатии. Пациентам 1‑й группы  
(10 пациентов, 10 глаз) проводили оперативное лечение с закрытием макулярного разрыва перевернутым ло-
скутом внутренней пограничной мембраны. Пациентам 2‑й группы (10 пациентов, 10 глаз) во время проведения 
I этапа оперативного лечения мембранопилинг не проводили. Результаты. В каждой из  групп через 1 мес. 
после операции удалось добиться закрытия макулярного разрыва в 80 % случаев. В 1‑й группе диаметр неза-
крывшегося разрыва через 1 сут. после операции составлял 250±27 мкм, через 1 мес. — 216±18 мкм. Во 2‑й 
группе диаметр разрыва через 1 сут. после операции составлял 263±46 мкм, через 1 мес. — 136±27 мкм. Функ-
циональные показатели пациентов 2‑й группы были выше, чем у пациентов 1‑й группы. Заключение. Способ 
оперативного лечения отслойки сетчатки с макулярным разрывом показал большую эффективность при отказе 
от выполнения мембранопилинга. На протяжении периода наблюдения зафиксированы случаи уменьшения диа-
метра интактного макулярного разрыва и полное его закрытие под действием силиконовой тампонады. При не-
обходимости мембранопилинг может быть отсрочено во время II операции по удалению силиконового масла.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, макулярный разрыв, мембранопилинг, силиконовая тампонада

For citation: Fayzrakhmanov RR, Vaganova EE, Sekhina OL, Klev VS, Larina EA, Dubinina SA. Changes of the morpho-
functional parameters of the retina of patients after surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment complicated 
by macular hole in the early postoperative period. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (4): 335–338. 
EDN: OSWXOK. DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1904335 (In Russ.)

Abstract. Objective: to realize the effectiveness of surgical treatment of patients with retinal detachment and macu-
lar hole PVR C, depending on the method of closing the macular hole. Material and methods. The data of 20 patients 
(20 eyes) with a diagnosis of retinal detachment with macular hole PVR C were studied. Patients of the 1st group (10 
patients, 10 eyes) underwent surgical treatment with closure of the macular hole with an inverted flap of the inner limit-
ing membrane. Patients of the 2nd group (10 patients, 10 eyes) did not undergo closure of the macular hole during the 
first stage of surgical treatment. Results. In the 1st group, it was possible to achieve closure of the macular hole in 80 % 
of cases. In the 2nd group, a day after the operation, there was a significant decrease in the diameter to 263±46 µm. 
When re-examined a month later, in 80 % of cases, the macular hole was closed. When studying the results of micro-
perimetry one day after the operation, positive dynamics was noted. While after a month of observation, the indicators 
of patients in the second group were significantly higher. Сonclusion. The method of surgical treatment of retinal de-
tachment with macular hole showed greater efficiency in refusing to perform membranopiling; in patients of this group, 
higher functional results were achieved. During the observation period, cases of a decrease in the diameter of an intact 
macular hole and its complete closure under the action of silicone tamponade were recorded. If necessary, membrane 
peeling can be delayed during a second silicone oil removal operation.
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1Введение. Регматогенная отслойка сетчатки, 
осложненная макулярным разрывом (ОСМР и  МР), 
является одним из  наиболее тяжелых осложнений 
миопии высокой степени и  необратимо ухудшает 
зрительные функции пациентов [1]. Традиционным 
хирургическим подходом является витрэктомия pars 
plana в сочетании с пилингом внутренней погранич-
ной мембраны (ВПМ) и  тампонадой газовоздушной 
смесью или силиконовым маслом [2, 3].

В  последнее время при  выборе техники закры-
тия МР исследователями отдается предпочтение 
сохранению ВПМ, что  может положительно повли-
ять на  улучшение функциональных параметров 
сетчатки, которые тесно связаны с  повреждением 
клеток Мюллера во  время мембранопилинга [4, 5]. 
При ОСМР в сочетании с миопией высокой степени 
пилинг ВПМ полностью не  устраняет тракционный 
компонент сетчатки, поскольку ОСМР часто сочета-
ется с  задней стафиломой, атрофией пигментного 
эпителия сетчатки и атрофией хориоидеи [6].

Цель  — определить эффективность хирургиче-
ского лечения пациентов с отслойкой сетчатки и ма-
кулярным разрывом стадии С пролиферативной ви-
треоретинопатии в зависимости от способа закрытия 
макулярного разрыва.

Материал и методы. Проспективно исследовали 
данные 20 пациентов (20 глаз) с  диагнозом ОСМР 
стадии С пролиферативной витреоретинопатии. Все 
пациенты при  помощи рандомизации были разде-
лены на две группы. Длительность заболевания со-
ставляла в  среднем 53±5 дней в 1‑й группе и 56±4 
дня — во 2‑й группе.

До  оперативного лечения и  через 1 мес. после 
вмешательства проводили стандартное офтальмо-
логическое обследование, включающее измерение 
максимальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), внутриглазного давления, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, микропериметрию, оптическую ко-
герентную томографию (ОКТ) сетчатки. ОС с захва-
том макулы была диагностирована во всех случаях, 
поэтому ее площадь не  влияла на  распределение 
пациентов по группам. МКОЗ до операции составля-
ла 0,02±0,01 в 1‑й группе и 0,03±0,02 — во 2‑й группе. 
Размер МР составлял в  среднем 318±35 мкм в  1‑й 
группе и 384±41 мкм — в 2‑й группе. У всех пациен-
тов были первичные ретинальные разрывы на пери-
ферии.

Пациентам 1‑й группы (10 пациентов, 10 глаз) 
проводили оперативное лечение с  закрытием МР 
перевернутым лоскутом ВПМ. Пациентам 2‑й группы 
(10 пациентов, 10 глаз) во время проведения I этапа 
оперативного лечения не проводили закрытие МР.

Техника хирургического лечения включала трех-
портовую 25G-витрэктомию, отслаивание задней ги-
алоидной мембраны, а также удаление прилежащих 
задних слоев стекловидного тела, максимальное 
освобождение дефекта фовеолы от тракций. Затем 
в  витреальную полость вводили перфторорганиче-
ское соединение (ПФОС) до  нижнего края перифе-
рического разрыва для расправления и  прилегания 
центральных отделов сетчатки, проводили санацию 
стекловидного тела на периферии в области его наи-
более плотного прикрепления к сетчатке и дрениро-
вали субретинальную жидкость через перифериче-
ский разрыв. У пациентов 1‑й группы ПФОС частично 
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аспирировали, оставляя его над областью МР, при-
меняли краситель Membrane Blue в  среде ПФОС 
и при помощи эндовитреального пинцета проводили 
пластику МР перевернутым лоскутом ВПМ. У паци-
ентов обеих групп после полной аспирации ПФОС 
и последовательной замены сбалансированного со-
левого раствора на стерильный воздух производили 
лазеркоагуляцию вокруг периферического разрыва. 
В  завершении оперативного лечения проводилась 
тампонада витреальной полости силиконовым мас-
лом 1300 сСТ.

Во время II операции через 47±5 дней производи-
лось удаление силиконового масла из витреальной 
полости и  эндотампонада газовоздушной смесью 
C2F6.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом, все пациенты подписали информирован-
ное согласие.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программе Statistica 10.0. Проверка рас-
пределения признака на  соответствие нормально-
му закону распределения проводилась с  помощью 
критерия Колмогорова  — Смирнова. Рассчитывали 
среднее значение показателей и  ошибку среднего 
арифметического значения (М±m). При  этом рас-
считывались «дельтовые» (до операции и после та-
ковой) значения. Для  оценки значимости различий 
использовали параметрический критерий — двусто-
ронний критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости при  проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05 или 0,01.

Результаты. При  проведении оперативного ле-
чения интраоперационно и  в  послеоперационном 
периоде осложнений не  выявлено. Прилегания 
сетчатки удалось добиться у  всех пациентов после 
первого вмешательства. В  1‑й группе после хирур-
гического лечения МР был закрыт в  80 % случаев 
(у 8 пациентов), диаметр незакрывшегося МР через 
1 сут. после операции составлял 250±27 мкм, через 
1 мес. — 216±18 мкм. Во 2‑й группе через 1 сут. после 
операции у всех пациентов МР не был закрыт, но от-
мечалось значительное уменьшение его диаметра 
до 224±46 мкм. При повторном осмотре через 1 мес. 
в  80 % случаев МР был закрыт, у  двоих пациентов 
диаметр оставался 136 ±27 мкм. У  тех пациентов, 
у  которых МР остался незакрытым, при  повторном 
вмешательстве производилось закрытие разрыва 
с  использованием техники перевернутого лоскута 
ВПМ. В конце периода наблюдения в 100 % МР был 
закрыт, сетчатка прилежала.

У пациентов обеих групп определяется неравно-
ценная динамика признаков. Так, МКОЗ у пациентов 
1‑й группы увеличилась после проведения витреоре-
тинального вмешательства в  4 раза на  следующие 
сутки, в отличии отданных до оперативного вмеша-
тельства. Однако через 1 мес. данный показатель 
снизился в  1,6 раза в  отличии от  данных, которые 
были получены через 1 сут. Тем не менее во 2‑й груп-
пе наблюдается линейная зависимость динамики 
функциональных параметров центрального отдела 
сетчатки от длительности наблюдения. Так, у паци-
ентов данной группы выявляется повышение МКОЗ 
в 3 раза через 1 сут. после операции и 5 раз через 
1 мес. после проведения оперативного лечения 
в  сравнении с  данными до  оперативного лечения. 
Во  2‑й группе зарегистрировано повышение МКОЗ 
в 3 раза в сравнении с данным показателем 1‑й груп-
пы (табл. 1).
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Для  детальной характеристики функциональных 
параметров сетчатки у пациентов обеих групп прове-
дена микропериметрия центрального отдела сетчат-
ки, анализ проводился в  трех зонах, в  зависимости 
от удаления от фовеолярной части ретинальной тка-
ни. У пациентов обеих групп уже через 1 сут. после 
I оперативного лечения отмечалась положительная 
динамика световой чувствительности с  увеличени-
ем показателей в  4 раза по  сравнению с  данными 
до операции. Однако через 1 мес. показатели были 
неравнозначны. Так, у пациентов 1‑й группы не вы-
явлено достоверного повышения светочувствитель-
ности, в то время как у пациентов 2‑й группы выяв-
ляется достоверный рост показателей по сравнению 
с данными, полученными через 1 сут. после опера-
ции (табл. 2).

Обсуждение. Главными задачами хирургическо-
го лечения ОСМР являются не  только достижение 
анатомического результата  — прилегания сетчатки 
и  восстановления архитектоники макулярной зоны, 
но  и  восстановление функциональных параметров 
сетчатки. Снижение МКОЗ через 1 мес. после опера-
ции по сравнению с данными, которые были получе-
ны через 1 сут., может быть следствием воздействия 
силиконового масла [7]. При  изучении результатов 
микропериметрии, полученных в ранний послеопера-
ционный период, через 1 сут. после операции отмеча-
лась положительная динамика, но не было выявлено 
достоверной разницы показателей в  двух группах. 
В  то  время как  через 1 мес. наблюдения показате-
ли пациентов 2‑й группы были значительно выше. 

Такая же тенденция прослеживалась и при опреде-
лении МКОЗ.

Отсутствие разницы в  частоте закрытия МР че-
рез 1 мес. после операции подтверждает гипотезу 
о том, что пилинг ВПМ не полностью устраняет трак-
ционное воздействие на  растянутую сетчатку мио-
пического глаза. Закупорка МР избыточной тканью 
ВПМ является фактором риска глиоза вследствие 
чрезмерной активации глиальных клеток, что может 
прервать восстановление микроструктуры сетчатки 
и оказать цитотоксическое действие на нейроны [8].

Заключение. Способ оперативного лечения 
ОСМР показал бóльшую эффективность при  отказе 
от  выполнения мембранопилинга; у  пациентов этой 
группы были достигнуты более высокие функцио-
нальные результаты. На протяжении периода наблю-
дения зафиксированы случаи уменьшения диаметра 
интактного МР и полное его закрытие под действием 
силиконовой тампонады. При необходимости мембра-
нопилинг может быть отсрочено во время II операции 
по удалению силиконового масла.
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