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патологии, как паралитический мидриаз и осложнен-
ная катаракта. Последовательная имплантация ИОЛ 
и  ИР позволили устранить помутнение хрусталика, 
дефект радужки, достичь коррекции рефракционных 
нарушений: таким способом мы получили высокие 
функциональные и эстетические результаты.
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ВЛИЯНИЕ МЕМБРАНОПИЛИНГА НА ДИНАМИКУ ИЗМЕНЕНИЯ  
АНАТОМИИ ВНУТРЕННИХ СЛОЕВ СЕТЧАТКИ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Для цитирования: Файзрахманов Р. Р., Ваганова Е. Е., Ларина Е. А. Влияние мембранопилинга на динамику из-
менения анатомии внутренних слоев сетчатки после оперативного лечения регматогенной отслойки с макулярным 
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Аннотация. Цель: определить влияние мембранопилинга на изменение анатомии внутренних слоев сет-
чатки после операции по поводу отслойкой сетчатки с макулярным разрывом. Материал и методы. Пациен-
там 1‑й группы (20 пациентов, 20 глаз) выполнено оперативное лечение с пластикой разрыва перевернутым 
лоскутом внутренней пограничной мембраны. Пациентам 2‑й группы (20 пациентов, 20 глаз) во время I эта-
па хирургии не  проводили блокирование разрыва. Всем пациентам проводили оптическую когерентную то-
мографию для оценки состояния внутренних слоев сетчатки. Результаты. Через 1 сут после операции у па-
циентов 1‑й группы показатель толщины ретинальной ткани в парафовеальной зоне составил 128,2±11,6 нм, 
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у  пациентов 2‑й группы  — 102,7±6,4 нм (р=0,041). Такие значения сохранялись до  удаления силиконового 
масла. При сравнении показателя объема ретинальной ткани в парафовеальной зоне отмечается снижение 
показателя у пациентов, которым был проведен мембранопилинг: он составил 0,645±0,041 мм3 по сравнению 
с данными пациентов 1‑й группы, где он был на уровне 0,787±0,52 мм3 (р=0,047). В темпоральном квадранте 
разница показателей сохранялась до года после операции. Заключение. Проведение мембранопилинга ведет 
к повреждению ретинальной ткани, локальные дефекты которой могут сохраняться до года после операции. 
Наружные слои сетчатки повреждаются по всей площади макулы из‑за воздействия на опорные пластинки кле-
ток Мюллера и слой нервных волокон.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, макулярный разрыв, мембранопилинг
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cal changes in the inner layers of retina after surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment with macular hole. 
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Abstract. Objective: to determine the effect of membrane peeling on the dynamics of retinal inner layers anatomy 
changes after surgery for retinal detachment with macular hole. Material and methods. Patients of group 1 (20 pa-
tients, 20 eyes) underwent surgical treatment with repair of the rupture using an inverted flap of the internal limiting 
membrane. Patients of group 2 (20 patients, 20 eyes) did not undergo hole blocking during the first stage of surgery. 
All patients underwent optical coherence tomography to assess the condition of the inner layers of the retina. Results. 
One day after surgery, in patients of group 1, the thickness of retinal tissue in the parafoveal zone was 128.2±11.6 nm. 
In patients of group 2 it was 102.7±6.4 nm (p=0.041). These values ​​remained until the silicone oil was removed. When 
comparing the indicator of the volume of retinal tissue in the parafoveal zone, there is a decrease in the indicator in 
patients who underwent membrane peeling, the indicator was 0.645±0.041 mm3, compared with the data of patients 
of the 1st group, where it was at the level of 0.787±0.52 mm3 (p=0.047). In the temporal quadrant, the difference in 
indicators persisted until one year after surgery. Conclusion. Membrane peeling leads to damage to the retinal tissue, 
local defects which can persist up to a year. The outer layers of the retina are damaged throughout the entire area of 
the macula due to the impact on the supporting plates of the Müller cells and the nerve fiber layer.

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment, macular hole, membranopiling

1Введение. Макулярный разрыв (МР) — сквозной 
дефект сетчатки в  фовеолярной зоне. В  сочетании 
с  регматогенной отслойкой сетчатки (ОС) это забо-
левание может привести к необратимому снижению 
зрительных функций и требует немедленного хирур-
гического лечения. Это заболевание вызвано витре-
оретинальной тракцией, поэтому главной целью вме-
шательства становится устранение тангенциального 
воздействия на сетчатку. Стандартным подходом яв-
ляется витрэктомия с  пилингом внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ). Однако ОС с макулярным 
разрывом (ОСМР) чаще наблюдается у  пациентов 
с  миопией, и  при  такой патологии основную роль 
в  формировании тракционного компонента играет 
увеличение аксиальной длины глаза, а  проведение 
мембранопилинга не  может полностью нивелиро-
вать тангенциальное воздействие на  фовеолярную 
зону [1].

Структура ВПМ может быть условно разделена 
на  опорные пластинки клеток Мюллера и  базаль-
ную мембрану, состоящую из коллагеновых волокон, 
гликозаминогликанов, ламинина и  фибронектина, 
соединенных с  периферическими волокнами корти-
кального слоя стекловидного тела [2]. Хотя пилинг 
ВПМ принят в качестве «золотого стандарта» хирур-
гического лечения МР, современными учеными ве-
дутся исследования по  разработке техник, снижаю-
щих количество манипуляций с внутренними слоями 
ретинальной ткани, чтобы избежать их  ятрогенного 
механического повреждения [3, 4].

Цель  — определить влияние мембранопилинга 
на  динамику изменения анатомии внутренних сло-
ев сетчатки после оперативного лечения пациентов 
с  ОСМР стадии С  пролиферативной витреоретино-
патии.

Материал и методы. Проспективно исследовали 
данные 40 пациентов (40 глаз) с  диагнозом ОСМР 
стадии С  пролиферативной витреоретинопатии. 
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Все пациенты при  помощи рандомизации разделе-
ны на  две группы. Длительность заболевания со-
ставляла в  среднем 56±5 дней в 1‑й группе и 54±4 
дня — во 2‑й. Длительность тампонады витреальной 
полости силиконовым маслом (СМ) было 47±5 дней 
в 1‑й группе, 45±7 дней — во 2‑й.

Всем пациентам проводили стандартное офталь-
мологическое обследование и оптическую когерент-
ную томографию центральной зоны сетчатки. ОС 
с захватом макулы диагностирована во всех случаях, 
поэтому ее площадь не  влияла на  распределение 
пациентов по  группам. Острота зрения до  опера-
ции составляла 0,01 [0,01; 0,02] в 1‑й группе и 0,01 
[0; 0,03] — во 2‑й. Размер МР составлял в среднем 
343±35 мкм в  1‑й группе и  384±41 мкм  — во  2‑й. 
У всех пациентов были первичные ретинальные раз-
рывы на периферии.

Пациентам 1‑й группы проводили трехпортовую 
25G-витрэктомию, расправляли сетчатку перфто-
рорганическим соединением, чтобы блокировать ток 
жидкости через МР, проводили санацию стекловид-
ного тела на периферии, лазеркоагуляцию перифе-
рических разрывов и  эндотампонаду СМ 1300 сСт. 
Во  время 2‑й операции проводили удалением СМ, 
пластику МР перевернутым лоскутом ВПМ и  эндо-
тампонаду газовоздушной смесью C2F6.

Пациентам 2‑й группы пластику МР проводили 
в начале оперативного лечения, затем также прово-
дили эндотампонаду СМ и удаление СМ с  заменой 
на газовоздушную смесь.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли в  программе Statistica 10.0. Про-
верка распределения признака на  соответствие 
с  нормальным законом проводилась с  помощью 
критерия Колмогорова — Смирнова. При подтверж-
денном нормальном распределении рассчитывали 
среднее значение показателей и  ошибку среднего 
арифметического (М±m). В  случае ненормального 
распределения (острота зрения) рассчитывали ме-
диану и квартильный диапазон. При этом рассчиты-
вались «дельтовые» (до  операции и  после) значе-
ния. Для  оценки значимости различий параметров, 
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распределенных по  нормальному закону, исполь-
зовали параметрический критерий  — двусторонний 
критерий Стьюдента. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез принимал-
ся равным 0,05 или 0,01. Для остальных параметров 
применен непараметрический критерий Манна  — 
Уитни.

Результаты. При  проведении оперативного ле-
чения интраоперационно и  в  послеоперационный 
период осложнений не  выявлено. Прилегания сет-
чатки удалось добиться у всех пациентов после 1‑го 
вмешательства. На  протяжении периода наблюде-
ния у  пациентов 1‑й группы зафиксированы случаи 
уменьшения диаметра интактного МР и  полное его 
закрытие под действием силиконовой тампонады.

При  обследовании перед 2‑й операцией в  1‑й 
группе зафиксировано 3 пациента с  МР размером 
в  среднем 89±17,7 мкм, им проведен мембранопи-
линг во время операции по удалению СМ из витре-
альной полости.

Среди пациентов 2‑й группы в ходе 1‑го вмеша-
тельства только у 1 исследуемого лица пластика МР 
оказалась неэффективной. При первоначальном об-
следовании его диаметр составлял 768 мкм, за  пе-
риод наблюдения линейно уменьшался до 480 мкм 
и был блокирован во время 2‑й операции. В течение 
года послеоперационного наблюдения рецидивов 
ОС и МР не зафиксировано.

При оценке состояния внутренних слоев сетчатки 
в режиме Inner Retinal Thick отмечалась неравномер-
ная динамика показателя (табл. 1).

Через 1 сут после оперативного лечения у паци-
ентов 1‑й группы средний показатель толщины ре-
тинальной ткани в  парафовеальной зоне составил 
128,2±11,6 нм, в  отдельных квадрантах не  было 
значимой разницы между показателями, как и в пе-
рифовеальной зоне, где средний показатель соста-
вил 126,1±11,9 нм. У пациентов 2‑й группы средний 
показатель в  зоне парафовеа составил 102,7±6,9, 
что было ниже, чем у пациентов 1‑й группы, в 1,2 раза 
(р=0,048). Значимая разница по  сравнению с  пара-
метрами 1‑й группы отмечалось в верхней полусфе-
ре этой зоны, где показатель составил 92,6±5,7 нм, 
что в 1,3 раза меньше, чем у пациентов 1‑й группы 
(р=0,045); в темпоральном квадранте — в 1,2 раза, 
показатель — 93,8±5,8 нм (р=0,046); в верхнем ква-
дранте  — в  1,4 раза меньше, показатель составил 
91,3±5,9 нм (р=0,044); в  назальном квадранте  — 
в 1,2 раза, показатель был 106,9±6,3 нм (р=0,047).

В зоне перифовеа средний показатель толщины 
внутренних слоев сетчатки в верхней и нижней полу-
сферах, темпоральном и назальном квадрантах у па-
циентов 2‑й группы был статистически значимо ниже. 
Средний показатель толщины составил 87,3±5,5 нм 
и  был меньше такового в  1‑й группе в  1,5  раза 
(р=0,042).

Через 1 нед после хирургического вмешательства 
показатели пациентов обеих групп не  изменились, 
но  у них отмечена тенденция к  снижению толщины 
наружных слоев во  всех зонах пара- и  перифовеа, 
что может быть связано с уменьшением интерстици-
ального отека ткани. При сравнении данных между 
группами в парафовеа он все еще был ниже у паци-
ентов 2‑й группы, которым проводился пилинг ВПМ, 
в  1,2 раза (р=0,046): показатель составил 96,8±5,7 
нм. Разница также сохранялась в  темпоральном 
квадранте, где у  пациентов 2‑й группы показатель 
был меньше в 1,2 раза (р=0,047) и составил 90,2±5,4 
нм; в  верхнем квадранте  — в  1,2 раза (р=0,045), 

показатель — 92,9±5,4 нм; в назальном квадранте — 
в 1,2 раза (р=0,045), показатель был 99,5±5,6 нм.

В зоне перифовеа разница между группами оста-
ется значимой в верхней и нижней полусферах, тем-
поральном и назальном квадрантах, где у пациентов 
2‑й группы показатель ниже, по сравнению с данны-
ми, зарегистрированными у  пациентов 1‑й группы. 
Средний показатель во  всей зоне перифовеа у  па-
циентов 2‑й группы был в  1,3 раза ниже (р=0,038) 
и составил 89,7±4,9 нм. На этом сроке разница по-
казателя толщины внутренних слоев сетчатки между 
группами в  перифовеа статистически не  значима. 
Это может говорить о том, что у пациентов 2‑й груп-
пы диаметр зоны мембранопилинга редко достигал 
6 мм, поэтому анатомическое восстановление рети-
нальной ткани на периферии макулярной зоны про-
ходило быстрее.

Через 2 нед после вмешательства у  пациен-
тов 1‑й группы во  всех сегментах пара- и  перифо-
веа продолжала отмечаться тенденция к  снижению 
показателя толщины внутренних слоев сетчатки 
под  действием силиконовой тампонады витреаль-
ной полости. У  пациентов 2‑й группы такое сниже-
ние прослеживалось только в парафовеальной зоне. 
При сравнении данного показателя между группами 
продолжает оставаться значимой разница среднего 
показателя в  парафовеа, где у  пациентов 2‑й груп-
пы значение толщины внутренних слоев сетчатки 
остается ниже в 1,2 раза (р=0,046), а показатель со-
ставляет 90,8±5,1  нм. Статистически значимая раз-
ница продолжала отмечаться в  верхней полусфере 
парафовеа, где показатель составил 92,9±5,4 нм, 
что в 1,2 раза меньше, чем у пациентов 1‑й группы 
(р=0,046); в  темпоральном квадранте  — в  1,2 раза 
(р=0,046), показатель составил 86,5±5,1 нм; в верх-
нем квадранте  — в  1,2 раза меньше (р=0,044), по-
казатель  — 94,4±5,5 нм; в  назальном квадранте  — 
в  1,2 раза (р=0,047), показатель был 92,1±5,4 нм. 
На  этом этапе наблюдения впервые отмечается 
статистически значимая разница толщины внутрен-
них слоев сетчатки в нижнем квадранте — значение, 
зарегистрированное у пациентов 2‑й группы, стано-
вится ниже в 1,2 раза (р=0,047), показатель составил 
90,4±5,5 нм.

Через 1 мес после оперативного лечения динами-
ка изменения толщины внутренних слоев ретиналь-
ной ткани внутри групп остается по‑прежнему не-
значимой. При  сравнении между группами средний 
показатель парафовеа у  пациентов после пилинга 
ВПМ остается ниже в 1,2 раза (р=0,047) и составляет 
92,1±5,1 нм. Сохраняется также разница в назальном 
квадранте — в 1,2 раза (р=0,045), показатель состав-
лял 93,6±5,4 нм, и в нижнем квадранте — в 1,2 раза 
(р=0,046), показатель был 91,9±5,5 нм.

При  анализе данных, полученных перед уда-
лением СМ, разница показателей между группами 
в  назальном квадранте уменьшилась до  1,2 раза, 
толщина внутренних слоев ретинальной ткани реги-
стрирована на уровне 90,6±5,5 нм (р=0,046), в ниж-
нем квадранте — до 1,2 раза, показатель составил 
88,9±5,5 нм (р=0,048). В других зонах исследование 
статистически значимых различий не наблюдалось.

Через 1 мес после удаления СМ из витреальной 
полости и на всем дальнейшем протяжении периода 
наблюдения не имеется значимой разницы показате-
лей толщины внутренних слоев ретинальной ткани 
внутри групп и  между группами. Однако в  течение 
этого периода наблюдается тенденция к линейному 
росту показателя у пациентов обеих групп.
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офтальмология

В  режиме Inner Retinal Vol по  данным оптиче-
ской когерентной томографии центрального отдела 
сетчатки через 1 сут после хирургического вмеша-
тельства у  пациентов 1‑й группы наименьшее зна-
чение объема ретинальной ткани зарегистрировано 
в  темпоральном квадранте  — показатель составил 
0,184±0,021 мм3, что в 1,5 раза меньше, чем в нижнем 
(р=0,046). У пациентов 2‑й группы не было значимой 
разницы показателей между зонами исследования. 
При сравнении показателя между группами отмеча-
ется снижение объема ткани у  пациентов, которым 
проведен пилинг ВПМ в  парафовеальной зоне  — 
в  1,2 раза, показатель составил 0,645±0,041 мм3 

(р=0,048); в верхней полусфере — в 1,4 раза, показа-
тель был 0,291±0,018 мм3 (р=0,045).

В  перифовеа значения объема наружных сло-
ев ретинальной ткани у  пациентов 2‑й группы так-
же были меньше в  1,4 раза, показатель составил 
1,099±0,069 мм3 (р=0,045). Объем также отличал-
ся в  верхней полусфере  — в  1,5 раза, его показа-
тель составил 0,535±0,035 мм3 (р=0,044), и  в  ниж-
ней полусфере  — в  1,3 раза, его показатель был 
0,564±0,033 мм3 (р=0,047). Среди квадрантов зоны 
исследования у пациентов 2‑й группы в 1,3 раза пока-
затель был ниже в верхнем, он был 0,304±0,018 мм3 

(р=0,048) и  в  назальном  — в  1,4 раза, данный па-
раметр фиксирован на  уровне 0,279±0,018 мм3 

(р=0,048).
Через 1 нед после оперативного лечения в пара-

фовеальной зоне продолжала отмечаться разница 
объема ткани внутренних слоев сетчатки. Показатель 
у пациентов 2‑й группы был ниже в 1,3 раза и соста-
вил 0,608±0,036 мм3 (р=0,047). Уменьшение отмеча-
лось и в двух полусферах: в верхней — в 1,4 раза, 
его показатель составил 0,292±0,017 мм3 (р=0,045), 
в нижней — в 1,2 раза, показатель — 0,316±0,019 мм3 

(р=0,048).
При  анализе динамики изменения объема вну-

тренних слоев ретинальной ткани в зоне перифовеа 
между группами отмечалась разница показателя 
до  1,3 раза, значение у  пациентов 2‑й группы со-
ставило 1,111±0,062 мм3 (р=0,045). В верхней и ниж-
ней полусферах значение объема у  пациентов 2‑й 
группы было ниже в 1,3 раза, его показатель соста-
вил 0,565±0,031 и  0,562±0,031 мм3 соответственно 
(р=0,047). Кроме того, на  этом сроке наблюдения 
продолжала сохраняться разница в  верхнем ква-
дранте перифовеа в  1,2 раза, показатель составил 
0,301±0,017 мм3 (р=0,046), а  в  назальном квадран-
те — в 1,4 раза, показатель составил 0,293±0,016 мм3 

(р=0,048).
Через 2 нед после вмешательства во всех зонах 

пара- и перифовеа у пациентов 1‑й группы отмеча-
лась тенденция к снижению показателей по сравне-
нию с более ранними данными. Такая же динамика 
наблюдалась и у пациентов 2‑й группы, однако в обо-
их случаях значимой разницы изменения показате-
лей в зависимости от времени не отмечено.

В  парафовеальной зоне зарегистрирована раз-
ница объема внутренних слоев ретинальной тка-
ни в  нижней полусфере парафовеа  — в  1,2 раза, 
его показатель составил 0,279±0,017 мм3 (р=0,047); 
в  темпоральном квадранте  — в  1,2 раза, показа-
тель  — 0,135±0,008 мм3 (р=0,048); в  назальном ква-
дранте — в 1,2 раза, показатель — 0,145±0,009 мм3 

(р=0,047); в нижнем квадранте — в 1,3 раза, показа-
тель был 0,143±0,009 мм3 (р=0,044). В зоне перифо-
веа разница на  этом этапе наблюдения уменьши-
лась и  оставалась статистически значимой только 

в  верхнем квадранте  — в  1,2 раза, показатель со-
ставил 0,298±0,018 мм3 (р=0,047); в  назальном ква-
дранте — в 1,2 раза, показатель — 0,306±0,018 мм3 

(р=0,046).
Через 1 мес после операции у пациентов обеих 

групп сократилось число исследуемых зон, в которых 
сохранилась статистически значимая разница по-
казателей между группами. Так, в  парафовеальной 
зоне объем ткани пациентов 2‑й группы был ниже 
в нижней полусфере в 1,2 раза, показатель составил 
0,283±0,017 мм3 (р=0,045); в назальном квадранте — 
в 1,2 раза, показатель  — 0,148±0,008 мм3 (р=0,048); 
в  нижнем квадранте  — в  1,2 раза, показатель  — 
0,145±0,009 мм3 (р=0,047). В  перифовеальной зоне 
показатель у  пациентов 2‑й группы был значимо 
ниже только в назальном квадранте в 1,2 раза, по-
казатель составил 0,298±0,016 мм3 (р=0,047).

Перед удалением СМ среди всех зон исследова-
ния разница зафиксирована только в назальном ква-
дранте парафовеа — в 1,2 раза, показатель составил 
0,143±0,009 мм3 (р=0,047).

При дальнейшем обследовании пациентов через 
1 мес после удаления СМ, а также через 3 и 6 мес 
и год в обеих группах зафиксирована тенденция к ро-
сту объема внутренних слоев ретинальной ткани, од-
нако значимых изменений не выявлено. При сравне-
нии показателя между группами на протяжении всего 
этого времени отмечалась статистически значимая 
разница показателя в  темпоральном квадранте па-
рафовеальной зоны. Через 1 мес после удаления 
СМ значение у  пациентов 2‑й группы было мень-
ше в 1,6 раза, показатель составил 0,137±0,008 мм3 

(р=0,047), через 3 мес — в 1,8 раза, показатель был 
0,144±0,008 мм3 (р=0,045) и оставался на таком уров-
не до конца периода наблюдения.

Обсуждение. При хирургическом лечении ОСМР 
инициирование мембранопилинга и  формирование 
лоскута ВПМ выполнить технически сложнее на  от-
слоенной сетчатке, которая по  определению явля-
ется подвижной. Такое механическое воздействие 
на  ВПМ потенциально ведет к  травме ретинальной 
ткани и дополнительному увеличению МР. Ранее пра-
вила «чем больше разрыв, тем шире удаление ВПМ» 
придерживались большинство витреоретинальных 
хирургов. Однако стóит отметить, что  в  настоящее 
время проводится все больше исследований, стремя-
щихся выявить негативное влияние мембранопилинга 
[5]. По данным литературы, при сочетании витрэкто-
мии и  мембранопилинга показатели хирургического 
успеха расправления сетчатки варьировались от  85 
до 100 %. Тем не менее частота закрытия МР меня-
лась гораздо сильнее — от 31 до 100 %. [6]. Хотя пода-
вляющему числу пациентов проводится пилинг ВПМ 
во  время 1‑й операции, его роль остается спорной. 
Мембранопилинг при  лечении МР направлен в  пер-
вую очередь на  улучшение результатов хирургиче-
ского вмешательства за счет устранения оставшихся 
тракций в макулярной области. Исследования A. Clark 
и  соавт. выявили несколько ранних проявлений пи-
линга, которые могут наблюдаться после оператив-
ного вмешательства. Одним из таких проявлений ста-
новится локальное набухание слоя нервных волокон 
сетчатки, которое обычно исчезает в течение 3 мес по-
сле операции [7]. В нашем исследовании результаты 
оказались противоположными: мы, наоборот, выяви-
ли снижение толщины внутренних слоев ретинальной 
ткани после проведения мембранопилинга, что может 
быть связано с  диссоциацией волокон зрительного 
нерва и  смещением фовеолы к  диску зрительного 
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нерва, приводящим к  растяжению и  истончению па-
ренхимы сетчатки [8]. Другое последствие пилинга — 
формирование парацентральных отверстий сетчатки 
вследствие повреждения клеток Мюллера [9]. Это 
может привести к  глиальному апоптозу и  дисфунк-
ции сетчатки [10]. Несмотря на растущее количество 
данных, свидетельствующих о  том, что  пилинг ВПМ 
может привести к  более высоким показателям успе-
ха закрытия МР, по сравнению с отсутствием пилинга, 
все еще есть сообщения о  том, что может превали-
ровать его механическое повреждающее воздействие 
[11–13]. Удаление ВПМ остается сложной задачей 
даже для опытного хирурга и может привести к фор-
мированию ятрогенных разрывов сетчатки, геморра-
гий [14, 15].

Заключение. Исходя из  анализа динамики ана-
томических показателей внутренних слоев сетчатки 
пациентов после оперативного лечения ОСМР, сле-
дует отметить негативное влияние мембранопилинга 
на анатомическое состояние внутренних слоев сет-
чатки. Отказ от проведения мембранопилинга на от-
слоенной сетчатке во время I этапа хирургического 
вмешательства позволяет избежать агрессивной 
механической травматизации ретинальной ткани 
из‑за  ее подвижности. Оказываемое механическое 
воздействие повреждает ретинальную ткань, локаль-
ные дефекты которой могут сохраняться до года по-
сле операции.

Несмотря на то что инициацию мембранопилин-
га проводят в  верхнем, темпоральном и  нижнем 
квадрантах, наружные слои сетчатки повреждаются 
и  в  назальной зоне из‑за  воздействия на  опорные 
пластинки клеток Мюллера и слой нервных волокон.

Во время II этапа хирургического лечения, когда 
сетчатка уже плотно прикреплена к  хориоидее, вы-
полнение мембранопилинга более безопасно.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.
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