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Аннотация. Цель: произвести оценку отклонения активности факторов свертывания крови как потенциаль-
ного фактора риска неполного закрытия и развития рецидивов сквозных макулярных разрывов после проведе-
ния оперативного вмешательства с использованием аутологичной кондиционированной плазмы — ACP-массы. 
Материал и методы. Проведено когортное исследование с участием 62 пациентов (62 глаза) с первичным 
сквозным макулярным разрывом. Пациентам проведено лечение: микроинвазивная субтотальная витрэктомия 
с удалением эпиретинальной и внутренней пограничной мембран, аппликация ACP-массы, тампонада возду-
хом. Пациенты разделены на 2 группы: основную (31 пациент с отклонениями в коагулограмме) и контрольную 
(31 пациент с  нормальными показателями коагулограммы). Результаты. Сравнение результатов оператив-
ного лечения показало, что среди пациентов с отклонениями в коагулограмме рецидив макулярного разрыва 
наблюдался в 85,7 % случаев, в контрольной группе данный показатель составил 14,3 % (p=0,005). При оцен-
ке отклонений показателей коагулограммы среди пациентов с  рецидивом макулярного разрыва выявлено, 
что в 83,3 % случаев наблюдалось повышение протромбинового времени (p=0,042), в 75,0 % случаев снижение 
концентрации фибриногена (p=0,049). Заключение. Отклонения в коагулограмме могут быть фактором риска 
неуспешного закрытия макулярного разрыва при использовании ACP-массы. Рецидив в 6 раза чаще выявлялся 
при увеличении протромбинового времени, а также при снижении показателя фибриногена ниже 2,0 г / л в крови 
пациентов.
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Abstract. Objective: to evaluate the relationship between blood clotting factor activity and the closure of full-thick-
ness macular holes after surgical intervention using autologous conditioned plasma (ACP). Material and methods. 
A single-center retrospective cohort study was conducted involving 62 patients (62 eyes) with primary full-thickness 
macular holes. Patients underwent treatment: microinvasive subtotal vitrectomy with removal of epiretinal and internal 
limiting membranes, application of ACP, and air tamponade. Patients were divided into two groups: the main group (31 
patients with coagulogram abnormalities) and the control group (31 patients with normal coagulogram parameters). Re-
sults. Surgical outcomes showed recurrence in 85.7 % of cases in the main group versus 14.3 % in controls (p=0.005). 
Among recurrence cases, 83.3 % had prolonged prothrombin time (p=0.042) and 75.0 % had reduced fibrinogen levels 
(p=0.049). Conclusion. Abnormalities in the coagulogram may be a risk factor for failure to close the macular rupture 
with ACP mass. Relapse was detected 6 times more often with an increase in prothrombin time, as well as with a de-
crease in fibrinogen below 2.0 g / L in the blood of patients.
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1Введение. Сквозной макулярный разрыв (СМР 
и  МР) является патологией, при  которой проис-
ходит развитие дефекта макулярной зоны во  всю 
толщину нейроэпителия. Ежегодно данная нозо-
логия поражает 7,4 человека на  100 тыс. населе-
ния и приводит к развитию центральной скотомы, 
снижению остроты зрения вплоть до  развития 
слепоты [1]. В  настоящее время данная патоло-
гия успешно поддается лечению путем витреоре-
тинального вмешательства, приводя к  восстанов-
лению анатомического профиля макулярной зоны 
и повышению остроты зрения. Однако, по данным 
последних статистических исследований, в 6–11 % 
случаев наблюдается неполное смыкание МР по-
сле оперативного вмешательства [2–3]. В качестве 
причин неполного закрытия СМР после операций 
рассматривают следующие факторы риска: ригид-
ность краев длительно существующего МР, боль-
шой диаметр МР (> 400 мкм), идиопатический МР 
4‑й стадии (по J. D. Gass), несоблюдение рекомен-
дуемого положения лицом вниз пациентом в  ран-
ний послеоперационный период, наличие миопии 
высокой степени, негроидная раса пациента [4, 
5]. Повторные операции, проводимые для  закры-
тия неполного смыкания СМР, создают дополни-
тельные финансовые затраты для медучреждения 
и увеличивают риск ятрогенных осложнений, таких 
как разрывы и отслойка сетчатки [3, 6–8].

Для  полного закрытия МР были разработаны 
различные хирургические техники: использование 
лоскута внутренней пограничной мембраны (ВПМ), 
применение аутоплазмы, послабляющих разрезов 
сетчатки, пилинг ВПМ с механическим воздействием 
на края разрыва, гидродиссекция макулы.

Использование аутоплазмы, обогащенной тром-
боцитами, получило широкое распространение 
в хирургии СМР. Выделяют 2 основные технологии 
получения аутоплазмы для закрытия дефектов ма-
кулярной зоны: PRP-технология (с использованием 
плазмы, обогащенной тромбоцитами,  — Platelet 
Rich Plasma) и ACP-технология (с применением ау-
тологичной кондиционированной плазмы — Autolo-
gous Conditioned Plasma). Обе технологии показали 
эффективность в  закрытии идиопатических СМР 
различных размеров в клинических исследованиях 
[9–12]. При  оперативном лечении МР в  условиях 
Московского городского офтальмологического цен-
тра ГБУЗ г. Москвы «Московский многопрофильный 
научно-клинический центр им. С. П.  Боткина» Де-
партамента здравоохранения (ГБУЗ «ММНКЦ им. 
С. П.  Боткина» ДЗМ) наиболее часто применяют 
ACP-технологию.

Потенциальным преимуществом ACP-технологий 
над  PRP является состав получаемой при  центри-
фугировании аутоплазмы. ACP-масса в  сравнении 
с  PRP-массой обладает повышенным содержание 
тромбоцитов (p<0,001), факторов свертывания крови 
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и  факторов роста: инсулиноподобного фактора ро-
ста 1 (p<0,001), трансформирующего фактора роста β1 
(p<0,001), а также более низким числом лейкоцитов 
(p<0,001) [13]. Наличие повышенного уровня тромбо-
цитов, факторов свертывания и факторов роста по-
тенциально ассоциировано с формированием более 
плотного сгустка и  высоким заживлением сетчатки 
в участке МР.

При  анализе современных научных публикаций 
наблюдаются тенденции по  активному изучению 
роли тромбоцитов и  факторов свертывания крови 
вне системы гемостаза. Имеются результаты ис-
следований, подтверждающих роль отдельных фак-
торов свертывания на  процессы репарации и  ре-
васкуляризации в  различных тканях, что  говорит 
о потенциальном влиянии компонентов аутоплазмы 
не только на механическое сближение краев разры-
ва, но и на восстановление нейроэпителия сетчатки 
в участке дефекта [14–18].

Опубликованы также сообщения о влиянии соста-
ва аутоплазмы на закрытие МР и репарацию сетчат-
ки [19]. Однако отсутствуют исследования, изучав-
шие влияние исходных прокоагулянтных свойств 
крови пациента на формирование сгустка в области 
МР и восстановление макулярного профиля при при-
менении ACP-массы.

По данным Московского городского офтальмоло-
гического центра ГБУЗ «ММНКЦ им. С. П.  Боткина» 
ДЗМ, с 01.01.2023 по 01.01.2025 было проопериро-
вано 148 глаз с впервые выявленным СМР. Полное 
смыкание разрыва после операции наблюдалось 
в 133 (89,9 %) глазах. Неполное смыкание МР наблю-
далось в 15 (10,1 %) глазах. Таким образом, предуп
реждение рецидивов МР и  увеличение количества 
успешных операций является перспективным на-
правлением исследований.

Цель — произвести оценку отклонения активно-
сти факторов свертывания крови как потенциального 
фактора риска неполного закрытия и развития реци-
дивов СМР после проведения оперативного вмеша-
тельства с использованием ACP-массы.

Материал и  методы. Произведено одноцент
ровое ретроспективное когортное исследование, 
включающее 62 пациентов (62 глаза) с первичным 
СМР. Критериями включения в  когорту являлись 
наличие идиопатического СМР, подтвержденного 
исследованием оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ), переднезадняя ось глаза менее 26 мм, 
наличие исследования ОКТ макулярной зоны че-
рез 7 дней и 1 мес после оперативного вмешатель-
ства. Всем пациентам произведено оперативное 
вмешательство: микроинвазивная закрытая субто-
тальная витрэктомия + удаление эпиретинальной 
мембраны и ВПМ + аппликация ACP-массы на об-
ласть МР + тампонада воздухом. Пациенты были 
разделены на  2 группы. В  1‑ю (основную) группу 
включены больные, у которых наблюдалось повы-
шение или  понижение значений показателей коа-
гулограммы перед оперативным вмешательством 
(n=31). Во 2‑ю (контрольную) группу вошли пациен-
ты с показателями коагулограммы, не выходящими 
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за пределы референсных значений (n=31). Анализ 
коагулограммы сыворотки крови проводили по сле-
дующим показателям: активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбино-
вое время (ПВ), международное нормализованное 
отношение (МНО), тромбиновое время (ТВ), коли-
чество фибриногена. Среди всех пациентов в  ко-
горте отсутствовали интраоперационные ослож-
нения, выписка проводилась на  следующие сутки 
после витрэктомии. Повторный осмотр пациентов 
проводился через 7 дней и 1 мес после операции 
с  использованием повторного ОКТ-исследования 
для оценки динамики закрытия МР.

В  основную группу вошли 7 (22,60 %) мужчин 
и  24 (77,40 %) женщин в  возрасте 67,39±5,96  года 
(от  56 до  80  лет). Средний диаметр МР составил 
794,23±315,69 мкм (от 457 до 1829 мкм). В контроль-
ную группу включены 8 (25,80 %) мужчин и 23 (74,20 %) 
женщин в возрасте 66,97±5,06 года (от 52 до 75 лет). 
Средний диаметр МР составил 793,65±221,51 мкм 
(от  440 до  1579 мкм). Стоит отметить, что  средний 
размер МР в обеих группах был сопоставим, потому 
влияние данного фактора на  исход хирургического 
лечения было исключено.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена при  помощи пакетов программ StatTech 
4.0.7 (ООО «Статтех», Россия) и Microsoft Excel 2019 
(Microsoft, США). Оценку связи между результата-
ми оперативного лечения и  наличием отклонений 
отдельных показателей коагулограммы проводили 
с  помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Для оценки значимости различий катего-
риальных переменных применяли метод χ² Пирсона. 
Различия между показателями считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты. При  сравнении результатов опера-
тивного лечения с использованием аутоплазмы вы-
явлено, что среди пациентов с отклонениями в коа-
гулограмме чаще наблюдалось развитие рецидива 
МР в сравнении с пациентами из контрольной группы 
(p=0,005) (табл. 1).

В основной группе пациентов произведена оцен-
ка взаимосвязи между результатами оперативного 
лечения и наличия отклонений отдельных показате-
лей коагулограммы (табл. 2).

Показано, что рецидива МР в 6,1 раза чаще выяв-
ляется среди пациентов с увеличенным показателем 

Таблица 1
Оценка результатов хирургического лечения пациентов двух групп

Группа пациентов
Результат оперативного лечения, абс. (%) 

p
полное смыкание МР рецидив МР

Основная (с отклонениями в коагулограмме) 19 (39,6) 12 (85,7) 0,005

Контрольная (показатели коагулограммы в норме) 29 (60,4) 2 (14,3) 

Таблица 2
Оценка результатов оперативного лечения в зависимости от отклонений показателей коагулограммы

Показатель Категории
Результат оперативного лечения, число пациентов, 

абс. (%) 
p

полное смыкание МР рецидив МР

Значение АЧТВ

АЧТВ в норме 8 (42,1) 7 (58,3) 

0,573АЧТВ повышен 10 (52,6) 4 (33,3) 

АЧТВ снижен 1 (5,3) 1 (8,3) 

Значение ПВ

ПВ в норме 10 (52,6) 1 (8,3) 

0,042ПВ увеличено 8 (42,1) 10 (83,3) 

ПВ снижено 1 (5,3) 1 (8,3) 

Значение МНО

МНО в норме 12 (63,2) 8 (66,7) 

0,584МНО увеличено 3 (15,8) 3 (25,0) 

МНО снижено 4 (21,1) 1 (8,3) 

Значение ТВ

ТВ в норме 18 (94,7) 8 (66,7) 

0,106ТВ увеличено 1 (5,3) 3 (25,0) 

ТВ снижено 0 (0,0) 1 (8,3) 

Количество фибриногена
Фибриноген в норме 19 (100,0) 9 (75,0) 

0,049
Фибриноген снижен 0 (0,0) 3 (25,0) 

145



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2025. Т. 21, № 2.

офтальмология

ПВ (p=0,042), а  также количеством фибриногена 
в сыворотке крови ниже 2,0 г / л (p=0,049) (рис. 1 и 2).

Обсуждение. Основной эффект ACP-массы 
при закрытии МР заключается в исходном контакте 
тромбоцитарного компонента с  участками дефек-
та сетчатки, его агрегацией и  активацией, а  также 
формированием рыхлого тромбоцитраного сгуст-
ка, который первично закрывает МР. Параллельно 
этому процессу происходит активация факторов 
свертывания плазмы крови (коагуляционного компо-
нента свертывающей системы), благодаря чему на-
блюдается формирование нерастворимого фибрина 
и  плотного фибриноклеточного тромба. Отдельно 
стоит отметить, что активированные факторы свер-
тывания (в частности XIIIa-фактор) также стимулиру-
ют процесс ретракции тромбоцитов в составе сгуст-
ка, что способствует сближению краев МР [14, 15].

В последние годы происходит активное изучение 
роли факторов свертывающей системы вне системы 
гемостаза. Сейчас имеются многочисленные иссле-
дования, в  которых подтверждается активная роль 

отдельных факторов свертывания в таких процессах, 
как  регенерация, ремоделирование и  реваскуляри-
зация поврежденных тканей [14–18].

Отдельного внимания заслуживают работы, под-
тверждающие роль факторов свертывания в  про-
цессах регенерации повреждений нервной ткани 
центральной нервной системы, эмбриологически 
сходной с  клетками нейроэпителия сетчатки. В экс-
периментах обнаружена роль факторов X, VII, TF 
в  восстановлении клеток центральной нервной си-
стемы после инсульта. Так, комплекс активирован-
ных факторов свертывания крови TF-VII–X способен 
приводить к запуску экспрессии PAR 2 (рецептора, ак-
тивируемого протеазой 2) и активации каскада моле-
кулярных реакций, приводящих к реваскуляризации 
и восстановлению астроглии и нейронов, снижению 
образования участков глиального фиброза в сравне-
нии с  контрольной группой, в  которой производили 
нокаут гена, активирующего пути, ассоциированные 
с PAR 2 [18, 20]. Были также найдены работы, отра-
жающие роль активности тромбина (IIa) на экспрес-
сию рецептора, активируемого протеазой 1 (PAR 1),  

Рис. 1. Частота встречаемости полного смыкания макулярного разрыва и его рецидива  
при изменениях показателя протромбинового времени в сыворотке крови

Рис. 2. Частота встречаемости полного смыкания макулярного разрыва и его рецидива при изменениях  
показателя фибриногена в сыворотке крови
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благодаря чему регулируется процесс ремоделиро-
вания клеток нервных тканей, а  также ганглиозных 
клеток сетчатки при  нейродегенеративнх заболева-
ниях [16,17].

Таким образом, низкое количество и / или  актив-
ность факторов свертывающей системы крови ас-
социировано с  формированием менее плотного 
фибринно-клеточного тромба в  участке СМР, более 
низким потенциалом сближения краев разрыва, 
а  также со  снижением регенерации нейроэпителия 
в  участке разрыва. Потому отклонения в  коагуло-
грамме, отражающие пониженную активность свер-
тывающей системы крови, могут являться маркером 
развития рецидива СМР при проведении витреоре-
тинального вмешательства с  использованием ауто-
плазмы.

Согласно данным настоящего исследования, 
наличие отклонений в  коагулограмме перед опе-
рацией у пациентов с СМР может рассматриваться 
в качестве потенциального фактора риска неполно-
го смыкания дефекта нейроэпителия, так как  была 
выявлена ассоциация с  более высокими рисками 
развития рецидива разрыва после операции с  ис-
пользованием ACP-массы среди данной группы па-
циентов (p<0,005). При анализе взаимосвязи между 
отклонениями отдельных показателей коагулограм-
мы и неполным смыканием СМР были обнаружены 
некоторые статистически значимые закономерности 
(p<0,05). Среди пациентов с повышенным показате-
лем ПВ чаще развивался рецидив МР, выявленный 
в  течение 1‑го месяца после оперативного вмеша-
тельства (p=0,042). Анализ уровня ПВ в  сыворотке 
крови  — скрининговое исследование, отражающее 
активность внешнего пути коагуляционного гемоста-
за (активность факторов свертывания крови VII, X, V, 
протромбина, фибриногена). Повышение показате-
ля ПВ говорит о сниженной концентрации и / или ак-
тивности описанных ранее факторов свертывания, 
ассоциировано с  гипокоагуляционным состоянием 
плазмы крови и низким потенциалом в формирова-
нии стабильного сгустка. Стоит отметить, что более 
низкая активность и / или концентрация факторов VII, 
X может неблагоприятно сказываться на репарации 
сетчатки ввиду сниженной активации каскадов, ассо-
циированных с PAR 2 [18, 20].

Снижение показателя фибриногена в  сыворотке 
крови пациентов перед операцией также статисти-
чески значимо коррелировало с  более высокими 
рисками по развитию рецидива СМР (p=0,049). Фи-
бриноген в  своей активной форме (фибрина) спо-
собствует стабилизации тромбоцитарного сгустка, 
а также является матрицей для выработки коллагена 
и других молекул соединительной ткани при ремоде-
лировании дефектов тканей [15]. Вследствие этого 
его низкая концентрация в  исходной плазме крови 
пациента сопряжена с более низкими перспективами 
по формированию тромба в участке СМР и регенера-
ции нейроэпителия.

Таким образом, можно отметить следующую зако-
номерность: использование ACP-массы может быть 
менее эффективным в  закрытии МР при  наличии 
отклонений показателей коагулограммы в  сторону 
гипокоагуляции (повышение ПВ), а также при сниже-
нии показателя фибриногена.

Заключение. Использование ACP-массы  — эф-
фективный метод закрытия идиопатических СМР 
различных размеров. Однако, как  и  при  других хи-
рургических методах лечения дефектов макулярной 
зоны, после проведения данного вида оперативного 

вмешательства возможно развитие рецидива МР. 
Причины этого явления все еще остаются не до кон-
ца изученными.

Согласно данным настоящего исследования, 
в качестве потенциального фактора риска неуспеш-
ного закрытия МР при  использовании ACP-массы 
было рассмотрено наличие отклонений в  коагуло-
грамме. Среди пациентов, имевших повышение ПВ 
и снижение количества фибриногена, чаще выявлял-
ся рецидив МР (p=0,042 и  0,049). Именно поэтому 
наличие отклонений коагулограммы в сторону гипо-
коагуляции, а также наличие сниженного показателя 
фибриногена перед операцией могут рассматривать-
ся хирургом в качестве потенциального фактора ри-
ска при использовании аутоплазмы для закрытия МР, 
что может сподвигнуть его на использование альтер-
нативных хирургических техник или  их  комбинаций 
(например, использование обратного лоскута ВПМ 
совместно с аутоплазмой) для снижения рисков ре-
цидива СМР и, следовательно, проведения повтор-
ного оперативного вмешательства для его закрытия.

Безусловно, немаловажную роль в закрытии де-
фекта макулярной зоны играет тромбоцитарный 
компонент аутоплазмы. Однако роль факторов свер-
тывания также важна, поскольку они способствуют 
формированию фибрина и  стабилизации тромба 
в участке МР, играют роль в ретракции сгустка, сбли-
жая края нейроэпителия, стимулируют запуск про-
цессов регенерации в участке разрыва. Вопрос влия-
ния отдельных факторов на процессы репарации МР 
является открытым и требует дальнейшего изучения 
в исследованиях. Стоит также отметить, что данные 
коагулограммы не  являются высокоспецифичными 
и  не  могут точно отражать состояние количества 
или активности отдельных компонентов коагуляцион-
ного гемостаза, однако данное лабораторное иссле-
дование высокодоступно и  входит в  обязательный 
минимум клинических анализов перед оперативным 
вмешательством согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов отсутствует.

References (Список источников)
1.	 Forsaa VA, Lindtjørn B, Kvaløy JT, et al. Epidemiology 

and morphology of full-thickness macular holes. Acta Ophthal-
mol. 2018;96(4):397–404. DOI:10.1111 / aos.13618

2.	 Berco E, Tuli R, Sivachandran N, et al. Macular hole re-
pair: The effect of size and nonsupine posture on postoperative 
outcomes. Digit J Ophthalmol. 2023;29(3):67–72. DOI:10.5693 / 
djo.01.2023.05.001

3.	 Vaziri K, Schwartz SG, Kishor KS, et al. Rates of reoper-
ation and retinal detachment after macular hole surgery. Ophthal-
mology. 2016;123(1):26–31. DOI:10.1016 / j.ophtha. 2015.09.015

4.	 Shkvorchenko DO, Kakunina SA, Norman KS, et al. 
Surgical treatment of recurrent macular hole. Fyodorov Journal 
of Ophthalmic Surgery. 2023;3S:109–15. (In Russ.) Шкворчен-
ко  Д. О., Какунина  С. А., Норман  К. С. и  др. Хирургическое 
лечение незакрывшихся после первичного вмешательства 
макулярных разрывов, Офтальмохирургия. 2023;3S:109–15.

5.	 Laviers H, Papavasileiou E, Bruce C, et al. The effect of 
ethnicity on anatomic success following macular hole surgery: 
A multicentre cohort study. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 
2023;261(6):1535–43. DOI:10.1007 / s00417‑022‑05950‑w

6.	 Yue H, Liu C, Zhang Y, et al. Etiologies and clinical char-
acteristics of macular hole: An 8‑year, single-center, retrospective 
study. Medicine (Baltimore). 2024;103(32):e37878. DOI:10.1097 
/ MD.0000000000037878

7.	 Yu Y, Qi B, Liang X, et al. Intraoperative iatrogenic reti-
nal breaks in 23‑gauge vitrectomy for stage 3 and stage 4 id-
iopathic macular holes. Br J Ophthalmol. 2021;105(1):93–6. 
DOI:10.1136 / bjophthalmol-2019-315579

147



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2025. Т. 21, № 2.

офтальмология

8.	 Chang JS, Smiddy WE. Cost evaluation of surgical and 
pharmaceutical options in treatment for vitreomacular adhe-
sions and macular holes. Ophthalmology. 2014;121(9):1720–6. 
DOI:10.1016 / j.ophtha.2014.03.029

9.	 Parisi G, Gelormini F, Ricardi F, et al. Platelet rich plas-
ma for primary macular hole: A case series. Eur J Ophthalmol. 
2024;34(6):1984–90. DOI:10.1177 / 11206721241234419

10.	 Bikbov MM, Zainullin RM, Gilmanshin TR, et al. Platelet-
rich autoplasma (ACP) — a new “tool” in macular surgery. Tochka 
zreniya. Vostok — Zapad. 2020;2:12. (In Russ.) Бикбов М. М., 
Зайнуллин Р. М., Гильманшин Т. Р. и др. Богатая тромбоцита-
ми аутоплазма крови (ACP) — новый «инструмент» в маку-
лярной хирургии. Точка зрения. Восток — Запад. 2020;2:12.

11.	 Laskova IV, Kravchenko AA, Uskov DI, et al. The use 
of autologous conditioned plasma (ACP) in the surgical treat-
ment of full-thikness macular holes. Sovremennye tekhnologii 
v oftal’mologii. 2021;3:102–5. (In Russ.) Ласькова И. В., Крав-
ченко А. А., Усков Д. И. и др. Хирургическое лечение сквозных 
макулярных разрывов с использованием аутологичной кон-
диционированной плазмы (ACP). Современные технологии 
в офтальмологии. 2021;3:102–5.

12.	 Shkvorchenko DO, Zakharov VD, Krupina EA, et al. 
Surgical treatment of primary macular rupture using platelet-rich 
plasma. Fyodorov Journal of Ophthalmic Surgery. 2017;3:27–30. 
(In Russ.) Шкворченко Д. О., Захаров В. Д., Крупина Е. А. и др. 
Хирургическое лечение первичного макулярного разрыва 
с  применением богатой тромбоцитами плазмы крови. Оф-
тальмохирургия. 2017;3:27–30.

13.	 Klatte-Schulz F, Schmidt T, Uckert M, et al. Comparative 
analysis of different platelet lysates and platelet rich preparations 
to stimulate tendon cell biology: An in vitro study. Int J Mol Sci. 
2018;19(1):212. DOI:10.3390 / ijms19010212

14.	 Alshehri FSM, Whyte CS, Mutch NJ. Factor XIII-A: An 
indispensable “factor” in haemostasis and wound healing. Int J 
Mol Sci. 2021;22(6):3055. DOI:10.3390 / ijms22063055

15.	 Dolgov VV, Svyrin PV. Laboratory diagnosis of hemo-
stasis disorders. Moscow; Tver: Triada Publishing House, 2005; 
227  p. (In Russ.) Долгов  В. В., Свирин  П. В.  Лабораторная 
диагностика нарушений гемостаза. М.; Тверь: Триада, 2005; 
227 с.

16.	 Wu Z, Sun J, Liao Z, et al. Activation of PAR1 contrib-
utes to ferroptosis of Schwann cells and inhibits regenera-
tion of myelin sheath after sciatic nerve crush injury in rats via 
Hippo-YAP / ACSL4 pathway. Exp Neurol. 2025;384:115053. 
DOI:10.1016 / j.expneurol.2024.115053

17.	 Guo M, Zhu Y, Shi Y, et al. Inhibition of ferroptosis pro-
motes retina ganglion cell survival in experimental optic neuro-
pathies. Redox Biol. 2022;58:102541. DOI:10.1016 / j. redox. 
2022.102541

18.	Ruf  W.  Roles of factor Xa beyond coagulation. 
J Thromb Thrombolysis. 2021;52:391–6. DOI:10.1007 / s1123
9‑021‑02458‑8

19.	 Kazaykin VN, Demchenko NS, Kleimenov AYu. Opti-
mization of platelet-rich plasma fraction selection for surgical 
treatment of macular holes. Ophthalmology in Russia. 2023;20 
(4):664–74. (In Russ.) Казайкин В. Н., Демченко Н. С., Клейме-
нов А. Ю. Оптимизация выбора фракции, богатой тромбоци-
тами плазмы, для хирургического лечения макулярных раз-
рывов. Офтальмология. 2023;20(4):664–74.

20.	 Jin G, Hayashi T, Kawagoe J, et al. Deficiency of PAR-2 
gene increases acute focal ischemic brain injury. J Cereb Blood 
Flow Metab. 2005;25(3):302–13. DOI:10.1038 / sj.jcbfm. 9600021

Статья поступила в редакцию 20.02.2025; одобрена после рецензирования 25.03.2025; принята к публикации 07.05.2025. 
The article was submitted 20.02.2025; approved after reviewing 25.03.2025; accepted for publication 07.05.2025.

Информация об авторах:
Михаил Владимирович Гусаков — клинический ординатор, mkernny@yandex.ru, ORCID 0000‑0002‑4447‑5919; Сер-

гей Александрович Кочергин — врач-офтальмолог; профессор кафедры офтальмологии, доктор медицинских наук, 
prokochergin@rambler.ru, ORCID 0009‑0002‑6223‑2010; Алексей Александрович Овсянко — заведующий офтальмологи-
ческим отделением; ассистент кафедры офтальмологии, кандидат медицинских наук, ovsyanko.a@gmail.com, ORCID 
0009‑0006‑8262‑5427.

Information about the authors:
Mikhail  V.  Gusakov  — Clinical Resident, mkernny@yandex.ru, ORCID 0000‑0002‑4447‑5919; Sergey  A.  Kochergin  — 

Ophthalmologist; Professor of the Department of Ophthalmology, DSc, prokochergin@rambler.ru, ORCID 0009‑0002‑6223‑2010; 
Alexey  A.  Ovsyanko  — Head of Ophthalmological Department №60; Instructor of the Department of Ophthalmology, PhD, 
ovsyanko.a@gmail.com, ORCID 0009‑0006‑8262‑5427.

148


