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Отслойка сетчатой оболочки является од�
ним из тяжелейших заболеваний глазного яб�
лока, которое нередко приводит к значительно�
му снижению зрительных функций, утрате тру�
доспособности и инвалидности. Несмотря на
значительные достижения последнего десяти�
летия, хирургия отслойки сетчатки остается
одной из самых сложных и актуальных проблем
современной офтальмохирургии [4, 8, 26].

Важнейшую роль в развитии патологичес�
ких процессов, ведущих к отслойке сетчатки,
играют патологические изменения нормально�
го витреоретинального интерфейса. Так фор�
мирование частичной задней отслойки стекло�
видного тела (ЗОСТ), вызванное неравномер�
ным ослаблением связей стекловидного тела с
сетчаткой, может приводить к образованию раз�
рыва сетчатки и ее регматогенной отслойке, а
патологические изменения задней гиалоидной
мембраны (ЗГМ) могут сопровождаться трак�
циями на сетчатку и вызывать ее тракционную
отслойку. Основные параметры отслойки сет�
чатки, используемые в клинике, такие как про�
тяженность отслойки и выраженность проли�
феративной витреоретинопатии также опреде�
ляются патоморфологическими изменениями
области витреоретинального интерфейса [14].
В зависимости от наличия или отсутствия
ЗОСТ, ее конфигурации, патологических изме�
нений ЗГМ, можно предположить исход хирур�
гического вмешательства и определить его так�
тику [15, 18, 19, 33].

В норме витреоретинальный интерфейс
образован внутренней пограничной пластин�
кой (ВПМ) сетчатки и плотно прилежащей к
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ней задней гиалоидной мембраной стекловид�
ного тела [31]. При электронно�микроскопичес�
ких исследованиях показано проникновение
части коллагеновых фибрилл ЗГМ в толщу
внутренней пограничной мембраны, являющей�
ся в свою очередь базальной мембраной окон�
чаний внутренних отростков мюллеровских
клеток сетчатки. Морфологически ВПМ сет�
чатки представляет собой скопление беспоря�
дочно переплетающихся волокон коллагена 4
типа, ассоциированных с гликопротеинами. Ее
толщина зависит от локализации и изменяется
с возрастом. На крайней периферии сетчатки
ВПМ тонкая, около 50 нм, в области экватора
толщина ее увеличивается до 360 нм и достига�
ет 1,9 мкм в перифовеолярной области. ВПМ
прилегает к фиброзным астроцитам головки
зрительного нерва и может отсутствовать над
диском зрительного нерва. Истончения ВПМ
наблюдаются в фовеолярной области, где она
чрезвычайно тонкая – 10�20 нм, а также в обла�
сти крупных ретинальных сосудов, вплоть до
полного ее отсутствия [20, 23].

В норме ВПМ тесно связана с задней гиа�
лоидной мембраной – структурой стекловид�
ного тела, играющей немаловажную роль в раз�
витии отслойки сетчатки. Существование ЗГМ
было предметом довольно долгих дискуссий в
литературе [9, 10, 13]. Одни авторы считают ее
тончайшей прозрачной самостоятельной обо�
лочкой [32, 35], другие говорят о сгущении на�
ружных слоев стекловидного тела и называют
это образование по�разному: задний погранич�
ный слой, задние гиалоидные слои, заднегиа�
лоидная поверхность или просто posterior
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hyaloid [6, 10, 13, 27, 30], избегая термина «мем�
брана». Действительно, эта структура не явля�
ется истинной гистологической мембраной. Она
представляет наиболее наружный слой корти�
кального витреума, имеющий повышенную
плотность коллагеновых волокон – именно так
описывали ее большинство исследователей.
Офтальмоскопически при отсутствии ЗОСТ
она не определяется как из�за своих морфоло�
гических особенностей, так и из�за ограничен�
ных возможностей современных методов оф�
тальмоскопии.

Наличие у стекловидного тела некой само�
стоятельной оболочки в 1995 г. подтверждено
экспериментальными исследованиями [18]. При
помещении препаратов стекловидного тела на
несколько дней в воду, было выявлено, что тон�
кий пограничный слой его со временем мутнел.
Эту матовую мембрану можно было без особого
труда снять с поверхности стекловидного тела с
помощью пинцета. После ее удаления, новый
подобный слой не образовывался. На сегодняш�
ний день существование ЗГМ уже не оспарива�
ется, но в русскоязычной литературе наиболее
распространен термин – «гиалоидная мембра�
на», а в американской и западноевропейской –
«гиалоидная поверхность». В настоящее время
ЗГМ достаточно хорошо изучена морфологичес�
ки. P. Kroll и L. Hess [42] выделяют три структур�
ных элемента, составляющих ЗГМ:

1) мембраноподобную структуру, состоя�
щую из коллагеновых волокон;

2) гиалоциты;
3) витреоретинальную поверхность, состо�

ящую преимущественно из белков экстрацеллю�
лярного матрикса (фибронектина и ламинина).

Прочность витреоретинального соединения
определяется с одной стороны проникновением
коллагеновых фибрилл ЗГМ в ВПМ сетчатки, а
с другой стороны наличием фибронектина и ла�
минина, являющихся основными адгезивными
гликопротеинами экстрацеллюлярного матрик�
са. Клинически и патоморфологически установ�
лено, что наиболее прочный витреоретинальный
контакт отмечается в областях истончения ВПМ:
в области основания стекловидного тела, диска
зрительного нерва, крупных ретинальных сосу�
дов и макулы [21�23]. Кроме того, сетчатка быва�
ет спаяна со стекловидным телом при различ�
ных патологических процессах в зонах ее дегене�
рации, в области рубцов, хориоретинальных оча�

гов. Все зоны сращения стекловидного тела с сет�
чаткой потенциально опасны, поскольку имен�
но в этих местах могут образовываться разрывы
сетчатки [9, 31, 36].

С возрастом и при различных заболевани�
ях витреоретинальные взаимоотношения изме�
няются, что в первую очередь связано с измене�
нием морфологической структуры стекловидного
тела. Нарушение связи гиалуроновой кислоты с
коллагеновыми волокнами приводит к его раз�
жижению – синхизису и уплотнению волокон –
синерезису. Разжижение начинается в централь�
ных отделах стекловидного тела, постепенно зах�
ватывая периферические и кортикальные слои,
в основании разжижение обычно не наблюдает�
ся. Одновременно с разжижением происходит
процесс уплотнения коллагеновых волокон, ко�
торый может приводить к отслойке стекловид�
ного тела, начинающейся обычно в заднем по�
люсе и постепенно распространяющейся до его
основания. Образуется задняя отслойка стекло�
видного тела. В итоге между ЗГМ и ВПМ сет�
чатки формируется полость, заполненная водя�
нистой влагой [31]. Задняя отслойка стекловид�
ного тела связана со значительным сокращени�
ем коллагеновых волокон и усилением тракци�
онных сил, направленных в сторону основания.
В этих случаях возможно повреждение сетчатой
оболочки. Нарушение целостности сетчатки, ее
разрывы и отрывы происходят в местах сраще�
ния гиалоидной мембраны с ВПМ сетчатки [40].
Чаще всего это случается на периферии в облас�
ти основания стекловидного тела, реже в облас�
ти экватора, макулы и почти никогда у диска зри�
тельного нерва, так как сетчатка здесь наиболее
прочная. Этот факт учитывали авторы методик
инструментального пилинга ЗГМ, начиная от�
деление гиалоида именно в области диска зри�
тельного нерва [29, 37�38].

По мнению многих авторов, формирование
частичной ЗОСТ является фактором, способ�
ствующим росту пролиферативной ткани как
на глазах с пролиферативной диабетической
ретинопатией, так и с недиабетической проли�
феративной витреоретинопатией [1�3, 14, 17,
28]. Пролиферативная витреоретинопатия –
главная причина неудач хирургического лече�
ния отслоек сетчатки, является комплексным
процессом, включающим проявления типичные
для механизма ранозаживления: воспаление,
миграцию и трансформацию измененных кле�



282 ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

 XXIV Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

ток, секрецию и ремоделирование экстрацеллю�
лярного матрикса, а важнейшую роль в этом
процессе играет ЗГМ стекловидного тела. Во�
первых, именно по частично отслоенной ЗГМ
происходит рост пролиферативной ткани, как
при пролиферативной диабетической ретино�
патии, так и при недиабетической пролифера�
тивной витреоретинопатии. Во�вторых, основ�
ной тракционный момент при пролифератив�
ной витреоретинопатии создают как сокраща�
ющаяся фиброваскулярная ткань, растущая по
поверхности ЗГМ, так и сама ЗГМ. В�третьих,
форма и распространенность тракционной от�
слойки сетчатки при пролиферативной витре�
оретинопатии определяется конфигурацией
отслойки ЗГМ и площадью фиброваскулярной
ткани соответственно. При полной ЗОСТ про�
лиферативная витреоретинопатия развивает�
ся исключительно редко [4, 5, 7, 8, 11, 12, 34].
Наличие небольшой частичной ЗОСТ или
ЗОСТ с несколькими точками фиксации явля�
ется потенциально опасным в плане появления
новых разрывов в результате тракций в местах
нормального и патологического сращения сет�
чатки с ЗГМ [18]. В этой связи, представляется,

что гораздо более благоприятным является пе�
ревод частичной ЗОСТ в полную.

Было установлено, что на глазах с отслой�
кой сетчатки, в случаях тщательно выполненной
витрэктомии с удалением ЗГМ, а также в случа�
ях наличия полной ЗОСТ перед операцией эпис�
клерального пломбирования, имелся более бла�
гоприятный прогноз послеоперационного тече�
ния. Поэтому важность и необходимость полно�
го удаления задней гиалоидной мембраны в ходе
витрэктомии в настоящее время принята боль�
шинством авторов и не оспаривается [8].

Технически это осуществимо при интравит�
реальном вмешательстве, хотя и не всегда уда�
ется вызвать полную ЗОСТ в случаях плотно�
го прилегания ЗГМ [1]. При выборе хирургом
эписклерального пломбирования, прицельно
изменить витреоретинальные взаимоотноше�
ния в целом не представляется возможным.
Идея индуцировать отслоение ЗГМ в таких слу�
чаях с помощью различных препаратов или тер�
мических воздействий выглядит заманчиво. В
настоящее время поиски в этом направлении
ведутся различными офтальмологическими
школами мира [11, 16, 21, 24, 25, 38, 41].
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