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Актуальность
Основной патологией центрального отде�

ла сетчатки, требующей оперативного лечения,
является идиопатический макулярный разрыв
(ИМР) [3]. С точки зрения морфологии, ИМР
представляет собой дефект нейросенсорной ча�
сти сетчатки округлой формы в фовеолярной
зоне с преимущественным появлением верти�
кального тракционного компонента [4]. Данная
патология наиболее часто встречается у лиц
старше 65 лет. Распространенность данного
процесса у взрослого населения составляет 0,1–
0,8% [5]. Главной проблемой диагностики ИМР
является бессимптомное течение на ранней ста�
дии заболевания. Однако, при образовании раз�
рыва до интерфейса пигментного эпителия сет�
чатки (ПЭС) отмечаются выраженное сниже�
ние остроты зрения, метаморфопсии, выпаде�
ние центрального зрения с формированием
скотомы [1], [4]. Основным методом диагности�
ки изменения морфологических параметров
центрального отдела сетчатки при ИМР явля�
ется оптическая когерентная томография
(ОКТ) [2], [6].

В настоящее время в литературе описана
морфологическая структура ИМР, базирующа�
яся на оценке изменения общего профиля сет�
чатки и диаметра дефекта нейросенсорного эпи�
телия [7]. В литературе отсутствуют данные
послойного картирования центрального отде�
ла сетчатки. Функциональная характеристика
фовеолярной зоны определяется только при
ИМР малого диаметра [6], что не отражает та�
кие важные характеристики, как изменение ло�
кализации точки фиксации, а также не позво�
ляет провести корреляционную оценку морфо�
функциональных показателей.
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Цель работы
Оценить морфологические и функциональ�

ные особенности в фовеолярной зоне при форми�
ровании идиопатического макулярного разрыва.

Материал и методы
В группу исследования вошло 36 пациен�

тов (36 глаз). Средний возраст пациентов со�
ставил 60±6,5 лет. Все пациенты были распре�
делены на две группы:

1�я группа – исследуемая: 16 пациентов
(16 глаз) с идиопатическим макулярным разры�
вом различного диаметра. Диаметр ИМР оце�
нивался по дефекту нейросенсорного эпителия
над зоной ПЭС и составил в среднем 625±22 мкм.

2�я группа – контрольная 20 пациентов (20
глаз) – патологии макулярной области выяв�
лено не было.

 Всем пациентам выполнялось стандартное
офтальмологическое обследование, включаю�
щее визометрию, периметрию, офтальмоско�
пию с асферическими линзами 60, 78 D.

 Особое внимание было уделено специаль�
ным методам исследования.

Морфологические методы: морфометри�
ческая оценка макулярной области с использо�
ванием программного обеспечения (Свидетель�
ство о государственной регистрации РФ
№2012612047); оптическая когерентная томог�
рафия (RetinaScan – 3000, NIDEK).

Функциональные методы: микроперимет�
рия (MP1 Microperimeter, Nidek Technologies) –
выполнялась с помощью программы
«Maculopathy» (45 точек в пределах 12° от точ�
ки фиксации) с использованием стандартного
стимула размером 0,43° (Goldman III) и дли�
тельностью 200 мс.



323ВЕСТНИК ОГУ №12 (173)/декабрь`2014

«Новые технологии микрохирургии глаза»

 Для интерпретации результатов проведен�
ной микропериметрии регистрация результа�
тов была распределена по нескольким секторам.
Благодаря особенностям проведения теста гра�
фическая результативность включает 4 основ�
ных сектора с определением световой чувстви�
тельности в центральном участке – точке фик�
сации. Такое распределение позволило оценить
функциональный результат по основным на�
правлениям:

I круговой сектор (круг), включающий
16 основных точек исследования;

II круговой сектор (круг), включающий
16 основных точек исследования;

III круговой сектор (круг), включающий
8 основных точек исследования;

IV круговой сектор (круг), включающий
4 основные точки исследования.

Группы были однородны по составу, стати�
стически значимых различий по основным по�
казателям не наблюдалось (p> 0,05).

 Для послойного картирования фовеоляр�
ной зоны по данным ОКТ проводилась мор�
фометрическая оценка следующих парамет�
ров: общая толщина сетчатки, слой фоторе�
цепторов, пигментный эпителий сетчатки,
внутренняя пограничная мембрана (ВПМ),
уровень ее подъема ВПМ над ретинальным
интерфейсом.

Статистическая обработка результатов
осуществлялась при помощи программ
Microsoft Excel 2007, Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
В группе контроля (2�я группа) высота

общего профиля сетчатки по данным ОКТ со�
ставила в среднем 248±23 мкм. (рис. 1, цвет�
ная вкладка). Профиль сетчатки визуализи�
ровался без дефектов архитектоники слоев.
В 1�й группе в области макулярного разрыва
высота общего профиля сетчатки составила в
среднем 2±1,5 мкм (p1�2<0,05) на расстоянии
426±21 мкм от фовеолы. Максимальные зна�
чения общей толщины сетчатки в 1�й группе
пациентов выявлены у края разрыва, что свя�
зано с вторичным кистозным отеком краев
нейросенсорного эпителия, вызванным при�
током внутритканевой жидкости вследствие
деформации архитектоники ретинальных
слоев, а также поступлением внутриглазной
жидкости со стороны стекловидного тела вви�

ду отсутствия ретинального барьера, роль
которого играет внутренняя пограничная
мембрана. По мере отдаления от фовеолы на
758±22 мкм отмечалось ровное снижение вы�
соты профиля до 353±20 мкм (p1�2<0,05), что
свидетельствует об ограниченности отека в
парафовеолярной зоне.

Во 2�й группе высота фоторецепторного
компонента составила в среднем 97±25 мкм.
Выявлено плавное изменение профиля в сред�
нем до 101±26 мкм (рис. 2, цветная вкладка).
На расстоянии 461±28 мкм от фовеолы с пере�
ходом в плато. В 1�й группе пациентов опреде�
лялась вовлеченность фоторецепторного слоя
центральной области сетчатки в патологичес�
кий процесс, что проявлялось увеличением его
толщины в среднем до 243±31 мкм на расстоя�
нии 315±26 мкм от фовеолы.

У 3 пациентов (17%) 1�й группы выявлен
тракционный компонент, определяющийся при�
поднятостью внутренней пограничной мембра�
ны над остальными слоями сетчатки до
16,59±0,22 мкм. При этом толщина ВПМ соста�
вила 16,59±0,22 мкм.

 При анализе функциональной активнос�
ти центрального отдела сетчатки пациентов
группы контроля (2�я группа) выявлено, что
суммарная световая чувствительность соот�
ветствует 16,59±0,22 дБ, что является вариан�
том нормы [14]. В исследуемой группе (1�я
группа) выявлено концентрическое сужение
контрастной чувствительности сетчатки от
периферии к точке фиксации, что демонстри�
рует изолированное поражение фовеолярной
зоны у пациентов с ИМР (рис. 3, цветная
вкладка). Так, в первом секторе при ИМР све�
товая чувствительность соответствовала
15,72±0,26 дБ (p1�2>0,05), во втором – 15,33±0,21
дБ, в третьем – 11,16±0,48 дБ, в четвертом –
7,45±0,5 дБ.

Одним из важных моментов при проведе�
нии фиксационного теста является то, что у всех
пациентов с ИМР выявлено смещение точки
фиксации к височному краю дефекта нейросен�
сорного эпителия сетчатки. Данный факт име�
ет важное практическое значение, в частности,
при проведении оперативного вмешательства
с выполнением пилинга ВПМ. Макулорексис
необходимо начинать с латеральной стороны
от разрыва, во избежание повреждения точки
фиксации.
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Заключение
Таким образом, при формировании макуляр�

ного разрыва происходит повреждение нейросен�
сорного эпителия сетчатки. При этом послойное
картирование центрального отдела сетчатки по�
казало, что снижение функциональной активно�
сти обеспечивается не только за счет самого раз�
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рыва, но и за счет отека краев дефекта. При этом,
концентрическое снижение функциональной ак�
тивности по данным микропериметрии подтвер�
ждает центральную локализацию процесса. Осо�
бенности локализации точки фиксации при ИМР
демонстрируют важность проведения оператив�
ного лечения с сохранением височного края ней�
росенсорного эпителия в области дефекта.
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