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Актуальность
На современном этапе технологии эндо-

витреальной хирургии позволяют проводить 
эффективное лечение сенильных макулярных 
отверстий, во многих случаях добиваясь высо-
ких зрительных функций [1], [5]. 

Существует много методик хирургического 
лечения макулярных отверстий малого и сред-
него диаметра, в большинстве случаев приво-
дящих к положительным результатам. 

При разрывах более 800 мкм возникают 
определенные сложности. Не всегда удается 
полностью закрыть отверстие при стандартных 
методах хирургии. 

Разными авторами предложены такие 
методы, как использование аутокрови в ходе 
операции, техника «перевернутого лоскута», 
дугообразная ретинотомия, сближение краев 
отверстия пинцетом; тем не менее, они полно-
стью не решают проблему [2], [3], [6].

При хирургическом лечении макулярных 
отверстий диаметром 1000 мкм и более нередко 
происходит рецидив заболевания, что требует 
повторного оперативного вмешательства и уд-
линяет период реабилитации пациента. Даже 

после успешного хирургического лечения боль-
ших макулярных отверстий, субъективно паци-
енты не всегда отмечают улучшение остроты 
зрения [10]. 

По последним данным, вероятнее всего, что 
низкая острота зрения связана с нарушением 
целостности наружной пограничной мембра-
ны, и, как следствие, почти полное отсутствие 
восстановления слоя сегментов фоторецепто-
ров [4], [15]. 

Важным фактором для улучшения остроты 
зрения является восстановление архитектуры 
нейроэпителия, о чём можно судить по непре-
рывности фовеальной линии наружных и вну-
тренних сегментов фоторецепторов в послео-
перационном периоде по данным спектральной 
оптической когерентной томографии [7]–[9], 
[12], [13]. Однако ряд авторов выдвигают дру-
гие теории [11], [14].

Цель
Анализ эффективности хирургического 

лечения макулярных отверстий диаметром бо-
лее 1000 мкм с кратковременной тампонадой 
ПФОС.
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Медицинские науки

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы резуль-

таты лечения 30 пациентов (30 глаз) после хи-
рургии сенильных макулярных отверстий диа-
метром более 1000 мкм. Минимальный диаметр 
макулярных отверстий составил от 402 до 767 
мкм (в среднем 563,2 мкм), максимальный от 
1001 до 1387 мкм (в среднем 1190 мкм). Диаметр 
отверстий измерялись по следующей методике. 
Выбирали скан, проходящий через центр раз-
рыва и измеряли по горизонтали. Минимальный 
размер определялся в месте наименьшего диа-
стаза краев, максимальный в основании разры-
ва, на уровне соединения наружных и внутрен-
них сегментов фоторецепторов. У большинства 
пациентов (25 глаз) края макулярного отверстия 
были кистозно изменены, слой фоторецепторов 
был разрежен.

Средний возраст пациентов составил 68 
лет (минимальный 61 г., максимальный 79 г.), 
из них 24 женщины и 6 мужчин.

Всем пациентам, наряду с общепризнанны-
ми методами исследования, выполнялась спек-
тральная оптическая когерентная томография 
(ОКТ) макулы. Исследование производилось 
на аппарате «CIRRUS HD-OCT» (Carl Zeizz 
Meditec, США). Сканирование макулярной об-
ласти осуществлялось по протоколу «Macular 
Cube 512x128» с последующим анализом в 
программе «Macular Thickness Analysis». Кон-
трольные исследования проводились до и в 
сроки 5 дней, 1,5 месяца, 6 месяцев и 1 год по-
сле операции.

Все операции проводились в 2013–2014 гг. 
До операции острота зрения составила от 0,02 
до 0,3 (в среднем 0,1).

Все операции выполнены на хирургиче-
ской системе Constellation Vision System, Alcon, 
США. Проводилась стандартная трехпортовая 
субтотальная витрэктомия 25–27 G, удаление 

задней гиалоидной мембраны (ЗГМ), мембра-
норексис внутренней пограничной мембраны 
(ВПМ), тампонада витреальной полости ПФОС 
и последующее сопоставление краев отверстия. 
Вторым этапом, через 1–3 дня, производилось 
удаление ПФОС из витреальной полости (2 пор-
та 25 G). У 4 пациентов (4 глаза) одномоментно 
была выполнена ультразвуковая факоэмульси-
фикация катаракты с имплантацией эластичной 
заднекамерной ИОЛ, у 7 пациентов (7 глаз) за-
мена хрусталика была произведена ранее. У 11 
пациентов (11 глаз) факоэмульсификация ката-
ракты с имплантацией ИОЛ была выполнена в 
период двухлетнего наблюдения.

Результаты и обсуждения
Полное закрытие макулярных отверстий до-

стигнуто в 87 % случаев (26 глаз). В остальных 
случаях сохранялся диастаз между краями от-
верстия, размер которого был меньше исходного 
диаметра разрыва. Воспалительных осложнений 
отмечено не было. В случаях закрытия отвер-
стия при проведении спектральной оптической 
когерентной томографии профиль фовеа был 
сформирован, слои сетчатки анатомически со-
поставлены фоторецепторный слой оставался 
разреженным без значимых изменений (рис. 1, 
2, цветная вкладка). В течение всего периода на-
блюдения (2 года) рецидивов не отмечено. У всех 
пациентов в раннем послеоперационном периоде 
отмечено увеличение остроты зрения. Средняя 
КОЗ на 5-й день составила 0,203; на контроле че-
рез 1,5 месяца – 0,2; через 6 месяцев – 0,19; через 
1 год – 0,16. Рост остроты зрения статистически 
достоверен – на 5-й день p = 0,002; на контроле 
через 1 год p = 0,03 (p < 0,05) (табл. 1). 

Выводы
Предложенная методика хирургического ле-

чения макулярных отверстий диаметром более 

Сроки проверки 
остроты зрения

Величина корригированной остроты зрения
Коэффициент 
достоверности

средняя максимальная минимальная
p<0,05

до операции 0,1 0,3 0,02
5-й день 0,203 0,3 0,05 0,002
1,5 месяца 0,2 0,27 0,05
6 месяцев 0,19 0,25 0,05
1 год 0,16 0,22 0,05 0,03

Таблица 1. Корригированная острота зрения у пациентов с макулярными отверстиями диаметром  
более 1000 мкм до и после операции.
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Опыт хирургического лечения сенильных макулярных отверстий ...Пойлова Е.С. и др.

1000 мкм является эффективной. Она позволяет 
исключить субъективный дискомфорт, возника-
ющий при тампонаде силиконовым маслом или 
газо-воздушной смесью. Однако после закрытия 
отверстия не всегда происходит функциональное 
восстановление, поскольку в репаративных про-
цессах, вероятно, играет роль сохранность на-
ружной пограничной мембраны и возможности 
восстановления слоя наружных и внутренних 
сегментов фоторецепторов. Улучшение остро-
ты зрения в раннем послеоперационном перио-
де статистически значимо. Пациенты не всегда 
ощущают увеличение остроты зрения. Сниже-

ние зрения в отдаленном послеоперационном 
периоде на наш взгляд связано с атрофическими 
изменениями центральной зоны сетчатки, истон-
чением ее слоев.

При использовании данной методики у па-
циента отсутствует субъективный дискомфорт, 
связанный с послеоперационной анизометро-
пией (как при тампонаде силиконовым маслом), 
и резкое временное снижение остроты зрения 
(как при тампонаде газо-воздушной смесью).

Стандартная хирургия катаракты повышает 
остроту зрения, в соответствии с возможностя-
ми макулы.

10.09.2015
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