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Актуальность
Термин «хромовитрэктомия» был впервые 

использован в 2002 году PeterKroll в работе 
«The magic colors in chromovitrectomy», в ко-
торой он предложил называть этим термином 
витрэктомию с использованием любого эндо-
витреального красителя (vitaldyes). Хромови-
трэктомия – новый раздел витреоретинальной 
хирургии, предусматривающий использование 
во время операции эндовитреальные красите-
ли для лучшей визуализации преретинальных 
и ретинальных структур и стекловидного тела 
[1]–[3]. 

Метод хромовитрэктомии предусматри-
вает избирательный подбор эндовитреальных 
красителей с окрашиванием структур заднего 
отрезка глаза, что создает полезный контраст 
края удаляемых структур, расширяет иденти-
фикацию истинных границ патологических 
мембран, улучшает визуализацию подлежащей 
ВПМ, позволяет оперировать пациентов на бо-
лее ранних стадиях заболевания и c меньшим 
травматизмом [4]. Несмотря на то, что патогенез 
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развития ППМО считается многофакторным, 
хотя до конца невыясненным, центральная роль, 
как считают многие исследователи, принадле-
жит локальному тракционному воздействию 
симптоматической витрео-макулярной адгезии 
(сВМА)на фовеолярную область [5], [6]. При 
этом тракционное воздействие сВМА приводит 
к формированию псевдокистозных полостей, 
разрыву центральных слоев фоторецепторов, 
отеку интраретинальных слоев сетчатки и обу-
славливает последовательную смену стадий 
формирующегося ППМО [7].   

Цель
Оценить эффективность хромовитрэкто-

мии симптоматической витрео-макулярной 
адгезии, осложненной первичным полным ма-
кулярным отверстием на ранних стадиях его 
формирования.

Материал и методы
Нами проанализирована эффективность 

хромовитрэктомии симптоматической витрео-
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макулярной адгезии как основного патогенети-
ческого фактора развития полного первичного 
макулярного отверстия (ППМО) на его ранних 
стадиях (I–II стадия по классификации J.Gass) 
у 42 пациентов [8]. Возраст пациентов от 46 лет 
до 72 лет (средний 64,5±3,2).  Женщин было – 31 
(74 %), мужчин – 11 (26 %). У 8 (19 %) больных 
до операции была артифакия. Средняя корри-
гированная острота зрения до операции состав-
ляла 0,34 ± 0,01. У 23 пациентов ППМО было 
отнесено к I стадии, у 19 – ко II стадии. 

Пациентам проведено традиционное офталь-
мологическое обследование в динамике: до опе-
рации, при выписке, через 1, 3, 6 мес. 

В работе использованы микроскоп 
«MöLLERWEDELHi-R 900» с «EIBOS-200», 
хирургическая система ««CONSTELLATION, 
ALCON» (США), ALCON, Grieshaber (705.44, 
705.45), ретинальныйSweeperDORC (1290-
DSS-0,5), Triamcinolone acetonide  – раствор 
«Кеналог-40» (Bristol-MyersSquibb.USA)и стан-
дартный раствор 0,5 мл Brilliant Blue G (Brilliant 
Peel, Fluoron, Германия), OCT томограф RTV-
100 фирмы Optovue.

Во время проведения витрео-ретинального 
вмешательства всем 42 пациентам проводили 
интраоперационное контрастирование сВМА, 
используя препарат Triamcinolone acetonide, что 
обеспечивало ее качественную интраопераци-
онную визуализацию и, кроме того, позволи-
ло обнаружить у 37 (89 %) пациентов наличие 
сопутствующей витреопапиллярной адгезии 
(ВПА), которая во всех случаях была успешно 
устранена. У всех пациентов, применяя техно-
логию хромовитрэктомии, нам удалось устра-
нить сВМА в полном объеме. 

В процессе хирургического лечения 23 
пациентов с I стадией ППМО проводили 
аспирационно-вакуумный захват и устранение 
сВМА. Во всех случаях устранение адгезии про-
ходило с хорошей визуализацией и контролем. 
У одного пациента произошло интраопераци-
онное ятрогенное вскрытие ретинальной ки-
сты и образование ламеллярного макулярного 
отверстия. Во всех остальных случаях интрао-
перационных осложнений не было благодаря 
хорошей визуализации удаляемых структур и 
контролируемой атравматичной хирургии. 

В ходе хирургии 19 пациентов со II стадией 
ППМО проводили дифференцированное устра-

нение сВМА с учетом степени адгезии к подле-
жащей сетчатке. У 12 пациентов после прове-
дения аспирационно-вакуумного захвата сВМА 
было произведено ее отделение от подлежащей 
сетчатки. Высокая степень визуализации сВМА  
позволяла определить наиболее атравматичный 
вектор устранения сВМА  – по направлению 
образованного «ретинального клапана». Такой 
подход обеспечил атравматичное устранение 
сВМА у всех 12 пациентов и позволил избежать 
ятрогенного повреждения подлежащей сетчат-
ки. При плотной адгезии сВМА у 7 из этих 19 
пациентов была применена щадящая техника ее 
устранения, которая заключалась в проведении 
иссечения сВМА витреотомом на высоких ча-
стотах резов (до 5000 рез/мин) и на низких па-
раметрах вакуума (до 100 мм.рт. ст.) без стрем-
ления ее полного отделения от подлежащей 
сетчатки. Использование такого технического 
подхода в хирургии у этих 7 пациентов позволи-
ло практически полностью устранить тракцию, 
не получив интраоперационного осложнения 
(отрыв ретинального клапана) ни в одном слу-
чае. После проведения хромовитрэктомии всем 
19  пациентам проводили тампонаду витреаль-
ной полости стерильным воздухом. 

Таким образом, использование технологии 
хромовитрэктомии позволило у всех 42 (100 %) 
пациентов с ранними стадиями ППМО устра-
нить сВМА без интраоперационных ослож-
нений, а также обнаружить и устранить у 37 
(89 %) пациентов сопутствующую ВПА. 

Результаты и обсуждение
При поступлении в стационар пациенты от-

мечали затуманивание и снижение центрально-
го зрения (39, 93 %), метаморфопсии (29, 70 %), 
нарушение бинокулярного зрения (22, 53 %) и 
диплопию (16, 37 %).  

Анализ данных оптической когерентной то-
мографии (ОКТ) показал дооперационное при-
сутствие сВМА у всех 42 (100 %) пациентов. 

В результате проведенной хирургии у 
всех 42 (100 %) пациентов с ранними стадия-
ми ППМО удалось устранить сВМА, а также 
обнаружить и устранить у 37 (89  %) из них 
сопутствующую ВПА. В результате проведен-
ной хирургии закрытие ППМО произошло у 
всех пациентов. В отдаленные сроки наблю-
дения у пациентов отмечено значимое повы-
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шение МКОЗ с 0,34  ±  0,01 при поступлении 
до 0,71 ± 0,11 (p<0.05).Субъективно пациенты, 
помимо повышения остроты зрения, отмечали 
исчезновение центральных скотом и уменьше-
ние метаморфопсий. Последующее наблюдение 
за пациентамипоказало стабильное состояние 
зрительных функций.

Впервые о том, что стекловидное тело игра-
ет существенную роль в развитии макулярных 
разрывов, было упомянуто в работах Lister в 
1924 году. Позднее Gass D. в своих работах, в 
эпоху отсутствия ОКТ, описал случаи фокально-
го сращения стекловидного тела в фовеолярной 
зоне, приводящее к формированию макулярного 
разрыва, что в последующем легло в основу его 
классификации макулярных разрывов [8]. Его 
наблюдения позднее были подтверждены ОКТ-
исследованиями, проведенными целым рядом 
авторов [6], [7], [9], [10].

По мере развития и совершенствования тех-
нологии ОКТ все более убедительно выявилась 
роль ВМА в формировании ППМО. Так, при 
изучении ранних версий ОКТ (Time-domain 
ОКТ) присутствие ВМА обнаруживалось лишь 
у 10–16 % больных с макулярными разрывами 
[11]. Современные технологии ОКТ (SD ОКТ) 
в сочетании с SLO позволили диагностировать 
ВМА уже у 50 % больных с ППМО [7], а гисто-
логические исследования обнаружили корти-
кальные слои СТ на поверхности ВПМ у 100 % 
обследованных больных [12].

В настоящее время принято считать, что 
передне-задние тракции, обусловленные сВМА, 
играют ключевую роль в возникновении ППМО, 
а тангенциальные тракции, связанные с проли-
ферацией клеточных элементов на поверхности 
ВПМ, играют основную роль в расширении 
размеров ППМО [13]. Кроме того, причиной 
расширения ППМО может явиться присут-
ствующая витрео-папиллярная адгезия [12]. 
Исследования [7] показали, что этот вид адге-
зии диагностируется в 88,2 % случаев (это зна-
чительно чаще, чем это предполагалось ранее) 

и может менять тангенциальный вектор сил на 
макулу в сторону ДЗН. Такая дополнительная 
мощная тракция значительно чаще приводит к 
развитию интраретинальных псевдокистозных 
полостей при ППМО [7].

Новое витрео-ретинальное направление  – 
хромовитрэктомия направленана получение 
максимальной визуальной идентификации 
удаляемых структур при использовании мини-
мальной нетоксичной концентрации и объема 
эндовитреальных красителей [14], [15]. Наибо-
лее перспективным и широко используемым в 
настоящее время методом удаления ЗГМ явля-
ется хирургия с контрастированием СТ Триам-
цинолоном ацетонидом. Метод позволяет хоро-
шо визуализировать СТ, выявлять особенности 
адгезии ЗГМ к поверхности ВПМ и проводить 
высокоэффективную витрэктомию.

Проведенные нами исследования показа-
ли патогенетическую роль сВМА в развитии 
ППМО на ранних стадиях заболевания. Хирур-
гия ППМО на ранних стадиях направлена на 
устранение сВМА как основного патогенетиче-
ского фактора развития заболевания.Хорошая 
визуализация сВМА за счет примененных тех-
нологий хромовитрэктомии обеспечила  высокий 
уровень хирургии методом хромовитрэктомии, 
позволившим устранить сВМА у всех пациентов. 
Полученные высокие анатомические и функ-
циональные результаты хирургии пациентов с 
ранними стадиями ППМО позволяет в таких 
случаях обоснованно применять эту хирургию 
с минимальным риском осложнений.  

Заключение
Применение технологии хромовитрэктомии 

симптоматической витрео-макулярной адгезии, 
осложненной первичным полным макулярным 
отверстием, позволяет получать высокие ана-
томические и функциональные результаты, что 
дает основание применять активную хирургиче-
скую тактику на ранних стадиях ППМО.
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