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РЕЗЮМЕ: В городском многопрофильном стационаре успешно внедрен высокотехнологич-
ный метод хирургического лечения макулярных разрывов сетчатки. Оценены отдаленные 
результаты различных способов эндотампонады витреальной полости при хирургическом 
лечении макулярных разрывов сетчатки. Проведено лечение 26 пациентов (26 глаз) с идио-
патическими сквозными макулярными разрывами сетчатки большого диаметра IV стадии 
(по Gass J.D.). Срок наблюдения в послеоперационном периоде составил от 3 до 12 месяцев. 
В сроки от 3 до 11 месяцев пациентам второй группы выполнялось этапное хирургическое 
вмешательство: микроинвазивная 25G ревизия витреальной полости с удалением силико-
новой тампонады. После внедрения в повседневную практику городской многопрофильной 
больницы методики хирургического лечения макулярных разрывов большого диаметра, до-
стигнуты результаты, сопоставимые с результатами применения данной методики в ведущих 
офтальмологических клиниках РФ, что расширяет доступность получения гражданами высо-
котехнологичной специализированной офтальмологической помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: макулярный разрыв, витрэктомия, аутоплазма, газовоздушная 
тампонада, силиконовая тампонада.
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ABSTRACT: A high-tech method of surgical treatment of macular retinal tears has been successfully 
implemented in the city multidisciplinary hospital. The long-term results of various methods of 
vitreal cavity endotamponade during surgical treatment of macular retinal tears were evaluated. 26 
patients (26 eyes) with idiopathic large-diameter macular retinal tears of the 4th stage (according 
to J.D. Gass) were treated. The follow-up period in the postoperative period ranged from 3 to 12 
months. In terms from 3 to 11 months, patients of the second group underwent a staged surgical 
intervention: microinvasive 25G revision of the vitreal cavity with removal of silicone tamponade. 
Having introduced the technique of surgical treatment of large-diameter macular ruptures into the 
daily practice of the city multidisciplinary hospital, results comparable to the results of using this 
technique in the leading ophthalmological clinics of the Russian Federation have been achieved and 
expands the availability of high-tech specialized ophthalmological care for citizens.

KEY WORDS: macular rupture, vitrectomy, autoplasma, gas-air tamponade, silicone tamponade.

трию на приборе Humphrey Field Analyzer III, 
оптическую когерентную томографию на при-
боре Cirrus™ HD-OCT компании Zeiss (Гер-
мания). При первичном осмотре наибольшая 
острота зрения с максимальной коррекцией у 
пациентов на заинтересованном глазу состав-
ляла от 0,02 до 0,2. При ультразвуковом А-ска-
нировании длина переднезадней оси глаза со-
ставляла от 21,81 до 27,67 мм. Внутриглазное 
давление всех оперированных глаз находилось 
в пределах нормы. По данным ОКТ, макуляр-
ные разрывы у всех пациентов были сквозны-
ми, их базовый диаметр составлял от 420 до 
1048 мкм (рис. 1).

В первую группу вошли 17 пациентов 
(17 глаз) которым выполнялась газовоздушная 
тампонада витреальной полости перфторпро-
паном 15% (СЗF8). Вторую группу составили 
9 пациентов (9 глаз), которым выполнялась 
тампонада витреальной полости силиконовым 
маслом (полидиметилсилоксан) вязкостью 
1300 сСт (сантистокс) (табл. 1).

Пациентам обеих групп было выполнено 
хирургическое лечение макулярных разры-
вов с использованием системы Constellation™ 
Vision System Alcon (США) и офтальмоло-
гического операционного микроскопа ZEISS 
OPMI Lumera 700. Проведена стандартная 
трехпортовая трансцилиарная через pars 
plana микроинвазивная 25G витрэктомия с 
пилингом внутренней пограничной мембра-
ны, механическим сближением краев маку-
лярного разрыва и последующим нанесени-
ем на область дефекта сетчатки обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы крови, полученной 
по стандартной методике, в объеме до 0,1 мл. 
По завершении данного этапа операции вы-
полнялась тампонада стекловидной камеры. 
У 9 пациентов предварительно первым этапом 
одномоментно выполнялась операция фако-
эмульсификации катаракты с имплантацией 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить результаты хирургического лече-
ния макулярных разрывов с применением обо-
гащенной тромбоцитами аутоплазмы крови с 
последующей тампонадой витреальной поло-
сти силиконовым маслом или фторсодержащи-
ми газами.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Изучить отдаленные последствия хирур-
гического лечения макулярных разрывов боль-
шого диаметра с применением обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы крови с последую-
щей тампонадой витреальной полости различ-
ными препаратами.

2. Оценить возможные преимущества и не-
достатки применения различных препаратов, 
используемых для эндотампонады стекловид-
ной камеры, при хирургическом лечении маку-
лярных разрывов большого диаметра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено лечение 26 пациентов (26 глаз) 
с идиопатическими сквозными макулярны-
ми разрывами сетчатки большого диаметра 
IV стадии (по Gass J.D.). Женщин было 19 
(73%), средний возраст 65,3 года, мужчин — 7 
(27%), средний возраст 68,1 года. Продолжи-
тельность заболевания оценивалась ретро-
спективно на основании жалоб пациентов и 
составляла от 5 до 12 месяцев. Всем пациен-
там как до, так и после хирургического вме-
шательства выполнялось стандартное общеоф-
тальмологическое обследование, включающее 
в себя визометрию, авторефрактометрию на 
приборе Tomey corp. RC-800, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, использование высо-
кодиоптрийных линз, компьютерную периме-
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заднекамерной интраокулярной линзы в хру-
сталиковую сумку.

Срок наблюдения в послеоперационном пе-
риоде составил от 3 до 12 месяцев. В сроки от 3 
до 11 месяцев пациентам второй группы выпол-
нялось этапное хирургическое вмешательство: 
микроинвазивная 25G ревизия витреальной по-
лости с удалением силиконовой тампонады. Ста-
тистическую обработку результатов проводили с 
использованием методов описательной статисти-
ки программного пакета IBM SPSS Statistics 23,0. 
Различия считались значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все хирургические вмешательства и ранний 
послеоперационный период протекали в це-
лом без осложнений. У трех пациентов первой 
группы (17%) в первую неделю после опера-
ции выявлялась офтальмогипертензия, для ку-

пирования которой назначались глазные капли 
гипотензивных препаратов (дорзоламид 0,02% 
по 1 капле 2 раза в день). В раннем послеопе-
рационном периоде было рекомендовано на-
хождение в положении вниз лицом в течение 
10 суток. Отдаленные результаты лечения оце-
нивались через месяц, затем через три месяца и 
через год. Критерием успеха операции прини-
мали полное закрытие разрыва сетчатки (при 
ОКТ-исследовании) и результаты визо метрии.

Через две недели после операции у всех па-
циентов обеих групп морфологический эффект 
был достигнут во всех случаях. По данным оп-
тической когерентной томографии разрыв сет-
чатки был блокирован. Максимальная острота 
зрения с учетом изменений показателей реф-
ракции из-за наличия эндотампонады увеличи-
лась в среднем на 0,08±0,05 (р <0,05).

В двух случаях у пациентов первой группы 
(11%) через 4–6 недель после операции выяв-

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости от тампонирующей субстанции

Первая группа (n=17) Вторая группа (n=9)

Базовый (максимальный) диаметр разрыва 
от 399 до 987 мкм

Базовый (максимальный) диаметр разрыва 
от 402 до 1012 мкм

Высота края макулярного разрыва от 355 до 1021 мкм Высота края макулярного разрыва от 391 до 1114 мкм

При поступлении острота зрения варьировала 
от 0,04 до 0,3

При поступлении острота зрения составила 
от 0,06 до 0,3

Эндотампонада перфторпропаном 15% (СЗF8) Эндотампонада «легким» силиконовым маслом 
(полидиметилсилоксан) вязкостью 1300 сСт (сантистокс)

Рис. 1. Пациентка К., 66 лет. ОКТ сетчатки в области макулы до операции. Визуализирован сквозной макулярный 
разрыв
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лен рецидив макулярного разрыва. Им была 
выполнена повторная операция: микроинвазив-
ная 25G ревизия витреальной полости с блоки-
рованием разрыва аутоплазмой и силиконовой 
эндотампонадой витреальной полости. 

Через три месяца у всех пациентов, по дан-
ным ОКТ, рецидивов макулярных разрывов не 
выявлено, профиль сетчатки восстановился, 
острота зрения повысилась (рис. 2). 

В одном случае (3,7%) через 12 месяцев диа-
гностирован крупно-кистозный отек макулы без 
формирования разрыва сетчатки. Этому пациен-
ту применили интравитреальное введение ин-
гибитора ангиогенеза (ранибизумаб) двукратно 
с интервалом 4 недели. Достигнута устойчивая 
ремиссия со сроком наблюдения 6 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

У всех пациентов через три месяца после хи-
рургического лечения наблюдали положительный 
анатомо-морфологический результат в виде бло-
кирования разрыва сетчатки. При этом отмеча-
лась нормализация макулярного профиля у 17 па-
циентов (62,9%). Острота зрения с коррекцией 
в среднем увеличилась на  0,08±0,05 (p=0,02).

В семи случаях область дефекта сетчатки 
была замещена неоднородной оптически плот-
ной структурой по всей толще сетчатки обла-
сти разрыва.

У двух пациентов наблюдали блокирование 
разрыва только в наружных слоях с умеренной 
деформацией профиля сетчатки. 

Таким образом, после внедрения в повсед-
невную практику городской многопрофильной 
больницы методику хирургического лечения 
макулярных разрывов большого диаметра до-
стигнуты результаты, сопоставимые с резуль-
татами применения данной методики в веду-

щих офтальмологических клиниках РФ, что 
расширяет доступность получения граждана-
ми высокотехнологичной специализированной 
офтальмологической помощи.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного нами исследо-
вания можно сделать следующие выводы:

1. При хирургии сквозных макулярных раз-
рывов с базовым диаметром более 500 мкм 
закрытие наблюдалось у большинства пациен-
тов, однако в первой группе исследуемых (при 
эндотампонаде газовоздушной смесью) у двух 
пациентов потребовалось дополнительное хи-
рургическое вмешательство в связи с малоэф-
фективностью первой.

2. По отдаленным результатам при тампони-
ровании стекловидной полости газовоздушной 
смесью отмечены рецидивы развития макуляр-
ного разрыва и развитие офтальмогипертензии.

3. При эндотампонаде стекловидной поло-
сти силиконовым маслом рецидивы развития 
макулярного разрыва не отмечены, однако су-
ществует необходимость этапного повторного 
хирургического вмешательства с целью удале-
ния силикона 

4. Практика применения методики хирурги-
ческого лечения макулярных разрывов сетчат-
ки в городском многопрофильном стационаре 
приобретает рутинный характер. 
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Рис. 2.  Пациентка К., 66 лет. ОКТ сетчатки в области макулы через 3 месяца после операции. Макулярный разрыв пол-
ностью блокирован
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