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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить изменения структуры макулярной области 

пациентов, оперированных по поводу идиопатического маку-

лярного разрыва (ИМР).

Материал и методы. Обследовано 53 пациента (57 глаз) 

с ИМР методом спектральной оптической когерентной томо-

графии. Во всех случаях проводилась субтотальная витрэк-

томия по технологии 25G с удалением внутренней погранич-

ной мембраны. Исследования выполняли до и в сроки 1, 3 и 

6 мес. после успешной операции. Во всех случаях проводи-

лась субтотальная витрэктомия по технологии 25G с удале-

нием внутренней пограничной мембраны, последующим дре-

нированием субретинальной жидкости и тампонадой витре-

альной полости воздухом.

Результаты. На 54 глазах в 1 мес. наружная пограничная 

мембрана (НПМ) четко определялась, при этом в 42 случаях 

(группа 1) формировался «дефект» в области сочленения на-

ружных и внутренних сегментов фоторецепторов, в 12 (груп-

па 2) – прогиб НПМ, соприкасающейся с пигментным эпите-

лием. В 3 мес. прогиб не определялся, а обнаруживался «де-

фект», аналогичный тому, который наблюдался в 1 группе. В 

обеих группах в 3 и 6 мес. «дефект» уменьшался и в отдель-

ных случаях переставал определяться. В 1 группе размер «де-

фекта» во все сроки был меньше, чем во 2 группе (P<0,01). 

На 3 глазах (группа 3) в 1 мес. отсутствовала целостная НПМ, 

была грубо нарушена структура сетчатки. В 3 и 6 мес. дина-

мика в этих случаях отсутствовала. 

Заключение. После закрытия ИМР отмечается последо-

вательное восстановление структуры наружных слоев сетчат-

ки, о чем свидетельствует восстановление сочленения наруж-

ных и внутренних сегментов фоторецепторов. Важную роль в 

репаративных процессах, вероятно, играет сохранность НПМ.

Ключевые слова: идиопатический макулярный разрыв, 

оптическая когерентная томография, фоторецепторы, на-

ружная пограничная мембрана.  
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ABSTRACT

Macular microstructure changes after endovitreal macular hole surgery
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Purpose. To study macular microstructural changes after 

idiopathic full-thickness macular hole (IMH) surgery.

Material and methods. Fifty-seven eyes with IMH of 53 

patients were examined by the spectral-domain optical coherence 

tomography. Subtotal 25G vitrectomy with an internal limiting 

membrane peeling with the subsequent drainage of subretinal 

fluid and the air tamponade of vitrous cavity was performed in 

all cases. The examinations were carried out preoperatively and 

1, 3 and 6 months after successful surgery. 

Results. In postoperative follow-up of 1 month the external 

limiting membrane (ELM) was clearly visible in 54 eyes, but there 

was a photoreceptor inner/outer segment junction «defect» (42 

cases – group 1), or an ELM deflection which contacted the 

pigment epithelium (12 cases – group 2). The ELM deflection 

was not detected 3 months later, but there was the same «defect» 

as in the group 1. In both groups 3 and 6 months later the size 

of the «defect» reduced gradually and in several cases it was not 

present any more. The size of the «defect» was smaller in the 

group 1 compared to the group 2 in all follow-up (P<0.01). In 3 

eyes (group 3) the intact ELM was absent and other structural 

changes were pronounced 1 month after surgery. In these cases 

no changes were observed 3 and 6 months after the operation.

Conclusion. After the IMH closure the outer retinal 

layers gradually restore their structure, that is confirmed by a 

photoreceptor inner/outer segment junction restoration. The 

ELM integrity evidently plays an important role in the process of 

photoreceptor repair.

Key words: idiopathic macular hole, spectral-domain optical 

coherence tomography, photoreceptors, inner/outer segment 

junction, external limiting membrane. 
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С
овременные технологии витре-
оретинальной хирургии позво-
ляют проводить эффективное 

лечение идиопатических макулярных 
разрывов (ИМР), во многих случаях до-
стигая полного закрытия разрыва и вы-
соких зрительных функций [1, 3]. С вне-
дрением в клиническую практику оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ) появилась возможность иссле-
дования микроструктуры сетчатки как 
до, так и после хирургического вмеша-
тельства по поводу ИМР [2, 6]. В ряде ра-
бот оценивались послеоперационные 
изменения макулярной области у боль-
ных с ИМР, однако трактовка получае-
мых результатов была весьма неодно-
значной [4, 5, 9, 13]. 

ЦЕЛЬ

Изучение изменений микрострукту-
ры макулярной области пациентов, ко-
торым выполнялось эндовитреальное 
вмешательство по поводу полного ИМР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были последова-
тельно включены 53 пациента (57 глаз) 
с ИМР в возрасте от 47 до 77 лет (в сред-
нем 63,5±6,9 года), среди них 47 жен-
щин и 6 мужчин. Длительность суще-
ствования разрыва составляла от 1 до 
27 мес. (в среднем 5,6±4,9 мес.). Мини-
мальный диаметр ИМР был от 58 до 708 
µм (в среднем 366,4±135,5 µм), макси-
мальный диаметр – от 130 до 1254 µм 
(в среднем 759,8±236,9 µм). Диаметры 
ИМР измеряли по следующей методи-
ке. Выбирали скан, проходящий че-
рез центр разрыва, диаметры измеря-
ли по горизонтали. Минимальный ди-
аметр определяли в месте наименьше-
го размера ИМР между его краями, мак-
симальный – у основания разрыва на 
уровне сочленения наружных и вну-
тренних сегментов фоторецепторов. 

На 32 глазах имела место вторая, 
на 12 – третья и на 13 – четвертая ста-
дия ИМР по классификации G.D.M. Gass 
(1995). Острота зрения с коррекцией 
варьировала от 0,02 до 0,8 (медиана 0,2).

Во всех случаях проводилась субто-
тальная витрэктомия по технологии 
25G с удалением внутренней погра-
ничной мембраны, последующим дре-
нированием субретинальной жидко-
сти и тампонадой витреальной поло-
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сти воздухом. У 3 пациентов (3 глаза) 
дополнительно выполнялась факоэ-
мульсификация катаракты с импланта-
цией заднекамерной эластичной ИОЛ, 
у 2 пациентов (2 глаза) факоэмульси-
фикация катаракты с имплантацией 
ИОЛ была осуществлена ранее.

Всем пациентам, наряду с обще-
принятыми методами обследования, 
выполняли спектральную оптическую 
когерентную томографию (СОКТ) на 
приборе «Cirrus HD-OCT» (Carl Zeiss 
Meditec, США). Прибор обеспечива-
ет сканирование сетчатки с разреше-
нием 5 µм и скоростью сканирования 
27000 А-сканов в секунду. Сканирова-
ние макулярной области осуществляли 
по протоколу «Macular Cube 512x128» 
с последующим анализом по програм-
ме «Macular Thickness Analysis», а также 
по протоколу «5 Line Raster» c последу-
ющим анализом по программе «High 
Definition Images». Исследования про-
водили до и в сроки 1, 3 и 6 мес. после 
операции. 

Статистическую обработку выпол-
няли с использованием стандартных 
статистических программ. Все данные 
приведены в формате М± .

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате хирургического лече-
ния во всех случаях было достигнуто 
полное закрытие макулярного разры-
ва. В зависимости от состояния наруж-
ных слоев сетчатки по данным ОКТ в 
срок 1 мес. все пациенты были разде-
лены на 3 группы. 

В 1 группе (42 случая) в срок 1 мес. 
закрытие разрыва сопровождалось 
восстановлением нормальной струк-
туры сетчатки. При этом наружная по-
граничная мембрана четко определя-
лась. В то же время нормальная картина 
слоя фоторецепторов сохранялась не 
на всем протяжении – в фовеа в обла-

сти сочленения наружных и внутрен-
них сегментов фоторецепторов отме-
чалось формирование гипорефлектив-
ного участка (в норме указанное соч-
ленение представляет собой непре-
рывную линию высокой оптической 
плотности). В дальнейшем этот гипо-
рефлективный участок условно обо-
значали как «дефект». У этих пациен-
тов измеряли максимальный размер 
«дефекта» в месте, где определялась 
прерывистость линии сочленения на-
ружных и внутренних сегментов фото-
рецепторов (рис. 1).

Во 2 группе (12 случаев) в срок 1 мес. 
наружная пограничная мембрана так-
же была сохранена. «Дефект» в фовеа 
непосредственно не был виден, одна-
ко о его наличии косвенно можно было 
судить по прогибу наружной погра-
ничной мембраны, которая соприкаса-
лась с пигментным эпителием. В этих 
случаях размер «дефекта» измеряли в 
месте «соприкосновения» краев про-
гиба наружной пограничной мембра-
ны с пигментным эпителием сетчатки 
(рис. 2). В срок 3 мес. во 2 группе  кар-
тина наружных слоев сетчатки претер-
певала существенные изменения: про-
гиб наружной пограничной мембра-
ны более не определялся, а обнаружи-
вался «дефект», аналогичный тому, ко-
торый наблюдался у пациентов 1 груп-
пы в срок 1 мес.

В обеих группах (1 и 2) в сроки 3 и 
6 мес. величина максимального разме-
ра «дефекта» в фовеа последователь-
но уменьшалась, а в отдельных случа-
ях «дефект» даже не определялся – про-
исходило полное его закрытие (табл.). 

Как видно из табл., в 1 группе размер 
«дефекта» во все сроки был достовер-
но меньше, чем во 2 группе, и имелась 
тенденция к более частому полному за-
крытию «дефекта».

Анализ дооперационных данных 
показал, что во 2 группе исходный 
размер ИМР был достоверно боль-
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ше, чем в 1 группе (минимальный ди-
аметр 428,6±122,8 µм по сравнению с 
332,5±117,4 µм (P<0,05), максималь-
ный диаметр 870,5±215 µм по сравне-
нию с 698,9±210 µм (P<0,05)). Досто-

верных различий по стадии процес-
са, длительности существования ИМР 
и другим признакам выявлено не было. 

Отдельную 3 группу составили  
3 случая, в которых в срок 1 мес. за-

крытие разрыва сопровождалось рез-
ким истончением сетчатки в фовеа с 
грубым нарушением ее структуры, что 
предположительно было расценено  
как формирование рубцовой тка-
ни (рис. 3). При этом не наблюдалось 
нормального рисунка наружных сло-
ев сетчатки с визуализацией наруж-
ной пограничной мембраны и сегмен-
тов фоторецепторов. Характерным для 
этой группы было отсутствие динами-
ки в сроки 3 и 6 мес. Подобное закры-
тие разрыва предположительно могло 
быть связано с большой длительностью 
существования ИМР (в 2 случаях из 3 – 
более 24 мес.) или большим размером 
ИМР (максимальный диаметр более 
1000 µм во всех 3 случаях). В двух дру-
гих группах длительность существова-
ния разрыва не превышала 12 мес. (от-
личие достоверно: точный тест Фише-
ра P<0,02), а ИМР больших размеров 
хотя и встречались, но достоверно реже  
(8 глаз из 54, точный тест Фишера 
P<0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Представляют интерес процессы, 
которые происходят в наружных сло-
ях сетчатки после хирургического за-
крытия ИМР. В литературе обсуждает-
ся вопрос о роли различных структур 
в восстановлении нормальной мор-
фологической картины сетчатки по-
сле оперативного вмешательства по 
поводу ИМР. Так, Sano M. с соавт. [11] 
считают, что необходимым условием 
для восстановления слоя фоторецеп-
торов является сохранность сочлене-
ния наружных и внутренних сегмен-
тов фоторецепторов. В других работах 
главную роль в восстановлении фото-
рецепторного слоя отводят сохранно-
сти наружной пограничной мембра-
ны [4, 10, 13]. Полученные в настоящей 
работе результаты подтверждают по-
следнюю точку зрения, так как только в 
группе, где после операции отсутство-
вала целостная наружная пограничная 
мембрана, не происходило формиро-
вания нормальной морфологической 
картины сетчатки, а нарушение струк-
туры сегментов фоторецепторов даже 
на достаточно большом протяжении 
(до 400 µм) не препятствовало восста-
новительным процессам. 

По данным  настоящей работы ги-
порефлективный «дефект» в фовеа в 
области сочленения наружных и вну-
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Рис. 3. СОКТ сетчатки пациентки Ф. с резким истончением сетчатки в фовеа и грубым наруше-

нием ее структуры

Рис. 1. СОКТ сетчатки пациентки К. с гипорефлективным «дефектом» в фовеа в области сочлене-

ния наружных и внутренних сегментов фоторецепторов (стрелками указаны границы «дефекта» в 

области сочленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов)

Рис. 2. СОКТ сетчатки пациентки А. с прогибом наружной пограничной мембраны в фовеа, сопри-

касающейся с пигментным эпителием сетчатки (стрелками указаны границы прогиба наружной 

пограничной мембраны, соприкасающейся с пигментным эпителием сетчатки)
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Таблица 

Динамика изменений гипорефлективного «дефекта» в фовеа в области  
сочленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов

Срок после операции Группа 1, n=42 Группа 2, n=12 P

Размер «дефекта», µм, M±  (минимум – максимум)

1 мес. 150,3±69,4

(36-400)

223,6±66,8

(140-357)

=0,002

3 мес. 101,4±49,2

(0-208)

160,8±78,9

(0-287)

<0,01

6 мес. 83,3±54,3

(0-207)

133,5±79,1

(0-274)

<0,01

Полное закрытие «дефекта», глаза

3 мес. 1 1 -

6 мес.* 4 1 -

* Включая случаи закрытия в срок 3 мес.
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тренних сегментов фоторецепторов 
последовательно уменьшается в 3 и  
6 мес. вплоть до полного закрытия в от-
дельных случаях. Учитывая собствен-
ные и литературные данные [4, 9], мож-
но полагать, что уменьшение размера 
«дефекта» связано с восстановлени-
ем сегментов фоторецепторов, кото-
рое начинается сразу после закрытия 
разрыва и продолжается в течение не-
скольких месяцев. 

По литературным данным, восста-
новление сегментов фоторецепторов 
после хирургического лечения ИМР 
происходит за счет неповрежденных 
тел фоторецепторных клеток [7, 12]. 
Это соответствует полученным резуль-
татам, так как постепенное восстанов-
ление сегментов фоторецепторов име-
ло место только в случаях, где был со-
хранен наружный ядерный слой, о чем 
свидетельствовала целостность наруж-
ной пограничной мембраны. 

В работах еще одной группы авто-
ров важную роль в восстановлении 
фоторецепторного слоя сетчатки от-
водится восстановлению так называ-
емой мембраны Верхофа, представ-
ляющей собой слой, образуемый вер-
шинами наружных сегментов колбо-
чек и ворсинками пигментного эпите-
лия (COST line) [7, 8]. Однако, по соб-
ственным данным, эту структуру весь-
ма сложно дифференцировать на 
ОКТ-сканах, особенно у лиц старше-
го возраста, что не позволило нам вы-
полнить аналогичный анализ. Подоб-
ный анализ с достаточным качеством 
может быть выполнен на приборах с 
более высокой разрешающей способ-

ностью, что в перспективе планирует-
ся сделать. По мере дальнейшего нако-
пления материала также планируется 
определить роль выявленных измене-
ний в прогнозировании функциональ-
ных исходов у пациентов, оперирован-
ных по поводу ИМР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, после успешного 
эндовитреального вмешательства по 
поводу ИМР имеет место последова-
тельное восстановление нормальной 
морфологической картины наруж-
ных слоев сетчатки, о чем свидетель-
ствует восстановление сочленения на-
ружных и внутренних сегментов фо-
торецепторов в фовеа. Важную роль 
в формировании фоторецепторно-
го слоя сетчатки, по-видимому, игра-
ет сохранность наружной погранич-
ной мембраны, свидетельствующая, в 
свою очередь, о целостности тел фо-
торецепторных клеток, которые, веро-
ятно, и являются источником восста-
новления сегментов фоторецепторов. 
Нарушение целостности наружной по-
граничной мембраны служит небла-
гоприятным прогностическим при-
знаком в отношении восстановления 
нормальной структуры наружных сло-
ев сетчатки.
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