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РЕЗЮМЕ

Цель: разработать математическую модель прогнозирования макулярного 
отёка на основе информативности клинико-инструментальных предикто-
ров его возникновения.
Материалы и методы. Для изучения факторов риска возникновения 
макулярного отёка были отобраны 64 пациента (64 глаза) с регматоген-
ной отслойкой сетчатки (ОС), осложнённой пролиферативной витре-
оретинопатией (ПВР) степени Ср тип  1–2, проведён ретроспективный 
анализ результатов хирургического лечения больных. Возраст пациентов 
варьировал от  30 до 81  года, среди них – 28  женщин и 36  мужчин. Во всех 
случаях при первичном обращении отслойка сетчатки распространялась 
на макулярную зону. 
Результаты. С помощью регрессионного анализа были выделены два значи-
мых фактора: сумма 8 меридианов поля зрения до операции (р = 0,015) и коли-
чество отслоенных квадрантов (р = 0,021). На основе выделенных факторов 
была получена модель прогнозирования возникновения макулярного отёка 
в послеоперационном периоде при хирургическом лечении регматогенной 
отслойки сетчатки.
Выводы. На основе анализа клинико-инструментальных показателей 
у  пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки разработана мате-
матическая модель, которая позволяет прогнозировать возникновение 
макулярного отёка в послеоперационном периоде.
Применение предложенной модели прогнозирования даёт возможность 
определить тактику лечения (пилинг внутренней пограничной мембраны) 
и прогнозировать появление макулярного отёка на дооперационном этапе.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, пролиферативная 
витреоретинопатия, макулярный отёк

Для цитирования: Бойко Э.В., Хижняк И.В. Макулярный отёк после хирургического 
лечения регматогенной отслойки сетчатки – возможности его прогнозирования. Acta 
biomedica scientifi ca. 2021; 6(6-1): 56-64. doi: 10.29413/ABS.2021-6.6-1.7



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 6-1

57
Офтальмология Ophthalmology

MACULAR EDEMA AFTER SURGICAL TREATMENT OF RHEGMATOGENOUS RETINAL 
DETACHMENT – THE POSSIBILITIES OF ITS PREDICTION

Boiko E.V. 1, 2, 3, 
Khizhnyak I.V. 1

1 Saint Petersburg Branch 
of S. Fyodorov Eye Microsurgery 
Federal State Institution 
(Yaroslava Gasheka str. 21, 
Saint Petersburg 192283, 
Russian Federation)
2 North-Western State Medical 
University named after I.I. Mechnikov 
(Piskarevsky ave. 47, Saint Petersburg 
195067, Russian Federation)
3 S.M. Kirov Military Medical Academy 
(Akademika Lebedeva str. 6, Saint 
Petersburg 194044, 
Russian Federation)

Corresponding author: 
Igor V. Khizhnyak, 
e-mail: igor.khizhnyak126@yandex.ru

Received: 05.09.2021

Accepted: 16.11.2021

Published: 28.12.2021

ABSTRACT

The aim: to develop a mathematical model for predicting macular edema based 
on the informativeness of clinical and instrumental predictors of its occurrence.
Materials and methods. To determine the risk factors for macular edema 64 pa-
tients (64 eyes) with macula-off  rhegmatogenous retinal detachment complicated 
by  proliferative vitreoretinopathy (grade  Cp  1–2) were selected. A retrospective 
analysis of the surgical treatment results was carried out. The age of the patients 
ranged from 30 to 81 years (28 women and 36 men). 
Results. Using regression analysis, two signifi cant factors were identifi ed: the sum 
of 8 meridians of the visual fi eld before surgery (p = 0.015) and the number of de-
tached quadrants (p = 0.021). Based on the identifi ed factors, a model was obtained 
for predicting the occurrence of macular edema in the postoperative period for the pa-
tients with rhegmatogenous retinal detachment.
Conclusion. Based on the analysis of clinical and instrumental indicators in patients 
with rhegmatogenous retinal detachment, a mathematical model has been devel-
oped that allows predicting the occurrence of macular edema in the postoperative 
period.
The application of the proposed prediction model makes it possible to determine 
the tactics of treatment (peeling of internal limiting membrane) and predict the ap-
pearance of macular edema at the preoperative stage.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, 
macular edema
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Не вызывает сомнения, что развитие макулярного 
отёка после успешной хирургии регматогенной отслой-
ки сетчатки, как и при любой другой патологии, является 
негативным фактором для функционального результата. 
На данном этапе развития офтальмохирургии большин-
ство хирургов предпочитают витрэктомию эписклераль-
ному пломбированию, как метод лечения отслоившей-
ся сетчатки, особенно в случаях, осложнённых пролифе-
ративной витреоретинопатией. Несмотря на, казалось 
бы, полное удаление стекловидного тела вместе с гиало-
идной мембраной, сохраняется определённая доля ос-
ложнений послеоперационного периода, одним из ко-
торых является макулярный отёк на фоне тампонады 
силиконовым маслом. По данным некоторых авторов, 
вероятность этого осложнения варьирует от 6 до 31 % 
в тех случаях, когда методом лечения отслойки сетчат-
ки являлась витрэктомия [1–3]. 

Среди факторов риска макулярного отёка авторы 
выделяют количество, размеры разрывов и их лока-
лизацию, а также степень распространённости проли-
феративной витреоретинопатии (ПВР) [1, 4–8]. Однако, 
на наш взгляд, не все вероятные факторы были рассмо-
трены в качестве потенциальных предикторов появле-
ния макулярного отёка [9, 10]. Таким образом, дальней-
шее изучение более широкого спектра предоперацион-
ных показателей для прогнозирования макулярного от-
ёка является актуальной задачей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать математическую модель прогнозиро-
вания макулярного отёка на основе информативности 
клинико-инструментальных предикторов его возник-
новения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения факторов риска возникновения ма-
кулярного отёка были отобраны 64 пациента (64 глаза) 
с  регматогенной отслойкой сетчатки (ОС), осложнён-
ной пролиферативной витреоретинопатией (ПВР) сте-
пени Ср тип 1–2, проведён ретроспективный анализ ре-
зультатов хирургического лечения больных. Исследуе-
мую когорту составили 32 больных с наличием макуляр-
ного отёка в послеоперационном периоде (основная 
группа) и 32 человека с отсутствием макулярного отё-
ка (контрольная группа). Возраст пациентов варьиро-
вал от 30 до 81 года, среди них 28 женщин и 36 мужчин. 
Во всех случаях при первичном обращении отслойка сет-
чатки распространялась на макулярную зону.

Критериями исключения являлись сахарный диабет, 
афакия, увеит, посттравматические состояния, сочета-
ние отслойки сетчатки с макулярным разрывом, нали-
чие катаракты, возрастная макулярная дегенерация, по-
вторные ревизии витреальной полости с ретампонадой.

Помимо стандартного офтальмологического обсле-
дования всем пациентам проводили В-сканирование, оп-
тическую когерентную томографию (ОКТ) в послеопера-
ционном периоде с оценкой толщины и объёма макуляр-
ной области сетчатки на аппарате Spectralis (Heidelberg 
Engineering, Германия).

Хирургическое вмешательство всем пациентам вы-
полнено под масочным наркозом в объёме тотальной ви-
трэктомии с использованием инструментов 25-го калибра 
в сочетании с круговым вдавлением склеры, лазерной 
коагуляцией в зоне разрывов, тампонады силиконовым 
маслом 1300 сСт. Все операции были выполнены одним 
хирургом. Силиконовое масло удаляли через 2,5–3,5 мес.

В послеоперационном периоде применяли местную 
терапию в виде инстилляции антибиотика (моксифлок-
сацин 0,5 %) 4 раза в день в течение 7 дней, дексамета-
зона 0,1 % 4 раза в день – 14 дней и бромфенака 0,09 % 
2 раза в день до 1 месяца. 

Клинико-инструментальный мониторинг осущест-
вляли в первые трое суток после операции, перед уда-
лением силиконового масла (СМ), в течение 1  месяца 
после удаления СМ, либо в другие сроки при появле-
нии жалоб. Длительность наблюдения в послеопераци-
онном периоде – от 6 до 18 месяцев. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась при помощи программ Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corp., США) и Statistica (StatSoft Inc., 
США). Различия считались статистически значимыми 
при   p  <  0,05. Для оценки вероятности развития отёка 
у каждого пациента на основании дооперационных по-
казателей и ряда послеоперационных показателей ис-
пользовался метод бинарной логистической регрессии 
(БЛГ). С целью изучения предикторов возникновения ма-
кулярного отёка были оценены следующие показатели: 
пол, возраст, время существования отслойки сетчатки, 
максимальная коррегированная острота зрения (МКОЗ) 
до и после операции, длина передне-задней оси (ПЗО), 
наличие собственного хрусталика или ИОЛ, внутриглаз-
ное давление (ВГД, рт), поле зрения по сумме 8 мериди-
анов, распространённость ПВР по квадрантам, количе-
ство отслоенных квадрантов, максимальная высота ОС, 
преобладание ОС в верхних или нижних квадрантах, ко-
личество разрывов и их локализация. Значения вышеу-
казанных показателей представлены в таблице 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов основной и контрольной групп по-
ложительный анатомический результат был достигнут 
после завершения однократной тампонады силиконо-
вым маслом. Средняя продолжительность тампонады 
силиконовым маслом составила 97, 4 ± 11,1 дня. 

Анализ функциональных результатов лечения 
отслойки сетчатки в исследуемых группах показал, 
что статистически значимой разницы в показателях 
МКОЗ (0,25 ± 0,10 в контрольной группе, 0,32 ± 0,17 – 
в основной; р  =  0,23) и «поле зрения по сумме 8  ме-
ридианов» (383,24  ±  67,73 – в контрольной группе, 
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378,26 ± 71,18 – в основной; р = 0,61) выявлено не было, 
и данные показатели значительно превышали значе-
ния до операции. Оценка уровня ВГД в послеопера-
ционном периоде в исследуемых группах (контроль-
ная группа – 15,12 ± 2,89 мм рт. ст., основная группа – 
16,74 ± 3,20 мм рт. ст.) различий не выявила (р = 0,11).

Анализ морфометрических показателей по данным 
ОКТ показал, что высота макулярного отёка у пациентов 
основной группы составила 346,78 ± 71,73 мкм в центре, 
объём макулярной сетчатки – 9,75 ± 1,70 мм3, отёк ха-
рактеризовался преимущественно диффузным типом 
(93,7 %) и выявлялся в сроки 48,8 ± 26,2 дня. Исследуемые 
группы статистически значимо различаются как по объё-
му сетчатки в макулярной области (р = 0,003), так и по вы-
соте сетчатки в центре фовеолярной зоны  (р < 0,0001).

На рисунках 1–2 представлен клинический пример 
(пациент П., 72 года, отслойка сетчатки левого глаза 4 ме-
сяца, МКОЗ = 0,03). 

 
РИС. 1.
Ультразвуковая картина до операции 
FIG. 1. 
Ultrasound picture before surgery

Т А Б Л И Ц А   1
ПОКАЗАТЕЛИ ИССЛЕДУЕМЫХ ФАКТОРОВ 
И ИХ ЗНАЧИМОСТЬ В ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ 
С РЕГМАТОГЕННОЙ ОТСЛОЙКОЙ СЕТЧАТКИ 
В ДООПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

T A B L E   1
PREOPERATIVE INDICATORS OF THE STUDIED FACTORS 
AND THEIR SIGNIFICANCE IN GROUPS OF PATIENTS 
WITH RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT

Показатель Контрольная группа
(n = 32), среднее значение (М ± σ)

Основная группа
(n = 32), среднее значение (М ± σ)

Возраст, лет 58,12 ± 13,26 60,52 ± 11,25

Пол, ж/м 15/17 13/19

Длительность отслойки сетчатки, дни 52,53 ± 57,57 62,04 ± 53,66

МКОЗ 0,08 ± 0,08 0,14 ± 0,18

ПЗО, мм 25,04 ± 1,96 24,66 ± 1,65

Глубина передней камеры 3,87 ± 0,83 3,71 ± 0,69

ВГД (рт), мм рт. ст. 14,18 ± 3,91 15,39 ± 3,66

Факичный глаз 15 14

Артифакичный глаз 17 18
Примечание. По предоперационным показателям основная и контрольная группы не имели статистически значимых отличий и были сопоставимы (р > 0,05). 

          
РИС. 2. 
ОКТ-картина макулярной зоны через 54 дня после операции. 
Отмечается выраженный кистозный макулярный отёк

FIG. 2. 
OCT of the macular area 54 days after surgery. Cystoid macular 
edema
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Для разработки математической модели прогнози-
рования макулярного отёка был проведён поиск пре-
дикторов его возникновения на основе сравнительно-
го анализа характеристик отслойки сетчатки в доопера-
ционном периоде (табл. 2).

Как свидетельствуют данные, представленные в та-
блице 2, обнаружена значимая зависимость вероятности 
появления макулярного отёка от количества разрывов 
сетчатки (р = 0,014). Так, в контрольной группе наблюда-
ли только единичные разрывы в 100 % случаев, в основ-
ной группе 10 пациентов (31,25 %) имели 2 или более раз-
рывов. Преимущественная локализация отслойки сетчат-
ки (верхние или нижние квадранты) и количество отсло-
енных квадрантов являются статистически не значимыми 
факторами (р = 0,25 и р = 0,43 соответственно). Анализ рас-
положения периферических разрывов сетчатки (в верхних 
или нижних половинах) не выявил статистически значи-
мой разницы (р = 0,27). Такие показатели как количество 
отслоенных квадрантов, максимальная высота отслойки 
сетчатки и распространённость ПВР по квадрантам также 
оказались незначимыми (р > 0,05 во всех случаях).

Проведённый регрессионный анализ выявил значи-
мые показатели, которыми оказались сумма 8 мериди-
анов поля зрения до операции (р = 0,015) и количество 
отслоенных квадрантов (р = 0,021) (табл. 2).

Таким образом, была получена математическая мо-
дель прогнозирования вероятности макулярного отё-
ка (ВМО):

ВМО = 1 / (1 + 2,72–( –12,637 + 0,017 × 8М + 2,978 × N)),
где: 8М – сумма 8 меридианов поля зрения до операции; 

N – количество отслоенных квадрантов.
Данная математическая модель прогнозирования ве-

роятности развития МО у пациента позволяет оценить тя-
жесть его состояния на основании данных, которые воз-
можно получить до операции. Модель имеет чувствитель-
ность 84,6 %, специфичность – 81,8 %, точность теста – 
83,3 %, что говорит о её достаточной достоверности [11].

Для оценки прогностической ценности предложен-
ной модели логистической регрессии был проведён 
ROC-анализ. Качество прогноза определяется по пло-
щади под характеристической кривой, в нашем случае 
площадь под графиком составила 0,86. При значениях 
от 0,8 до 0,9 качество модели определяется как «очень 
хорошее» [12].

ОБСУЖДЕНИЕ

Современный уровень эндовитреальной хирургии 
отслойки сетчатки в первую очередь преследует цель 

Т А Б Л И Ц А   2
ХАРАКТЕРИСТИКА ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ ПАЦИЕНТОВ 
ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП В ДООПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

T A B L E   2
PREOPERATIVE CHARACTERISTICS OF RETINAL 
DETACHMENT IN PATIENTS OF THE STUDIED GROUPS

Показатель Контрольная группа 
(n = 32) 

Основная группа 
(n = 32)

Статистическая 
значимость 

проверки гипотезы 
об однородности 

групп (р)

Уровень 
статистической 

значимости, 
полученный в рамках 

модели БЛР (р)

Количество отслоенных 
квадрантов (М ± σ) 2,94 ± 0,97 3,22 ± 0,74 0,43 0,021

Маx высота ОС, мм (М ± σ) 4,59 ± 2,02 4,30 ± 1,70 0,83 > 0,05

Распространённость ПВР, 
квадранты (М ± σ) 1,47 ± 0,87 1,43 ± 0,66 0,87 > 0,05

Поле зрения по сумме 
8 меридианов, град. (М ± σ) 174,41 ± 154,64 232,26 ± 127,09 0,21 0,015

Преобладание 
отслойки 
сетчатки, n (%)

верхние 
квадранты 9 (28,13 %) 4 (12,50 %) 0,25 > 0,05

нижние 
квадранты 23 (71,87 %) 28 (87,50 %) 0,25 > 0,05

Локализация 
разрыва (-ов), 
n (%)

верхние 
квадранты 21 (65,62 %) 26 (81,25 %) 0,27 > 0,05

нижние 
квадранты 11 (34,38 %) 6 (18,75 %) 0,27 > 0,05

Количество 
разрывов 
сетчатки, n (%)

единичный 32 (100 %) 22 (68,75 %) 0,014 > 0,05

2 и более 0 (0 %) 10 (31,25 %) 0,014 > 0,05

Примечание. БЛР – бинарная логистическая регрессия.
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в виде функциональной реабилитации пациентов. Маку-
лярный отёк, как наиболее частая причина низкого зре-
ния после операции, является активно обсуждаемой про-
блемой, как и факторы риска его появления [1, 13–17].

Данное исследование, как и многочисленные пу-
бликации, показали, что такие факторы, как возраст, 
пол, МКОЗ, ПЗО, ВГД, наличие собственного или искус-
ственного хрусталика, не являются статистически значи-
мыми в возникновении макулярного отёка [1, 6, 16, 18, 
19]. По данным N. Shiraki et al. (2018), а также R. Sella et al. 
(2019), расположение ретинальных разрывов и топогра-
фия отслоенных квадрантов также не являются статисти-
чески значимыми факторами в развитии МО, что под-
тверждено в нашем исследовании [8, 19]. 

В своей работе H.  Kunikata et  al. (2010) показали, 
что вовлечение макулы в отслойку сетчатки уже являет-
ся таким фактором [20]. Более того, в некоторых исследо-
ваниях было показано, что длительное время отслойки 
сетчатки, в том числе и центральных отделов, повышают 
риски возникновения макулярного отёка [1, 16, 19]. Одна-
ко данные M.J. Blanco-Teijeiro et al. (2018) показали обрат-
ную зависимость в группах с пилингом внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) и без него, время существова-
ния отслойки сетчатки являлось статистически не значи-
мым фактором (р = 0,141) [6]. Результаты нашего исследо-
вания демонстрируют отсутствие зависимости риска МО 
от времени существования отслойки сетчатки (р = 0,34). 

Анализ полученных данных с использованием ре-
грессионного анализа установил высокую значимость 
такого показателя, как количество отслоенных квадран-
тов (р = 0,021). Вполне вероятно, что большая площадь 
отслоенной сетчатки приводит к более массивному вы-
свобождению и миграции клеток пигментного эпите-
лия из субретинального пространства, что обуславли-
вает развитие макулярного отёка [21–23].

Другим значимым фактором риска формирования 
МО, по данным различных авторов, является количе-
ство периферических ретинальных разрывов [1, 19]. 
M.J. Blanco-Teijeiro et al. (2018) показали, что наличие двух 
и более разрывов являются фактором риска МО и ЭРМ 
[6]. R.C. Katira et al. (2008) в своей публикации объясняют 
механизм возникновения макулярного отёка и образо-
вания эпиретинальных мембран миграцией клеток пиг-
ментного эпителия и других клеток-предшественников 
из субретинального пространства через разрывы сетчат-
ки [3]. В данном исследовании также была выявлена за-
висимость риска возникновения МО от количества пе-
риферических разрывов (р = 0,014), что, возможно, сви-
детельствует о более выраженной склонности к витрео-
ретинальной пролиферации. Нельзя исключить, что на-
личие нескольких разрывов требует большего объёма 
лазерной коагуляции, что может определять более выра-
женную воспалительную реакцию, что было подтверж-
дено отдельными отечественными исследованиями [14].

Оценка влияния распространённости пролифе-
ративной витреоретинопатии на риск развития МО 
не выявила взаимосвязи между данными показателями 
(р = 0,87). В своём исследовании I. Chatziralli et al. (2019) 
установили, что наличие ПВР является значимым фак-

тором риска появления МО по сравнению с группой 
без ПВР [24]. Однако исследование не учитывало сте-
пень распространённости по квадрантам. Вместе с тем, 
такой критерий, как «количество отслоенных квадран-
тов», косвенно является значимым фактором развития 
ПВР, по данным других авторов [21, 25, 26]. 

Главной целью данного исследования было созда-
ние математической модели прогнозирования веро-
ятности макулярного отёка на дооперационном этапе. 
С  помощью регрессионного анализа были выделены 
два значимых фактора: сумма 8 меридианов поля зре-
ния до операции (р = 0,015) и количество отслоенных 
квадрантов (р  =  0,021). На основе выделенных факто-
ров была получена модель прогнозирования возникно-
вения макулярного отёка в послеоперационном перио-
де при хирургическом лечении регматогенной отслойки 
сетчатки. Показатели чувствительности (84,6 %), специ-
фичности (81,8 %) и точности (83,3 %) подтверждают до-
статочную достоверность данной прогностической мо-
дели. Проведённый ROC-анализ предложенной модели 
показал хорошее качество прогноза (0,86).

Казалось бы, поскольку количество отслоенных ква-
дрантов и сумма полей зрения взаимосвязаны, можно 
было бы опираться только на один из факторов. Однако 
при создании модели логистической регрессии с прину-
дительным включением только  показателя «Поле зрения 
по сумме 8 меридианов» модель получается значимой 
(р = 0,030), но точность снижается до 68,6 %, при этом чув-
ствительность составляет 80 %, а специфичность снижа-
ется до 53,3 %. При принудительном включении в модель 
только показателя «Количество отслоенных квадрантов» 
модель получается незначимой (р = 0,343). Следователь-
но, в первоначально полученной модели фактор «Коли-
чество отслоенных квадрантов» является дополняющим 
«Поле зрения по сумме 8 меридианов» и повышающим 
качество прогноза. В своей работе H. Noda et al. (2020) 
при сопоставлении данных микропериметрии и  ОКТ-
картины частично отслоенной макулярной области по-
казали, что функции отслоенной сетчатки угасают по-
степенно [27]. Вероятно, это объясняет большую значи-
мость показателя «Поле зрения по сумме 8 меридианов».

Таким образом, стало возможным на доопераци-
онном этапе применять дифференцированный подход 
к удалению ВПМ как метод профилактики развития ма-
кулярного отёка в хирургическом лечении регматоген-
ной отслойки сетчатки.

ВЫВОДЫ

На основе анализа клинико-инструментальных по-
казателей у пациентов с регматогенной отслойкой сет-
чатки разработана математическая модель, которая 
позволяет прогнозировать возникновение макулярно-
го отёка в послеоперационном периоде. Применение 
предложенной модели прогнозирования даёт возмож-
ность определить тактику лечения (пилинг ВПМ) и про-
гнозировать появление макулярного отёка на доопера-
ционном этапе.
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