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АННОТАЦИЯ 

Введение. Дегенеративные изменения макулярной зоны представляют собой одну из 

основных этиологических причин визуальной дисфункции у взрослого населения.  

Цель. Провести системный анализ отечественной и иностранной литературы, посвященной 

хирургическому лечению гигантских макулярных разрывов.  

Был проведен системный анализ научных публикаций отечественных и зарубежных 

авторов в базах данных PubMed, MedLine, eLibrary c 1990 до 2024 годы, посвященных 

хирургическому лечению гигантских макулярных разрывов. В рамках многолетних 

наблюдений за оперативным вмешательством при гигантских макулярных разрывах 

подтверждается отсутствие универсального метода лечения. Продолжаются научные 

работы, целью которых является усовершенствование процедур репарации макулярных 

разрывов, принимая во внимание временной аспект течения заболевания и 

морфометрические данные, полученные в результате применения оптической когерентной 

томографии. 

Заключение. Ключевой задачей остается разработка микроинвазивных технологий с 

минимальным травматическим воздействием на сетчатку, что способствует улучшению 

функциональных исходов. Внедрение таких методик может значительно повысить 

эффективность терапии и качество жизни пациентов. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION. Macular degenerative changes are one of the main etiological causes of 

visual dysfunction in the adult population. 

AIM. To spend a systematic analysis of the domestic and foreign literature on surgical treatment 

of giant macular holes. 

The review was performed on the basis of a systematic analysis of scientific publications by 

domestic and foreign authors on the surgical treatment of giant macular holes published on the 

PubMed, MedLine, eLibrary resources from 1990 to 2024. As part of many-year observations of 

surgical intervention for giant macular holes, the absence of a universal treatment method was 

confirmed. Scientific work continues with the purpose to improve the procedures for repair of 

macular holes, taking into account the time aspect of the disease and morphometric data obtained 

using optical coherence tomography. 

CONCLUSION: The key task remains the development of microinvasive technologies with 

minimal traumatic impact on the retina, which helps to improve functional outcomes. The 

introduction of such techniques can significantly improve the effectiveness of therapy and the 

quality of life of patients.  
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Список сокращений 

ВПМ — внутренняя пограничная мембрана  

МР — макулярный разрыв 

ОКТ — оптическая когерентная томография  

ПФОС — перфторорганическое соединение 
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Введение 

Дегенеративные изменения маку-

лярной зоны представляют собой одну из 

основных этиологических причин визу-

альной дисфункции у взрослого населе-

ния. В числе факторов, приводящих к не-

обратимому ухудшению зрительных спо-

собностей, следует выделить идиопатиче-

ские макулярные разрывы (МР) [1, 2]. 

Данные патологии оказывают значитель-

ное влияние на центральное зрение паци-

ента, часто сопровождаясь феноменом ме-

таморфопсии [3]. 

В патогенезе МР преобладает воз-

растная трансформация витреоретиналь-

ного интерфейса, в том числе витреома-

кулярная адгезия и последующая тракция. 

Вторичные МР могут быть индуцированы 

различными факторами, включая механи-

ческие травмы, прогрессирующую мио-

пию, макулярный отек, а также послед-

ствия антивазопролиферативной терапии 

[4–6]. Кроме того, разрывы могут иметь 

ятрогенное происхождение, связанное с 

медицинскими вмешательствами [7]. 

В течение последнего десятилетия 

наблюдается значительный прогресс в об-

ласти хирургического вмешательства при 

МР, что обусловлено усовершенствовани-

ем оперативных техник, инструменталь-

ного обеспечения и использования краси-

телей [8]. 

Тем не менее, при наличии гигант-

ских МР традиционные хирургические 

подходы не всегда гарантируют достиже-

ние успешных результатов как в анатоми-

ческом, так и в функциональном аспектах 

восстановления [9, 10]. 

Цель. Провести системный анализ 

отечественной и иностранной литературы, 

посвященной хирургическому лечению 

гигантских макулярных разрывов.  
 

Был проведен системный анализ 

научных публикаций отечественных и за-

рубежных авторов в базах данных PubMed, 

MedLine, eLibrary c 1990 до 2024 годы, по-

священных хирургическому лечению ги-

гантских макулярных разрывов.  

В исследовании, направленном на 

совершенствование хирургических мето-

дик лечения МР, С.А. Алпатов с соавт. 

разработали инновационную процедуру, 

которая предусматривает механическое 

приближение краев разрыва перед прове-

дением витреальной тампонады. Данная 

методика заключается в применении ло-

кального компрессионного воздействия, 

аналогичного массажу, с целью вызвать 

асептическое воспаление, что в свою оче-

редь способствует усилению адгезии тка-

ней [11–13]. 

Тем не менее, при проведении мани-

пуляций на сетчатке необходимо обеспе-

чить оптимальное соотношение между 

стабилизацией тканей и централизацией 

краев МР с целью предотвращения сме-

щения пигментного эпителия сетчатки и 

последующего ухудшения зрительных 

функций. В связи с чем был предложен 

инновационный метод, характеризую-

щийся меньшей инвазивностью, а именно 

«вакуумный массаж». Данный метод 

включает использование силиконовой ка-

нюли, обеспечивающей пассивную аспи-

рацию, что способствует интраопераци-

онному сближению и последующему за-

крытию разрыва сетчатки [14]. 

В исследовании S. Charles с соавт. 

продемонстрирована эффективность но-

вого метода снижения ригидности сетчат-

ки при наличии осложнений. Метод 

включает дугообразную височную рети-

нотомию с декомпрессией на 500–700 

микрометров от периферии макулы. Ис-

пользовались изогнутые эндовитреальные 

ножницы 25G для сближения височного 
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края разрыва с центром. Разрезы делались 

вдоль оси аксонов ганглионарного слоя, 

соединяющихся в горизонтальном шве 

темпорального сегмента, с минимальным 

пересечением аксональных волокон. Од-

нако метод не получил широкого распро-

странения в клиниках [15]. 

В рамках исследования альтерна-

тивных методов хирургического вмеша-

тельства в офтальмологии, особое внима-

ние уделяется использованию перфторор-

ганических соединений (ПФОС) в сочета-

нии с техникой пассивной экструзии. В 

ходе выполнения витрэктомии, после 

осуществления удаления внутренней по-

граничной мембраны (ВПМ) сетчатки, 

осуществляется введение пузырька 

ПФОС. Данный пузырек служит средой 

для последующего размещения инстру-

мента, предназначенного для обратной 

промывки. Этот инструмент способствует 

медленному вытеснению жидкости из-под 

пузырька ПФОС, минимизируя риск кон-

такта с краями МР. 

Применение интраоперационной оп-

тической когерентной томографии (ОКТ) 

позволяет в реальном времени контроли-

ровать процесс формирования внутренней 

оболочки сетчатки и обеспечивает воз-

можность верификации закрытия патоло-

гического дефекта. Полная экстракция 

ПФОС выполняется после проведения 

процедуры жидкостно-воздушного обме-

на и газовой тампонады, что способствует 

оптимизации постоперационного восста-

новления пациента и снижению риска 

осложнений [16]. 

В исследовании, проведенном Z. 

Michalewska с соавт., была разработана 

методика хирургического вмешательства, 

направленная на закрытие МР с примене-

нием инвертированного фрагмента ВПМ. 

Данная методика продемонстрировала 

высокую эффективность в лечении паци-

ентов с макулярными разрывами. Техника 

заключается в частичном удалении ВПМ, 

при этом сохраняется фиксированный 

участок мембраны, который затем инвер-

тируется с целью обеспечения адекватно-

го покрытия области разрыва [17–19]. 

В контексте стремления к повыше-

нию эффективности хирургических вме-

шательств, были разработаны и внедрены 

разнообразные модификации операцион-

ных техник. В 2014 году Yu. Morizane 

представил метод аутологичной транс-

плантации ВПМ, предполагающий ис-

пользование собственных тканей пациен-

та для реконструкции [20]. В 2015 году 

была предложена методика использования 

«темпорального перевернутого лоскута», 

характеризующаяся перемещением транс-

плантата из области виска [21]. В том же 

году Ю.А. Белый разработал методику 

«лепесткового» перемещения тканей, 

предусматривающую многослойное фор-

мирование и последующее расположение 

в зону разрыва [22]. В 2016 году В.Н. Ка-

зайкин предложил технику «инвертиро-

ванного лоскута с деликатным окрашива-

нием», направленную на улучшение визу-

ализации тканей в процессе хирургиче-

ского вмешательства [23]. 

В исследовании О.А. Павловского с 

соавт. был разработан метод хирургиче-

ского закрытия МР, основанный на при-

менении трѐхпортовой витрэктомии. Дан-

ная процедура включает в себя контра-

стирование, эксцизию ВПМ и создание 

лоскута, предназначенного для репарации 

выявленного дефекта. Предоперационная 

подготовка включает микропериметрию с 

целью определения оптимальной фикса-

ционной точки для пациента. Лоскут 

формируется путѐм выполнения верти-

кального разреза на расстоянии, равном 

двум диаметрам диска зрительного нерва, 

от места разрыва, после чего переворачи-

вается и позиционируется так, чтобы со-

хранить определѐнную фиксационную 

точку. Сохранение папилломакулярного 

пучка является ключевым фактором, спо-

собствующим снижению вероятности раз-

вития осложнений и повышению эффек-

тивности функциональных исходов хи-

рургического вмешательства [24]. 

Е.А. Ларина с соавт. разработали 

инновационную методику хирургического 

вмешательства для пациентов с рециди-

вирующим МР, при этом отсутствует вит-
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реомакулярная тракция в области макуло-

рексиса. Данная методика предусматрива-

ет создание трѐх лоскутов ВПМ, которые 

затем применяются для выполнения там-

понады дефекта сетчатки. Такой подход 

позволяет минимизировать травматич-

ность операции и увеличивает шансы на 

достижение полного морфологического 

закрытия разрыва в ходе первичного хи-

рургического вмешательства [25]. 

В исследовании Д.В. Петрачкова с со-

авт. была проведена оценка эффективности 

применения метода перевернутого лоскута 

в сочетании с техникой сближения краев 

при хирургическом лечении крупных МР. 

Результаты показали, что комбинирован-

ный подход к оперативному вмешатель-

ству обеспечил полное закрытие дефекта 

сетчатки в 96,4% случаев, что было под-

тверждено с использованием ОКТ. В кон-

трасте с этим, при отсутствии применения 

техники сближения краев, успешное за-

крытие разрыва наблюдалось только в 

68,2% случаев. Эти данные свидетель-

ствуют о значительном повышении эффек-

тивности хирургического лечения крупных 

макулярных разрывов при использовании 

предложенной методики [26]. 

Исследование Z. Hu с соавт. предста-

вило инновационный метод хирургии — 

использование однослойного неинверти-

рованного лоскута для лечения МР. Ме-

тод стимулирует пролиферацию глиаль-

ных клеток, улучшая заживление тканей. 

Результаты показали V-образное закрытие 

разрыва в 91,7% случаев, с герметизацией 

макулы уже на следующий день после 

операции [27]. 

В 2015 году Д.Г. Арсютов опубли-

ковал результаты клинического исследо-

вания, посвященного использованию 

аутологичной крови в качестве терапевти-

ческого агента при лечении обширных и 

гигантских МР. Хирургическая процедура 

включала в себя аддукцию краев разрыва 

с последующим их заполнением венозной 

аутокровью, осуществляемой на фоне 

контролируемого снижения внутриглаз-

ного давления. Дополнительно проводи-

лась дифференцированная тампонада вит-

реальной полости, с использованием воз-

духа или силиконового масла. Применение 

данного метода способствовало улучше-

нию как анатомических, так и функцио-

нальных показателей, что позволило рас-

ширить показания к хирургическому вме-

шательству. В ходе исследования не было 

обнаружено статистически значимых раз-

личий в эффективности лечения, обуслов-

ленных выбором типа тампонады [28]. 

В рамках исследования J. Peng с со-

авт. было установлено, что применение 

трансплантации капсульного лоскута хру-

сталика способствует ускорению процес-

сов заживления и ведет к улучшению зри-

тельных функций у пациентов с крупны-

ми МР [29]. 

Аутологичная трансплантация сет-

чатки является передовым хирургическим 

методом, разработанным Grewal и 

Mahmoud, который применяется в клини-

ческой практике для коррекции патологий 

глазного дна у пациентов, для которых 

альтернативные хирургические процеду-

ры либо нецелесообразны, либо имеют 

низкий потенциал для достижения поло-

жительного исхода. 

В рамках настоящего исследования 

было проанализировано применение ин-

новационного метода хирургического 

вмешательства при лечении крупных МР, 

осложненных рецидивирующими эпизо-

дами отслоения сетчатки и первичной ре-

фрактерностью к традиционным методам 

хирургического закрытия. Особое внима-

ние уделялось случаям, сопровождаю-

щимся значительной отслойкой внутрен-

ней ограничивающей мембраны. Исход-

ные данные, свидетельствующие о поло-

жительной динамике после применения 

данного метода, послужили основанием 

для его адаптации в качестве хирургии 

гигантских МР [30]. 

Согласно результатам ряда клиниче-

ских исследований, использование ауто-

трансплантации лоскута нейроэпителия 

способствует созданию стабильной струк-

турной основы для глиоза, что, в свою 

очередь, облегчает интеграцию тканей и 

может стимулировать процессы эктопиче-
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ского синаптогенеза. Перечисленные фак-

торы потенциально улучшают как анато-

мические, так и функциональные резуль-

таты лечения гигантских МР [31, 32]. 

Другим перспективным подходом в 

офтальмохирургии является методика ре-

дукции размеров МР путем индуцирования 

контролируемой отслойки сетчатки в обла-

сти заднего полюса. Данная процедура 

осуществляется посредством субретиналь-

ного введения сбалансированного солевого 

раствора (Balanced Salt Solution, BSS), что 

способствует локализованному ослабле-

нию краев отверстия. В процессе витрэк-

томии в задний полюс макулы инжектиру-

ется BSS, что приводит к отслойке нейро-

сенсорной сетчатки и ее последующему 

подъему. После этого проводится манипу-

ляция по обмену жидкости на воздух 

(жидкостно-воздушный обмен), что спо-

собствует сужению отверстия. Завершаю-

щим этапом является тампонада полости 

глаза газом или силиконовым маслом. 

Данная методика демонстрирует высокую 

эффективность при лечении гигантских и 

хронических МР, которые не поддаются 

коррекции с использованием традицион-

ных хирургических методов [33–35]. 

Заключение 

Несмотря на многолетние наблюде-

ния, универсальный метод лечения ги-

гантских макулярных разрывов не разра-

ботан. Исследования, направленные на 

определение оптимальных техник с уче-

том длительности заболевания и морфо-

метрических данных, полученных с по-

мощью оптической когерентной томогра-

фии, продолжаются. Разработка новых 

микроинвазивных технологий с мини-

мальным травматизмом для улучшения 

функциональных исходов является акту-

альной задачей офтальмохирургии. 
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