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Реферат
Витреоретинальная хирургия — активно развивающееся направление современной офтальмохирургии. 
Особого внимания заслуживают эндовитреальные вмешательства в центральной зоне сетчатки при пол-
ных макулярных отверстиях большого диаметра. В данной статье представлен обзор научной литературы, 
опубликованной в журналах, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией, также представленных 
в научных базах Scopus, PubMed, посвящённой современным подходам к хирургическому лечению полных 
макулярных отверстий большого диаметра. Основными методами закрытия дефекта в макулярной области 
на сегодняшний день служат применение различных модификаций методики инвертированного клапана 
внутренней пограничной мембраны и аппликации на область макулярного отверстия богатой тромбоци-
тами плазмы крови пациента. Данные способы лечения обеспечивают хорошие анатомические и функцио-
нальные результаты. Модификации метода инвертированного клапана внутренней пограничной мембраны 
продемонстрировали эффективность в таких сложных клинических ситуациях, как рецидив макулярного 
отверстия, сопутствующая миопия высокой степени, отслойка сетчатки. За последние 10 лет в научной ли-
тературе появились данные о применении богатой тромбоцитами плазмы для этой группы пациентов. При 
использовании данного метода в сравнении с традиционными способами лечения данной патологии необ-
ходимо более аккуратное выполнение хирургических манипуляций, однако этот метод применим у всех 
пациентов, не требует выполнения дополнительных манипуляций (забор и центрифугирование крови), до-
полнительного оборудования. Витреоретинальные вмешательства с аппликацией богатой тромбоцитами 
плазмы отличаются относительной простотой и удобством выполнения хирургических манипуляций. Од-
нако нужно учитывать возможность развития псевдоувеальной реакции и необходимость в наличии допол-
нительного оборудования. Поскольку оба этих метода демонстрируют хорошие анатомические результа-
ты, остаётся проблема выбора метода в конкретной клинической ситуации. Очевидно, что хирургическое 
вмешательство нужно выбирать с учётом возможных недостатков и ограничений к применению метода, 
а также навыков офтальмохирурга. Отсутствие единого подхода к хирургии макулярных отверстий побу-
ждает исследователей к совершенствованию хирургической техники, разработке и внедрению новых мо-
дификаций хирургических подходов.
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Abstract
Vitreoretinal surgery is an actively developing area of modern ophthalmic surgery. Intravitreal interventions in the 
central retina with large full-thickness macular holes deserve special attention. This article provides an overview of 
the scientific literature published in journals recommended by the Higher Attestation Commission, also presented 
in the scientific databases Scopus, PubMed, dedicated to modern techniques to the surgical treatment of large full-
thickness macular holes. The main methods for closing defects in the macular area today are the use of various 
modifications of the inverted internal limiting membrane flap technique and the application of autologous platelet rich 
plasma in a macular hole. These techniques provide high anatomical and functional outcomes. Modifications of the 
inverted internal limiting membrane flap technique demonstrated effectiveness in such complex clinical situations 
as recurrent macular holes, concomitant high myopia, retinal detachment. Over the past 10 years, data on the use of 
autologous platelet-rich plasma for this group of patients appeared in the scientific literature. More accurate surgical 
procedures are required for the use of this technique compared with the standard methods, but this technique is 
applicable in all patients, does not require additional manipulations (blood sampling and centrifugation), additional 
equipment. Vitreoretinal interventions with the use of platelet-rich plasma are characterized by relative simplicity 
and ease of carrying out surgical procedures. However, it is important to consider the possibility of pseudouveitis 
development, the need for additional equipment. Since both of these methods demonstrate good anatomical 
results, the problem of choosing a technique in a particular clinical case remains. It was clear that the method of 
surgical intervention should be chosen, taking into account possible disadvantages and limitations to the method, 
as well as the skills of an ophthalmic surgeon. The lack of a unified approach to macular hole surgery encourages 
researchers to improve surgical techniques, develop and implement new modifications of surgical approaches.
Keywords: macular holes, inverted internal limiting membrane f lap technique, displaced internal limiting 
membrane flap, Platelet-rich plasma, PRP, Autologous Conditioned Plasma, ACP.
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За последние 10 лет витреоретинальная хи-
рургия претерпела значительные изменения 
в плане совершенствования операционного 
оборудования, хирургического инструмента-
рия, техники оперативных вмешательств [1]. 
Улучшились и диагностические возможно-
сти по выявлению витреоретинальной пато-
логии [2]. Эти совершенствования коснулись 
и патологии витреомакулярного интерфейса, 
в частности полных макулярных отверстий 
(ПМО) большого диаметра. Однако, несмо-
тря на динамичное развитие эндовитреальных 
вмешательств по поводу ПМО, всё же остаются 
неразрешённые вопросы и определённые про-
блемы в выборе того или иного метода хирур-
гического вмешательства [2].

Целью данного обзора стали обобщение 
и сравнение используемых методов лечения 
ПМО, выявление их преимуществ и недостатков.

Лечение ПМО — хирургическое. Маку-
лярные отверстия (МО) малого диаметра мо-
гут спонтанно закрываться, поэтому требуют 
динамического наблюдения или оперативно-
го вмешательства в минимальном объёме. Как 
правило, достаточно витрэктомии без пилин-
га внутренней пограничной мембраны (ВПМ), 
возможно применение химического (фарма-
кологического) витреолизиса, пневмовитрео-
лизиса [3–5]. ПМО же большего диаметра не 
демонстрируют тенденцию к регрессу, наобо-

рот, по мере увеличения длительности суще-
ствования происходит увеличение диаметра 
дефекта [6].

Наиболее широко применяемым методом 
оперативного вмешательства по поводу ПМО 
на сегодня служит 3-портовая pars plana ви-
трэктомия с пилингом ВПМ сетчатки, после-
операционной тампонадой витреальной поло-
сти газовоздушной смесью или стерильным 
воздухом и последующим позиционировани-
ем пациента «лицом вниз» на 1 сут и более [7]. 
Проводимое эндовмешательство обеспечива-
ет хорошие анатомические и функциональные 
результаты, однако не всегда эффективно в хи-
рургии ПМО большого диаметра [8]. По этой 
причине ведутся разработка новых и совершен-
ствование существующих техник оперативного 
вмешательства.

Удаление ВПМ сетчатки в ходе эндовитре-
ального вмешательства по поводу ПМО — одна 
из самых деликатных манипуляций в витреоре-
тинальной хирургии. Первое сообщение в ме-
дицинской литературе о пилинге ВПМ в хи-
рургии МО было опубликовано в 1997 г. Eckardt 
и соавт. [9]. В данном исследовании витреохи-
рург проводил полное механическое удаление 
ВПМ вокруг макулярного дефекта. Исследо-
ватели сообщили об успешном закрытии МО 
в 92% случаев. Данные о хороших анатомиче-
ских и функциональных результатах подтвер-
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ждались и данными других офтальмохирургов 
[10, 11]. Однако в литературе есть информация о 
том, что удаление ВПМ вокруг дефекта не даёт 
столь хороших результатов при оперативном 
лечении МО большого диаметра [12], что побу-
дило исследователей к новым изысканиям в ма-
кулярной хирургии.

В 2010 г. Z. Michalewska и соавт. сообщили 
о методе инвертированного клапана ВПМ для 
лечения МО большого диаметра. Исследователи 
предложили сохранять адгезию участка ВПМ 
вокруг фовеолярного дефекта с последующим 
укладыванием сформированного лоскута в от-
верстие с двух сторон внахлёст [13]. Данный 
способ продемонстрировал обнадёживающие 
результаты в хирургии МО: авторы отметили 
закрытие МО в 98% случаев (при среднем ми-
нимальном диаметре МО 698 мкм) [13].

За последнее десятилетие в литературе были 
опубликованы результаты вмешательств по 
данной методике, подтверждающие её эффек-
тивность [14, 15]. Однако укладывание лоскута 
ВПМ внахлёст вызывает определённые труд-
ности, особенно в момент замены жидкости на 
воздух: остатки ВПМ собираются вокруг МО. 
По этой причине стали появляться различные 
модификации метода инвертированного клапа-
на ВПМ [16–22].

С конца XX века, после того как впервые 
был применён метод лечения МО с использо-
ванием пилинга ВПМ, в макулярной хирур-
гии накопились данные как о положительной, 
так и об отрицательной сторонах применения 
этого метода. Бесспорен хороший анатомиче-
ский результат при использовании пилинга 
ВПМ (особенно при применении различных 
модификаций метода инвертированного клапа-
на ВПМ): анатомического закрытия достигают 
в 98–100% случаев [23–25], не возникают реци-
дивы МО [26]. При длительно существующих 
МО применение пилинга также оказалось бо-
лее эффективным [27].

К негативным последствиям пилинга ВПМ 
относятся травматизация мюллеровских кле-
ток по данным электронной микроскопии сет-
чатки, медленное и неполное восстановление 
по данным электроретинографии [28] и дис-
социация слоя нервных волокон сетчатки [29]. 
В послеоперационном периоде у части пациен-
тов выявляются дефекты в поле зрения (чаще 
с назальной стороны) [30], однако некоторые 
исследователи связывают эти изменения не 
с пилингом ВПМ, а с газо-жидкостным обме-
ном в ходе витрэктомии [31].

Различные модификации метода инверти-
рованного клапана ВПМ доказали свою эф-

фективность и в таких сложных клинических 
ситуациях, как рецидив МО, сопутствующая 
миопия высокой степени, отслойка сетчатки 
[17–19, 32].

Способы проведения оперативного вмеша-
тельства в макулярной хирургии совершен-
ствуются, и в последнее время внедряются раз-
личные адъюванты, наиболее распространены 
богатая тромбоцитами плазма (БоТП) и аутоло-
гичная кондиционированная плазма.

БоТП — плазма, получаемая из аутологич-
ной крови человека с концентрацией тромбо-
цитов до 1000×109/л [33]. Первые сообщения 
о возможности применения БоТП в хирур-
гии МО появились в зарубежной литерату-
ре в конце XX столетия, с тех пор появились 
многочисленные модификации [34, 35]. Ряд ис-
следователей придерживаются мнения о не-
обходимости проведения пилинга ВПМ до 
аппликации БоТП [36–39], другие же предла-
гают проводить оперативное вмешательство 
без пилинга ВПМ [40, 41]. Существуют данные 
и о витрэктомии без пилинга с аппликацией 
раствора фермента (коллагеназы) перед нанесе-
нием БоТП на зону МО [42].

Применение аппликации БоТП продемон-
стрировало свою эффективность в хирургии 
ПМО большого диаметра: анатомического за-
крытия МО достигают в 86–100% случаев [36, 
38]. Встречаются упоминания о применении 
БоТП в хирургии ПМО при миопии высокой 
степени [43], повторных оперативных вмеша-
тельствах по поводу МО [44, 45]. Данный метод 
отличает относительная простота выполнения 
хирургических манипуляций. Однако приме-
нение БоТП имеет ряд особенностей, таких 
как необходимость наличия оборудования для 
центрифугирования крови, увеличение финан-
совых затрат для проведения оперативного вме-
шательства [46].

Процесс получения БоТП требует проведе-
ния довольно «жёсткого» центрифугирования, 
что может разрушить тромбоциты и ухуд-
шить свойства полученного материала [47]. Пе-
ред оперативным вмешательством необходимо 
выполнить взятие крови пациента в шприц, 
центрифугирование крови в специальной про-
бирке и забор готовой БоТП. Нужно отметить, 
что система в ходе этих действий оказывается 
«открытой», что связано с возможной контами-
нацией готовой БоТП [47]. В литературе есть 
сообщения о развитии псевдоувеальной реак-
ции в передней камере и полости стекловидно-
го тела [48].

В публикациях по данной тематике за по-
следние годы всё чаще встречается описание 
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применения аутологичной кондиционированной 
плазмы в витреоретинальной, в том числе маку-
лярной хирургии [48–51]. Аутологичную конди-
ционированную плазму отличает от БоТП более 
высокая степень очистки получаемой плазмы, 
обогащённой тромбоцитами, от сторонних эле-
ментов крови, в частности лейкоцитов [47]. При 
применении аутологичной кондиционирован-
ной плазмы забор биоматериала производят не-
посредственно в специально разработанный 
двойной шприц [48], который центрифугиру-
ют. Во внутренний шприц извлекается плаз-
ма, обогащённая тромбоцитами, что уменьшает 
риск инфицирования биологического матери-
ала. Крайне низкое содержание лейкоцитов 
уменьшает риск псевдоувеальной реакции [48].

Таким образом, на сегодняшний день в хи-
рургии ПМО большого диаметра наиболее ак-
тивно применяют метод инвертированно-
го клапана ВПМ в различных модификациях 
и аппликацию БоТП в МО. Эти методы демон-
стрируют высокую анатомо-функциональную 
эффективность. При использовании модифи-
цированных методов инвертированного клапа-
на ВПМ по сравнению с традиционными мето-
дами оперативного вмешательства необходимо 
более щадящее выполнение хирургических ма-
нипуляций, однако это применимо у всех паци-
ентов, не требует выполнения дополнительных 
манипуляций (забора и центрифугирования 
крови), дополнительного оборудования. При-
менение аппликации БоТП отличают простота 
и удобство выполнения хирургических мани-
пуляций. Однако нужно учитывать риск разви-
тия псевдоувеальной реакции, необходимость 
наличия дополнительного оборудования.
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