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Отсутствие единого хирургического подхода при повторном закрытии макулярных разрывов делает актуальным 

продолжение исследований в этом направлении.  
Цель: разработать технологию повторного хирургического закрытия макулярного разрыва с применением мето-

дики «свободного лоскута» внутренней пограничной мембраны (ВПМ).  

Материал и методы: под наблюдением находились 9 пациентов (9 глаз) в возрасте от 56 до 71 года с идиопа-
тическими макулярными разрывами (ИМР), незакрывшимися после первичной операции.  

Ранее всем пациентам была проведена операция: витрэктомия с удалением ВПМ со сближением краев разрывов 
при помощи вакуумной аспирации и тампонадой витреальной полости газа – воздушной смесью. Во всех ука-

занных выше случаях закрытия ИМР не произошло. 

Все пациенты были прооперированы с применением разработанной методики «свободного лоскута» ВПМ.  
Результаты: по данным СОКТ, через 1 месяц закрытие МР отмечалось в 8 случаях (88,9 %). При этом у 3 па-

циентов наблюдалось закрытие макулярного разрыва по типу «рубца», у 5 – закрытие с сохранением «дефекта» 

на уровне эллипсоидной зоны фоторецепторов. Через 3 месяца у 3 пациентов было зафиксировано уменьшение 
диаметра «дефекта» эллипсоидной зоны фоторецепторов. В 5 из 9 случаев на поверхности сетчатки в области 

фовеа определялся фрагмент ВПМ. 

Заключение: предложенная технология повторного хирургического закрытия макулярного разрыва с примене-
нием методики «свободного лоскута» ВПМ является безопасной и эффективной при хирургическом лечении 

незакрывшихся после первичной хирургии макулярного разрыва. 

Ключевые слова: макулярный разрыв; методика «свободного лоскута»; внутренняя пограничная мембрана  

 

 

Проблема незакрытия идиопатических макулярных 

разрывов (ИМР) остается актуальной, особенно при 

размерах макулярного разрыва (МР) более 400 мкм, 

несмотря на совершенствование технологии хирурги-

ческого лечения.  

Так, по данным литературы, классическая методика 

полного макулорексиса в сочетании с центростреми-

тельным «вакуумным массажем» краев разрыва у 

больных с 3–4 стадиями ИМР дает положительный 

анатомический результат в 91,6–92,3 % случаев [1]. 

Незакрытие МР, как правило, сопровождается увели-

чением его размеров и снижением остроты зрения [1–

2]. Ригидность краев незакрывшегося разрыва, а также 

отсутствие внутренней пограничной мембраны (ВМП) 

вокруг разрыва осложняют выбор тактики лечения [3]. 

Предложен ряд методик повторного закрытия МР, 

но большинство из них существенно не отличаются от 

хирургии первичных МР большого диаметра: сближе-

ние краев разрыва путем «массажа» или вакуумной 

аспирации, применение различных адгезивных препа-

ратов и т. д. [3–6].  

В зарубежной литературе описан опыт трансплан-

тации фрагмента передней или задней капсулы хруста-

лика для лечения неподдающихся закрытию стандарт-

ными методами МР различной этиологии [7].  

В 2014 г. японские ученые предложили при по-

вторных хирургических вмешательствах применять 

методику аутологичной трансплантации ВПМ для за-

крытия МР [8]. При этом однослойный «свободный 

лоскут» ВПМ выкраивался в стороне от проведенного 

ранее макулорексиса, и МР накрывался полученным 

фрагментом ВПМ, который прижимался к сетчатке при 

помощи ПФОС с последующей тампонадой витреаль-

ной полости газом. При применении вышеописанной 

методики неизбежно возникают сложности в иммоби-

лизациии и фиксации «свободного лоскута» ВПМ к 

поверхности сетчатки в ходе операции как на этапе 

закрытия МР, так и на этапе газо-жидкостного обмена.  

Отсутствие единого хирургического подхода при 

повторном закрытии МР делает актуальным продолже-

ние исследований в этом направлении.  

Цель: разработать технологию повторного хирур-

гического закрытия макулярного разрыва с применени-

ем методики «свободного лоскута» ВПМ.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Под наблюдением находились 9 пациентов (9 глаз) 

в возрасте от 56 до 71 года с ИМР, не закрывшимися 

после первичной операции (рис. 1а, 1б).  
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Рис. 1а. Пациентка О., 67 лет. Диагноз: макулярный разрыв, рецидив после хирургического лечения. Данные CОКТ до операции 

 

 

 
 

Рис. 1б. Пациентка О., 67 лет. Диагноз: макулярный разрыв, рецидив после хирургического лечения. Данные CОКТ: незакрытие 

после первичной операции 

 

 

Ранее всем пациентам была проведена операция: 

витрэктомия с удалением ВПМ со сближением краев 

разрывов при помощи вакуумной аспирации и тампо-

надой витреальной полости газа – воздушной смесью. 

Во всех указанных выше случаях закрытия ИМР не 

произошло.  

Критериями включения в группу наблюдения были: 

отсутствие сопутствующей офтальмологической пато-

логии, отсутствие сахарного диабета в анамнезе, а так-

же других серьезных системных заболеваний.  

Пациенты с МР, имеющие миопию высокой степе-

ни, а также пациенты с разрывами травматического 

генеза в данную работу не включались. 

Всем пациентам при поступлении и в послеопера-

ционном периоде помимо стандартных методов иссле-

дования проводили спектральную оптическую коге-

рентную томографию (СОКТ) для оценки морфологи-

ческих изменений сетчатки и микропериметрию для 

оценки функционального состояния.  
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Рис. 1в. Пациентка О., 67 лет. Диагноз: макулярный разрыв, рецидив после хирургического лечения. Данные СОКТ через 1 месяц 
после реоперации: структура сетчатки сохранена, наружная пограничная мембрана сохранена на всем протяжении, определяется 

дефект на уровне эллипсоидной зоны фоторецепторов шириной 490 мкм 

 

 

 
 

Рис. 1г. Пациентка О., 67 лет. Диагноз: макулярный разрыв, рецидив после хирургического лечения. Данные СОКТ через 3 месяца 

после реоперации: структура сетчатки сохранена, наружная пограничная мембрана сохранена на всем протяжении, определяется 

дефект на уровне эллипсоидной зоны фоторецепторов шириной 373 мкм, визуализируется «свободный лоскут» ВПМ на поверхно-

сти сетчатки 

 

 

Все пациенты были прооперированы с применением 

разработанной методики «свободного лоскута» ВПМ. 

Техника операции. При необходимости выполня-

ют трансконъюнктивальную 3-портовую 25g витрэкто-

мию по стандартной методике. Для детализации оста-

точных кортикальных слоев стекловидного тела (СТ) 

используют стандартные красители (рис. 2а). Следую-

щим этапом вокруг макулярного разрыва окрашивают 

оставшуюся часть ВПМ. При этом становится хорошо 

видна зона ВПМ, удаленной вокруг макулы в ходе пер-

вичной хирургии. Далее, при помощи микропинцета из 

сохранной ВПМ формируют «свободный лоскут» раз-

мером 2–3 МР (рис. 2б), который укладывают на 

разрыв. Для иммобилизации и фиксации к поверхности 

сетчатки на его поверхность наносят каплю вискоэла-

стика (рис. 2в), расправляя и придавливая его таким 

образом к сетчатке. При необходимости под вискоэла-

стиком «свободный лоскут» можно отцентровать при 

помощи пинцета. Затем проводят замену жидкости на 

газо-воздушную смесь. Немаловажным моментом ме-
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тодики является тщательное высушивание лоскута 

ВПМ. Для удаления остаточной жидкости используют 

экструзионную ручку. При удалении жидкости вокруг 

«свободного лоскута» важно снизить подачу воздуха 

до 40 мм рт. ст. во избежание децентрации или отделе-

ния лоскута с поверхности сетчатки. После высушива-

ния «свободного лоскута» троакары удаляют, порты 

ушивают нитью 8-0 в случае их недостаточной герме-

тичности. Пациент после операции переводится в по-

ложение лицом вниз, которое ему рекомендуется вы-

держивать в течение 3 дней. 

Сроки послеоперационного наблюдения составили 

1 и 3 месяца.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

Достигнутые морфофункциональные результаты 

представлены в табл. 1. 

По данным СОКТ, через 1 месяц закрытие МР от-

мечалось в 8 случаях (88,9 %). При этом у 3 пациентов 

наблюдалось закрытие МР по типу «рубца», у 5 – за-

крытие с сохранением «дефекта» на уровне эллипсоид-

ной зоны фоторецепторов (рис. 1в) [9].  

Через 3 месяца у 3 пациентов было зафиксировано 

уменьшение диаметра «дефекта» эллипсоидной зоны 

фоторецепторов (рис. 1г). В 5 из 9 случаев на поверх-

ности сетчатки в области фовеа определялся фрагмент 

ВПМ.  

По данным визометрии, через 3 месяца у 5 пациен-

тов МКОЗ повысилась и составила от 0,1 до 0,3 с кор-

рекцией. У 4 пациентов МКОЗ не изменилась. 7 из 9 

пациентов отметили уменьшение метоморфопсий.  

По данным микропериметрии, в течение срока на-

блюдения отмечалось статистически значимое увели-

чение центральной светочувствительности (p < 0,05). В 

6 из 9 случаев наблюдалось исчезновение абсолютной 

скотомы в центре фовеа через 1 месяц после операции. 

У 7 из 9 пациентов отмечено постепенное смещение 

точки фиксации к центру фовеа. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Исходом хирургического лечения больших ИМР в 

ряде случаев является незакрытие разрыва. Одним из 

способов повторного закрытия МР, незакрывшихся в 

результате первичного вмешательства, является мето-

дика «свободного» лоскута ВПМ. При этом для иммо-

билизации «свободного лоскута» ВПМ, как правило, 

используют ПФОС [10–12]. 

При таком подходе возможны технические сложно-

сти, обусловленные физическими свойствами ПФОС, в 

частности, высоким поверхностным натяжением. В 

ходе операции возникает риск попадания пузырьков 

ПФОС под лоскут ВПМ и его смещения.  

В предлагаемой нами методике для иммобилизации 

и фиксации «свободного лоскута» ВПМ к поверхности 

сетчатки в области МР используется вискоэластик (ме-

тилцеллюлоза 1 %), капля которого наносится на по-

верхность «свободного лоскута». Данный вискоэластик 

имеет жидкую консистенцию и тяжелее воды. Это по-

зволяет не только прижать «свободный лоскут» ВПМ к 

сетчатке, но и без лишних усилий отцентровать его при 

помощи пинцета. Кроме того, при подсушивании вис-

коэластик выполняет роль своего рода «клея», который 

не позволяет «свободному лоскуту» ВПМ децентриро-

ваться и, тем самым, снижает риск разблокирования и 

последующего незакрытия МР.  

Следует отметить, что предлагаемая методика при-

менима и при первичной хирургии МР в случаях неза-

планированного отрыва лоскута ВПМ от края разрыва 

в ходе операции и, следовательно, невозможности вы-

полнения классической методики «перевернутого лос-

кута» или ее модификаций. 

 

 

 
 

а) 

 

 

 
 

б) 
 

 

 
 

в) 
 

Рис. 2. Этапы операции: а) оставшуюся после первичной хи-
рургии ВПМ окрашивают красителем Membrane Blue-Dual;  

б) из неудаленной в ходе первичной операции ВПМ выкраи-

вают «свободный лоскут» (2–3 МР); в) накрывают МР «сво-
бодным лоскутом» ВПМ и прижимают его к сетчатке каплей 

вискоэластика 
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Таблица 1 

 

Морфофункциональные результаты повторного закрытия МР 

 

Показатель n = 9 

Минимальный диаметр МР перед первичной операцией, мкм 421–823 (607,6 ± 127,7) 

Минимальный диаметр МР перед повторной операцией, мкм 230–562 (430 ± 120,9) 

МКОЗ перед повторной операцией 0,04–0,2 (0,1 ± 0,04) 

Центральная светочувствительность перед повторной операцией, дБ 10,20–18,60 (15,22 ± 2,84) 

Через 3 месяца после повторной операции 

МКОЗ 0,08–0,3 (0,17 ± 0,08) 

Центральная светочувствительность, дБ 12,30–20,40 (16,98 ± 2,92) 

Закрытие МР с дефектом на уровне эллипсоидной зоны фоторецепторов, 

количество пациентов/% 
5/55,6  

Частота закрытия МР по типу «рубца», количество пациентов/% 3/33,3  

Частота незакрытия МР, количество пациентов/% 1/11,1  

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Предложенная технология повторного хирургиче-

ского закрытия макулярного разрыва с применением 

методики «свободного лоскута» ВПМ является безо-

пасной и эффективной при хирургическом лечении 

незакрывшихся после первичной хирургии МР. 

Необходимо проведение дальнейших исследований 

на большем клиническом материале. 
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The lack of a single surgical approach with repeated closure of the macular tears makes it relevant to make 

further research in this direction. 

The goal is to develop the technology of repeated surgical closure of macular tears with the use of the method 

“free flap” of Internal border membrane. 

Material and methods: the study included 9 patients (9 eyes) in age from 56 to 71 years with idiopathic macu-

lar tears (IMT), not closed after primary surgery. 

Previously all patients underwent surgery: vitrectomy with removal of ILM with the convergence of the edges 

of the gaps with the help of vacuum suction and tamponade of vitreous cavity gas-air mixture. In all the 

above cases, the closure of the IMT has not happened. 

All patients were operated on with application of the developed technique of the “free flap” of VPM. 

Results: according spectral optical coherence tomography, 1 month after the closure of the IMR was observed 

in 8 cases (88.9 %). However, 3 patients experienced closure of IMR-type “scar”, from 5 – closure with “de-

fect” at the level of the ellipsoid zone of the photoreceptors. After 3 months in 3 patients there was recorded a 

decrease of the diameter of the “defect” of the ellipsoid zone of photoreceptors. In 5 of 9 cases on the surface 

of the retina in the region of the fovea was determined for a fragment of VPM. 

Conclusion: the technology of repeated surgical closure of macular tears with the use of the method “free 

flap” VPM is safe and effective in the surgical treatment is not closed after the initial surgery Mr. 

Key words: macular tears; “free flap” technique; internal border membrane 
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