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Актуальность
По данным литературы, распространен-

ность идиопатического макулярного разрыва
(ИМР) варьируется от 0,05 до 3% случаев [3].
В настоящее время витрэктомия относится к
признанным методам лечения данной патологии.
Эффективность эндовитреальной хирургии
ИМР составляет 55-90% [1]. Несмотря на накоп-
ленный в мире клинический опыт лечения ИМР,
требуют дальнейшего углубленного изучения
проблемы патогенеза и совершенствования эта-
пов хирургического лечения данной патологии.

Цель работы
Изучение влияния клинико-иммунологи-

ческих факторов на результаты хирургическо-
го лечения ИМР.

Материал и методы
В исследование включено 29 пациентов с

идиопатическим макулярным разрывом
(22 женщины, 7 мужчин), средний возраст боль-
ных составил 63,3±1,7 года, сроки заболевания
варьировали от 1 до 24 месяцев. Острота зре-
ния с коррекцией до операции находилась в
пределах от 0,02 до 0,1. Согласно классифика-
ции Gass J.D.M. (1988) в большинстве случаев
(89,4%) макулярные разрывы соответствовали
3-4-й стадии заболевания.

Всем пациентам выполнялась микроинва-
зивная (25G) задняя частичная витрэктомия с
удалением задней гиалоидной мембраны стек-
ловидного тела и внутренней пограничной мем-
браны (ВПМ) сетчатки.

При наличии разрывов большого диамет-
ра с пролиферативно измененными краями до-
бивались их интраоперационного закрытия
путем центростремительного «механического
массажа» макулярной сетчатки силиконовой
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канюлей (12 глаз) или с помощью центростре-
мительного «вакуумного массажа» сетчатки
силиконовой канюлей, соединенной с наконеч-
ником пассивной аспирации с кратковремен-
ным «присасыванием» в аспирационную каню-
лю всех краев разрыва (13 глаз) (Приоритет-
ная справка №2009 112228/14 от 02.04.09.).

Операции во всех случаях завершались
тампонадой воздухом. В послеоперационном
периоде пациенты занимали строгое положе-
ние лицом вниз 3 суток до полного рассасыва-
ния воздушного пузыря. Состояние макулярной
области сетчатки до и после операции оценива-
лось на основании лазерной сканирующей то-
мографии (HRTII). Анатомические результа-
ты операции считали успешными при полном
закрытии разрыва или уплощении его с умень-
шением диаметра ретинального дефекта.

Иммунологическое исследование включа-
ло определение содержания цитокинов (TNFα,
IL-1β, IL-6, IL-1RA) твердофазным иммуно-
ферментным методом при помощи тест-систем
«Вектор-Бест» в стекловидном теле. Забор стек-
ловидного тела объемом 0,3-0,4 мл осуществля-
ли перед началом витрэктомии.

Сроки наблюдения за пациентами состави-
ли 8 месяцев.

Результаты и обсуждение
По данным лазерной сканирующей томо-

графии сетчатки, площадь макулярных разры-
вов до операции варьировалась от 0,06 до 0,82
мм2, средний диаметр разрыва составил 524±61
мкм. В 100% случаев у пациентов наблюдалось
увеличение индекса отека макулярной области
сетчатки, который в среднем составил 2,8±0,18.

На момент выписки (10 сутки) полное зак-
рытие ИМР сохранялось у 75,8% больных и
уплощение разрыва – у 17,4%. В 3 случаях
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(6,8%) на 5-е сутки отмечали увеличение раз-
меров макулярного разрыва, этим пациентам
была выполнена успешная повторная опера-
ция с интраоперационным сближением краев
разрыва, нанесением на область разрыва кап-
ли аутокрови и тампонадой витреальной по-
лости 16% газо-воздушной смесью (С

2
F

6
).

Через 1 месяц доля пациентов с полным
закрытием макулярного разрыва после одной
операции увеличилась до 93,1% случаев.
В двух случаях (6,9%) у пациентов со старым
большим (753 и 810 мкм) макулярным разры-
вом отмечали увеличение диаметра разрыва.
Этим больным была выполнена повторная опе-
рация с применением тампонады витреальной
полости силиконовым маслом. Достигнутые
анатомические результаты оставались ста-
бильными на протяжении всего периода (8
месяцев) наблюдения.

В 68,4% случаев у оперированных больных
после операции отмечались явления пигмент-
ной эпителиопатии в виде участков с диспиг-
ментацией, при этом в основном (61,5%) это ос-
ложнение приходилось на пациентов, у кото-
рых выполнялось интраоперационное сближе-
ние краев разрыва методом «механического
массажа» макулярной сетчатки.

При анализе показателя индекса отека сет-
чатки мы отмечали постепенное его снижение до
нормальных значений (1,8±0,12) к 6-му месяцу
наблюдения. Медленная динамика индекса оте-
ка сетчатки после операции наблюдалась при
выполнении «механического массажа» сетчатки
для сближения краев разрыва, что свидетель-
ствовало о более выраженном повреждении пиг-
ментного эпителия и, как следствие этого, мед-
ленной резорбции послеоперационного отека
макулы. В одном случае пигментная эпителио-
патия осложнилась формированием атрофичес-
кого очага в макулярной области сетчатки.

Итоговые показатели средней остроты зре-
ния с коррекцией (8 месяцев) составили
0,44±0,05. Уровень остроты зрения после опе-
рации зависел от исходной остроты зрения
(r=0,707, p<0,0014) и диаметра макулярного
разрыва (r=-0,632, p<0,015).

У одного больного через месяц после опера-
ции наблюдалось концентрическое сужение поля
зрения, цифры которого оставались стабильны-
ми на протяжении всего периода наблюдения.

При анализе содержания цитокинов в стек-
ловидном теле у пациентов с ИМР установле-
но значительное увеличение противовоспали-
тельного (IL-1RA) и провоспалительных
(TNFα, IL-1β, IL-6) цитокинов (таб.).

Нами установлена корреляционная зависи-
мость значений провоспалительных цитокинов
с послеоперационными показателями площади
разрыва (1 мес.) (IL-1β: r=0,866 при р<0,025;
TNFα: r=0,77 при р<0,025), толщины сетчатки
(1 мес.) (IL-1β: r=0,800 при р< 0,017), индексом
отека сетчатки (1 мес.) (IL-1β: r=0,77 при
р< 0,024), а также остроты зрения (через 1 месяц
после операции – TNFα: r=-0,866 при р<0,02 и
через 3 месяца – IL-1β: r=-0,8 при р< 0,017).

Выводы
Хирургическое лечение ИМР позволяет

достичь положительных анатомических резуль-
татов в 93,1% случаев.

Применение техники «вакуумного масса-
жа» сетчатки для интраоперационного закры-
тия ИМР большого диаметра имеет ряд пре-
имуществ: снижает риск повреждения пигмен-
тного эпителия сетчатки, способствует получе-
нию лучших морфофункциональных результа-
тов и более ранней реабилитации пациентов.

Повышение содержания про- и противовос-
палительных цитокинов в стекловидном теле у
больных с ИМР, а также выявленные клинико-
иммунологические корреляции свидетельству-
ют о значимости местных воспалительных про-
цессов в течении и прогнозе заболевания.

Öèòîêèíû 
 

TNF α  IL-1 β  IL-6 IL-1RA 

Ïàöèåíòû  

ñ ÈÌÐ 
130,5±7,4 343,2±49 19,3±2,5 1207,5±482,7 

Íîðìàëüíûå 

çíà÷åíèÿ [2] 
5,0 50-1000 2,5 äî 10 

Таблица 1. Средние уровни цитокинов
в стекловидном теле у пациентов с ИМР, в пг/мл
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