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Биоэлектрическая активность сетчатки после витрэктомии  
при витреомакулярном тракционном синдроме
Е.Н. Николаенко, А.Н. Куликов, В.В. Волков, В.Ф. Даниличев, Р.Л. Трояновский 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург

РЕФЕРАТ

Цель. По данным электрофизиологического обследования прове-
сти сравнительный анализ динамики электрогенеза сетчатки после 
витрэктомии при витреомакулярном тракционном синдроме.

Материал и методы. 59 пациентам (59 глаз) с витреомакуляр-
ным тракционным синдромом выполнено электрофизиологическое 
обследование до операции и на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е, 30-е, 60-е, 180-е 
сутки после витрэктомии. В зависимости от вида субстрата, тампо-
нирующего витреальную полость, сформировано три группы пациен-
тов: I – тампонада стерильным воздухом, II – тампонада газовоздуш-
ной смесью, III – тампонада сбалансированным солевым раствором. 

Результаты. Выявлено достоверное угнетение электрогенеза фо-
торецепторов и биполярных клеток на 1-е сутки после операции по 
сравнению с исходными данными в группе I, II и III (р<0,05). В группе 
I, II, III нормализация всех электрофизиологических показателей от-
мечается к концу периода наблюдения. В группе II электрофизиоло-
гические показатели восстанавливаются в 2 раза медленнее по срав-
нению с группой I и III, вследствие угнетающего воздействия перф-

торпропана в составе тампонирующей смеси. В группе I, II и III элек-
трогенез фоторецепторов восстанавливается в 2 раза быстрее, чем 
на уровне биполярных клеток.

Выводы. 1. Витрэктомия вызывает значимое обратимое угнете-
ние биоэлектрической активности нейронов сетчатки. Продолжи-
тельность витрэктомии определяет степень депрессии биоэлектри-
ческой активности нейронов сетчатки в послеоперационном перио-
де. 2. Газовоздушная тампонада витреальной полости с перфторпро-
паном по сравнению с тампонадой стерильным воздухом и сбаланси-
рованным солевым раствором является значимым неблагоприятным 
фактором, влияющим на скорость восстановления биоэлектрической 
активности сетчатки после операции. 3. Витреомакулярный тракци-
онный синдром характеризуется достоверным угнетением биоэлек-
трической активности колбочковой системы сетчатки.

Ключевые слова: витреомакулярный тракционный синдром, ви-
трэктомия, электроретинограмма. 
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ABSTRACT

Bioelectrical activity of the retina after vitrectomy for vitreomacular traction syndrome
E.N. Nikolaenko, A.N. Kulikov, V.V. Volkov, V.F. Danilichev, R.L. Troyanovskiy 
Mil i tar y  Medical  Academy named after  S .M.  Kirov,  St .  Petersburg

Purpose. According to the electrophysiological examination, a 
comparative analysis of the dynamics of electrogenesis of the retina after 
vitrectomy with vitreomacular traction syndrome.

Material and methods. 59 patients (59 eyes) with vitreomacular 
traction syndrome underwent electrophysiological examination before 
the operation and on the 1st, 3rd, 7th, 14th, 30th, 60th, 180th day after 
vitrectomy. Three groups of patients are formed depending on the type of 
tamponade of the vitreous chamber: I – air tamponade, II – gas tamponade, 
III – tamponade with balanced salt solution.

Results. Significant inhibition of the electrogenesis of photoreceptors 
and bipolar cells on the 1st day after surgery compared with baseline 
data in groups I, II and III (p <0.05) was revealed. In group I, II, III, the 
normalization of all electrophysiological indicators is noted by the end 
of the observation period. In group II, the electrophysiological indicators 
are restored 2 times slower compared with group I and III, due to the 
inhibitory effects of perfluoropropane of the gas tamponade. In group 

I, II, and III, electrogenesis of photoreceptors is restored 2 times faster 
than bipolar cells level.

Conclusion. 1. Vitrectomy causes a significant reversible inhibition 
of the bioelectrical activity of the retina. The duration of vitrectomy is a 
significant negative factor determining the degree of depression of the 
bioelectrical activity of the retina in the postop. 2. The gas tamponade 
with perfluoropropane of the vitreous chamber, compared with air and 
balanced salt solution, is a significant negative factor affecting the degree 
of inhibition of the bioelectrical activity of the retina after surgery. 3. 
Vitreomacular traction syndrome is characterized by a reliable inhibition 
of the retinal cone system bioelectrical activity.

Key words: vitreomacular  traction  syndrome,  vitrectomy, 
electroretinogram. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Патология центральной об-
ласти сетчатки является од-
ной из причин, значитель-

но снижающих остроту зрения у 
социально активных пациентов, 
что приводит к ухудшению их ка-
чества жизни [1]. Одной из таких 
значимых причин является витре-
омакулярный тракционный син-
дром (ВМТС), характеризующийся 
формированием тракций в маку-
лярной зоне с возможным разви-
тием отека и впоследствии обра-
зованием макулярного разрыва [2-
4]. Общепринятой на сегодняшний 
день хирургической тактикой лече-
ния является трансцилиарная суб-
тотальная витрэктомия (ВЭ) с уда-
лением задней гиалоидной мембра-
ны (ЗГМ), внутренней пограничной 
мембраны (ВПМ) и тампонадой ви-
треальной полости рассасывающи-
мися газами [5-7]. Однако функци-
ональные исходы после ВЭ, несмо-
тря на успешно проведенное хи-
рургическое лечение ВМТС, иногда 
являются недостаточно удовлетво-
рительными как для пациента, так и 
для хирурга [8, 9]. Возможной при-
чиной угнетения функционального 
состояния сетчатки в послеопера-
ционном периоде может быть вли-
яние совокупности неблагоприят-
ных факторов ВЭ, таких как: вибра-
ционное воздействие наконечника 
витреотома при работе в непосред-
ственной близости от ретинальной 
ткани, интраоперационное измене-
ние внутриглазного давления, дли-
тельное орошение ретинальной 
ткани ирригационными раствора-
ми, введение и выведение замени-
телей стекловидного тела различ-
ных физико-химических характе-
ристик, применение красителей 
для интраокулярной визуализации 
эпиретинальных мембран, удале-
ния тракций, мембран и др. [10-13]. 
В доступной литературе встречает-
ся недостаточно данных об оцен-
ке влияния ВЭ при ВМТС на биоэ-
лектрическую активность сетчатки 
[14, 15]. В связи с этим комплексная 
оценка воздействия ВЭ на функци-
ональное состояние сетчатки по 
данным электрофизиологических 
методов исследования является ак-
туальной научной задачей.

ЦЕЛЬ

По данным электрофизиологиче-
ского обследования провести срав-
нительный анализ динамики элек-
трогенеза сетчатки и зрительного 
нерва после витрэктомии при ви-
треомакулярном тракционном син-
дроме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Критерии включения в исследо-
вание:

• пациенты с витреомакулярным 
тракционным синдромом;

• выполнение трансцилиарной 
трехпортовой витрэктомии 25G;

• соблюдение сроков электрофи-
зиологического обследования.

Критерии исключения из иссле-
дования: 

• наличие в анамнезе патологии, 
влияющей на биоэлектрическую ак-
тивность сетчатки (диабетическая 
ретинопатия, ретиноваскулиты, гла-
укома, отслойка сетчатки, посттром-
ботическая ретинопатия и др.); 

• наличие интраоперационных 
осложнений, влияющих на биоэ-
лектрическую активность сетчатки 
(ятрогенная отслойка сетчатки, об-
ширные субмакулярные кровоизли-
яния, нарушение кровообращения в 
сетчатке и зрительном нерве и др.).

Обследовано 1194 пациента кли-
ники офтальмологии, из них крите-
риям включения соответствовало 
59 пациентов (59 глаз – 28 женщин 
и 31 мужчина, средний возраст – 
73,32±7,54 года).

Всем пациентам выполнялась 
стандартная трансцилиарная суб-
тотальная ВЭ 25G с использова-
нием витрэктомической системы 
Accurus (Alcon, США), рабочая часто-
та витреотома составляла в среднем 
2500 резов в минуту, объем глазного 
яблока в ходе операции восполнял-
ся раствором BSS (Alcon, США). Про-
водилось удаление ЗГМ, окрашива-
ние внутренней пограничной мем-
браны красителем Membranе Blue 
(Dorc, Голландия) и ее удаление вит-
реальным пинцетом. У 20 пациентов 
(20 глаз) операция была завершена 
тампонированием витреальной по-
лости (ВП) стерильным воздухом, 
у 20 пациентов (20 глаз) – газовоз-

душной смесью (С3F8 и стерильный 
воздух в соотношении 1/4), у 19 па-
циентов (19 глаз) – сбалансирован-
ным солевым раствором.

Всем пациентам выполняли ис-
следование остроты зрения и элек-
трофизиологическое обследование. 
Визометрия проводилась с помощью 
визометрических таблиц Сивцева по 
стандартной методике. Биоэлектри-
ческую активность сетчатки оцени-
вали с помощью общей электроре-
тинографии (ОЭРГ), ритмической 
электроретинографии 30 Гц (РЭРГ 
30 Гц). ОЭРГ и РЭРГ 30 Гц выполня-
лись на электрофизиологическом 
приборе Tomеy EP-1000 Multifocal 
(Tomеy Corporation, Япония). 

Анализировали следующие элек-
трофизиологические показатели:

• ОЭРГ: амплитуда волн А и В 
(мкВ), относительное (в %) измене-
ние амплитуды волн А и В;

• РЭРГ 30 Гц: амплитуда РЭРГ 
(мкВ), относительное (в %) измене-
ние амплитуды РЭРГ.

Исследование остроты зрения и 
электрофизиологическое обследо-
вание проводили перед ВЭ и на 1-e, 
3-e, 7-e, 14-е, 30-e, 60-е, 180-е сутки 
после хирургического вмешатель-
ства.

Для статистического анализа ис-
пользовали программный пакет 
MedCalc 18.4.1 (MedCalc Software). 
Нормальность распределения вы-
борки оценивалась с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Все 
данные представлены как среднее 
± стандартное отклонение. Первым 
этапом оценивалась статистическая 
значимость различий между группа-
ми с помощью однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA), вто-
рым этапом проводилось попарное 
сравнение групп с поправкой Бон-
феррони (р<0,0125) с помощью од-
нофакторного дисперсионного ана-
лиза (ANOVA) [16]. Производился 
расчет коэффициента корреляции 
Спирмена и его достоверности [16]. 
Порогом статистической значимо-
сти считали р<0,001.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате статистической обра-
ботки определена нормальность рас-
пределения представленных данных. 

Распределение пациентов по 
группам, полу, возрасту, виду тампо-
нирующего витреальную полость 
субстрата представлено в табл. 1. 

Динамика показателей визоме-
трии в основных и контрольной 
группах представлена на рис. 1.

Во всех трех основных группах 
на 1-е сутки после операции выяв-
лено достоверное (p<0,0001) сниже-
ние амплитудных параметров волн А 
и В ОЭРГ по сравнению с исходными 

данными (рис. 2-5). С 3-х суток по-
сле ВЭ отмечалось постепенное уве-
личение амплитуды волн А и В ОЭРГ. 
Восстановление амплитудных пара-
метров волны А до нормальных зна-
чений в группах I и III отмечалось на 
7-е сутки после ВЭ, в группе II – на 
14-е сутки после операции. Восста-
новление амплитудных параметров 
волны В до нормальных значений 
в группах I и III отмечалось на 14-е 
сутки после ВЭ, в группе II – на 30-е 
сутки после операции.

Во всех трех группах на 1-е сут-
ки после операции выявлено досто-
верное (p<0,0001) снижение ампли-
тудных параметров РЭРГ 30 Гц по 
сравнению с исходными данными 

(рис. 6, 7). С 3-х суток после ВЭ отме-
чалась тенденция к восстановлению 
амплитуды РЭРГ 30 Гц. Нормализа-
ция амплитудных параметров РЭРГ 
в группах I и III выявлена на 14-е сут-
ки после ВЭ, в группе II – на 30-е сут-
ки после операции. 

Амплитудные параметры волн А 
и В ОЭРГ, РЭРГ 30 Гц в контрольной 
группе характеризовались стабиль-
ностью и при этом отсутствием до-
стоверных различий на всех сроках 
наблюдения (p>0,05).

По результатам сравнительного 
анализа исходных амплитудных па-
раметров РЭРГ 30 Гц во всех группах 
выявлены следующие значимые за-
кономерности:

• статистически достоверная раз-
ница амплитуды РЭРГ между пер-
вой группой и группой контроля 
(p<0,0001),

• статистически достоверная раз-
ница амплитуды РЭРГ между вто-
рой группой и группой контроля 
(p<0,0001),

• статистически достоверная раз-
ница амплитуды РЭРГ между тре-
тьей группой и группой контроля 
(p<0,0001).

На основе анализа протоколов 
оперативных вмешательств про-
должительность ВЭ в среднем со-
ставила 42,7±1,2 минуты (в груп-
пе I – 44,1±3,8 минуты, в группе 
II – 42,2±2,5 минуты, в группе III – 
41,9±3,5 минуты). 

Методом корреляционного ана-
лиза выявлены сильные корреляци-

Таблица 1

Общая характеристика пациентов в основных и контрольной группах
Table 1

General characteristics of patients in main and control groups

Характеристика 
Characteristic

I группа 
First group

II группа 
Second group

III группа 
Third group

Контр. группа 
Control group

Bозраст 
Age 75,2±7,3 77,3±5,4 78,7±6,2 74,1±8,5

Пол 
Gender 

мужской 
male 11 10 10 34

женский 
female 9 10 9 36

Вид тампонирующего субстрата

Type of tamponade

Стерильный воздух

Air

Газовоздушная смесь

Gas

Сбалансированный  
солевой раствор

BSS
-

Рис. 1. Динамика остроты зрения во всех группах

Fig. 1. Dynamics of visual acuity in all groups
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онные связи между такими показа-
телями, как продолжительность ВЭ в 
минутах и различными электрофи-
зиологическими показателями сет-
чатки в %. 

Результаты корреляционного 
анализа представлены в табл. 2.

На всех сроках наблюдения кор-
реляционной зависимости меж-
ду показателями визометрии и раз-
личными электрофизиологически-
ми показателями не было выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

После хирургического лечения 
в каждой из основных групп выяв-
лено достоверное снижение биоэ-
лектрического ответа сетчатки на 
1-е сутки. Возможным объяснени-
ем угнетения электрогенеза являет-
ся депрессивное воздействие ВЭ на 
функциональную активность ней-
ронов сетчатки. По данным ряда 
авторов угнетение электрогенеза 
объясняется операционной трав-
мой при удалении эпиретинальных 
и внутренней пограничной мем-
бран вследствие механического воз-
действия на сетчатку как непосред-
ственно витреоретинальными ин-
струментами, так и опосредован-
но – тракциями [15]. В других рабо-
тах зарубежных авторов аналогич-
ные электроретинографические из-
менения в раннем послеоперацион-
ном периоде возникают вследствие 
химического влияния синтетиче-
ских красителей, применяющихся 
интраоперационно для контрасти-
рования патологических мембран 
[17-19]. Так же выявленную тенден-
цию подтверждает и ранее прове-
денная нами работа, в которой из-
учалось влияние ВЭ как совокупно-
сти потенциально неблагоприят-
ных факторов на электрогенез сет-
чатки и зрительного нерва при дис-
локации ядра хрусталика или интра-
окулярной линзы в стекловидную 
камеру [20]. 

В послеоперационном перио-
де восстановление биоэлектриче-
ской активности сетчатки происхо-
дит с различной скоростью в разных 
группах.

При сравнении изменения ам-
плитуды волн А и В относительно 
исходного уровня (в %) на 1-е сутки 
после ВЭ выявлено отсутствие ста-

Рис. 2. Динамика амплитуды волны А ОЭРГ во всех группах, мкВ

Fig. 2. Dynamics of the A wave amplitude of the Full-field ERG in all groups, µV

Рис. 3. Динамика относительного угнетения амплитуды волны А ОЭРГ во всех группах, %

Fig. 3. Dynamics of the relative inhibition of the A wave amplitude of the Full-field ERG in all groups, %

Рис. 4. Динамика амплитуды волны В ОЭРГ во всех группах, мкВ

Fig. 4. Dynamics of the B wave amplitude of the Full-field ERG in all groups, µV
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тистически достоверного различия 
между тремя основными группа-
ми, т.е. депрессия электрогенеза на 
уровне фоторецепторного слоя и 
биполярных клеток вследствие хи-
рургического воздействия одинако-
вая независимо от вида тампониру-
ющего ВП агента. Изменение ампли-
туды волны А начиная с 3-го дня и 
амплитуды волны В с 7-го дня после-
операционного периода при там-
понаде ВП стерильным воздухом в 
группах I и III достоверно меньше, 
чем при газовоздушной тампона-
де в группе II. Значимость различий 
между этими показателями в груп-
пах сохраняется на 7-е сутки для 
волны А и на 14-е сутки послеопе-
рационного периода для волны В 
соответственно. 

Учитывая равный объем опера-
ционной травмы, отсутствие стати-
стически значимых различий дли-
тельности ВЭ между тремя группа-
ми, выявленные отличия в сроках 
восстановления биоэлектрической 
активности по данным ОЭРГ и РЭРГ 
30 Гц между группами I, III и груп-
пой II, вероятно, связаны с реализа-
цией патологического воздействия 
перфторпропана в составе газовоз-
душной смеси, тампонирующей ВП. 
Аналогичные электроретинографи-
ческие изменения при восстановле-
нии электрогенеза сетчатки отмече-
ны в работах, посвященных электро-
физиологической оценке влияния 
различных типов тампонад ВП (си-
ликоновое масло, разные виды газо-
образных и жидких перфтороргани-
ческих соединений) на восстановле-
ние нейрональной активности сет-
чатки [21, 22].

Различия в сроках восстановле-
ния нейронов фоторецепторно-
го слоя и биполярных клеток объ-
ясняются более ранней активацией 
механизмов восстановления у фото-
рецепторов на молекулярном, био-
химическом и клеточном уровнях, 
с одной стороны, а также более вы-
раженной устойчивости к повре-
ждающих факторам, с другой сто-
роны [23].

Исходное угнетение биоэлектри-
ческой активности колбочковой си-
стемы сетчатки во всех трех группах 
связано с наличием патологическо-
го процесса с вовлечением фоторе-
цепторного слоя в центральной об-
ласти сетчатки, что подтверждают 

Рис. 7. Динамика относительного угнетения амплитуды РЭРГ 30 Гц во всех группах, %

Fig. 7. Dynamics of the relative inhibition of the amplitude Flicker ERG in all groups, % 

Рис. 5. Динамика относительного угнетения амплитуды волны В ОЭРГ во всех группах, %

Fig. 5. Dynamics of the relative inhibition of the B wave amplitude of the Full-field ERG in all groups, %

Рис. 6. Динамика амплитуды РЭРГ 30 Гц во всех группах, мкВ

Fig. 6. Dynamics of the amplitude Flicker ERG in all groups, µV
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работы как отечественных, так и за-
рубежных исследователей [24, 25]. 

ВЫВОДЫ

1. Витрэктомия по поводу витрео-
макулярного тракционного синдро-
ма вызывает значимое обратимое уг-
нетение биоэлектрической активно-
сти нейронов сетчатки.

2. Продолжительность витрэкто-
мии определяет степень депрессии 
биоэлектрической активности ней-
ронов сетчатки в послеоперацион-
ном периоде.

3. Газовоздушная тампонада ви-
треальной полости с перфторпро-
паном по сравнению с тампонадой 
стерильным воздухом и сбалансиро-
ванным солевым раствором являет-
ся значимым неблагоприятным фак-
тором, влияющим на скорость вос-
становления биоэлектрической ак-
тивности сетчатки после операции.

4. По результатам наших исследо-
ваний фоторецепторы характеризу-
ются более высоким реабилитаци-
онным потенциалом по сравнению 
с биполярными клетками.

5. Витреомакулярный тракцион-
ный синдром характеризуется до-
стоверным угнетением биоэлек-
трической активности колбочко-
вой системы сетчатки (по данным 
РЭРГ 30 Гц).

Таблица 2

Значение коэффициента корреляции между длительностью витрэктомии  
и различными электрофизиологическими показателями в целом в трех группах

Table 2

The value of the correlation coefficient between the duration of vitrectomy  
and various electrophysiological parameters in whole at three groups

Исследуемые величины 
Investigated values

Корреляционная связь

Correlation
Коэффициент 
корреляции

Correlation 
coefficient

вид 
type

сила 
strength

t ВЭ*/Δ амплитуды волны А ОЭРГ** 
t PPV*/Δ А wave amplitude ERG

прямая 
positive

cильная 
strong

0,92 
(p<0,0001)

t ВЭ*/Δ амплитуды волны B ОЭРГ** 
t PPV*/Δ B wave amplitude ERG**

0,98 
(p<0,0001)

t ВЭ*/Δ амплитуды РЭРГ 30 Гц** 
t PPV*/Δ amplitude FERG**

0,91 
(p<0,0001)

* время ВЭ в минутах; ** разница между показателем на 1-е сутки после ВЭ и исходным значением в %.

* duration of PPV in minutes; ** the difference between the 1st day after PPV and baseline in %.
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