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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить характер влияния витреоретинальной хирургии на 
состояние макулярного пигмента и светочувствительности централь-
ной зоны сетчатки при диабетическом макулярном отеке. 

Материал и методы. Витреоретинальное вмешательство прове-
дено 31 пациенту (на 31 глазу) с диабетическим макулярным оте-
ком в сочетании с эпиретинальной мембраной. Всем пациентам про-
водилась бесшовная закрытая 3-портоваявитрэктомияс пилингом 
внутренней пограничной мембраны сиспользованиемсистем25G. 
Для анализа состояния сетчатки определяли показатели оптической 
плотности макулярного пигмента и светочувствительности сетчатки 
до и после оперативного вмешательства.

Результаты. У пациентов с диабетическим макулярным отеком 
в сочетании с эпиретинальной мембраной выявлено резкое сниже-
ние показателей оптической плотности макулярного пигмента, свя-
занное, по-видимому, с их экранированием.

Витреоретинальное вмешательство привело к повышению средне-
го значения оптической плотности макулярного пигмента на 50,2%, 
что указывает на нормализацию витреоретинального интерфейса. 
Корреляционный анализ, проведенный между показателями свето-
чувствительности сетчатки и ОПМП, выявил наличие взаимосвязан-
ных изменений (r=-0,66; p<0,05). Светочувствительность центральной 
зоны сетчатки у обследованных пациентов составила до операции 
в среднем 7,83±0,09 дБ, после операции – 11,66±0,11 дБ (p<0,05).

Заключение. Выполнение витрэктомии с пилингом внутренней 
пограничной мембраны у пациентов с диабетическим макулярным 
отеком в сочетании с эпиретинальной мембраной приводит к повы-
шению световой чувствительности и нормализации состояния маку-
лярного пигмента, что патогенетически обосновывает целесообраз-
ность данного метода хирургии. 

Ключевые слова: эпиретинальная мембрана, диабетический 
макулярный отек, витрэктомия, макулярные пигменты, светочув-
ствительность.
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ABSTRACT

Features in dynamics of macular pigment status and central retinal sensitivity in vitreoretinal surgery  
 for diabetic macular edema 
M.M. Bikbov, R.R. Fayzrakhmanov, R.M. Zainullin, M.R. Kalanov, A.F. Zaynetdinov
The Ufa Eye Research Inst i tute  of  the Academy of  Sciences of  the Republ ic  of  Bashkortostan,  Ufa

Purpose. To identify the features of macular pigment and sensitivity of 
the central retina in case of vitreoretinal surgery for diabetic macular edema.

Material and methods. Vitreoretinal interventions were performed 
in 31 patients (31 eyes) with diabetic macular edema combined with 
vitreomacular traction syndrome. All patients underwent the seamless 
closed 3-port vitrectomy with peeling of internal limiting membrane 
using the 25G systems. The analysis of retinal changes was carried out 
according to results of evaluation of optical density of macular pigment 
and retinal sensitivity pre- and post-operatively.

Results. There was revealed a sharp decrease in the parameters of 
the optical density of macular pigment (ODMP) associated, apparently, 

with their screening in case of vitreomacular traction syndrome combined 
with diabetic macular edema.

Vitreoretinal intervention led to an increase in the average optical 
density of the macular pigment by 50.24% indicating a normalization 
of vitreoretinal interface. Correlative analysis between the parameters 
of retinal sensitivity and ODMP showed an average correlation (r=-0.66, 
p<0.05). This indicates a decrease in the functional activity of the retina 
with the development of the pathologic process in the macular zone. The 
light sensitivity of the central retina in the examined patients averaged 
7.83±0.09 dB before the suergery, and 11.66±0.11 dB (p<0.05) after 
the surgery.

Для корреспонденции:
Зайнуллин Ринат Мухаметович, науч. сотрудник отдела витреоретинальной и лазерной хирургии. E-mail: rinatmedical@mail.ru 

О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 826

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ



27О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 8

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯОсобенности динамики состояния макулярного пигмента и светочувствительности...

Fyodorov Journal of Ophthalmic Surgery.– 2018.– No. 1.– P. 26–30.

Conclusion. Vitrectomy with peeling of internal limiting membrane 
depending on diabetic macular edema leads to an increase of 
light sensitivity and normalization of macular pigment status, that 
pathogenetically proves an advisability of this surgical technique.

Key words: vitreomacular traction syndrome, diabetic macular edema, 
vitrectomy, macular pigments, retinal sensitivity. 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Сахарным диабетом (СД) стра-
дают более 7% взрослого на-
селения в мире. В последние 

годы практически во всех странах 
мира отмечается неуклонный рост 
заболеваемости СД, что позволило 
зарубежным авторам назвать этот 
процесс новой эпидемией XXI в. [9, 
10, 12, 14]. Одним из самых частых 
и тяжёлых специфичных пораже-
ний глаз при СД является диабетиче-
ский макулярный отек (ДМО), при-
водящий к слабовидению и слепоте 
[6, 13]. В развитых странах частота 
заболеваемости ДМО составляет до 
38% в зависимости от стажа и типа 
диабета [4, 19].

Важным патологическим факто-
ром при ДМО является наличие ре-
тинальных тракций, вызванных эпи-
ретинальной и уплотненной вну-
тренней пограничной мембраной 
(ВПМ). Имеются публикации, указы-
вающие на развитие процессов ре-
зорбции ДМО после хирургическо-
го удаления эпиретинальной мем-
браны и ВПМ [1, 11, 18, 19, 24]. 

Известно, что одной из главных 
функций макулярных пигментов 
является защита центральной зоны 
сетчатки от повреждений и внешних 
воздействий. Суммарная концентра-
ция макулярных каратиноидов (лю-
теина, зеаксантина) в центральной 
области сетчатки может быть опре-
делена по измерению оптической 
плотности макулярного пигмента 
(ОПМП) [2, 3, 7, 8].

Обнаруживается взаимосвязь 
между количественными показате-
лями оптической плотности маку-
лярного пигмента и размером зоны 
отека центральной зоны сетчатки 
при ДМО [5].

Высокоинформативный метод 
микропериметрии, позволяющий с 
высокой достоверностью опреде-
лять световую чувствительность ма-
кулярной зоны в любой её конкрет-
ной точке, открывает новые возмож-

ности для оценки функционально-
го состояния центральной зоны сет-
чатки в динамике ДМО [17, 22, 23].

Анализ состояния макулярного 
пигмента и световой чувствитель-
ности центральной зоны сетчатки 
позволит выявить взаимосвязь ре-
тинальных изменений и прокон-
тролировать эффективность хи-
рургического лечения у пациентов 
с ДМО в сочетании с эпиретиналь-
ной мембраной.

ЦЕЛЬ

Выявить изменения состояния 
макулярного пигмента и светочув-
ствительности центральной зоны 
сетчатки после витрэктомии при ди-
абетическом макулярном отеке.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Витреоретинальное вмешатель-
ство проведено 31 пациенту (31 
глаз) с ДМО в сочетании с эпире-
тинальной мембраной, диагности-
рованным по данным ОКТ. Сред-
ний возраст пациентов составил 
62,4±5,3 года. В исследуемую группу 
вошли пациенты с диагнозом непро-
лиферативной диабетической рети-
нопатии по классификации Kohner 
E. и Porta M. (1992 г.) и сахарного ди-
абета 2 типа. Из исследования были 
исключены пациенты с любой дру-
гой глазной патологией, а также с 
пролиферативной стадией диабе-
тической ретинопатии. Какую-ли-
бо специализированную терапию 
или лютеин-содержащую диету пе-
ред витреоретинальным вмешатель-
ством пациенты не получали.

Всем пациентам до и после лече-
ния проведено стандартное офталь-
мологическое обследование, вклю-
чающее визометрию, периметрию, 
офтальмоскопию высокодиоптрий-
ной линзой (78D); а также с приме-
нением специальных методов ис-
следования, таких как ОКТ макуляр-

ной области сетчатки на томографе 
RetinaScan-3000 (Nidek Япония), фо-
то-регистрации глазного дна, изме-
рения ОПМП методом рефлектоме-
трии с использованием немидриа-
тической фундус-камеры VISUCAM 
500® (Carl Zeiss Meditec AG, Герма-
ния), а также с использованием по-
казателей фундус-камеры (Volume, 
Area, Max, Mean) в режиме MPOD  – 
определение ОПМП в I и II группе 
пациентов. Выполнялся анализ гра-
фических картограмм в виде профи-
лей пространственного распределе-
ния макулярного пигмента, а также 
в качестве измеренных значений 
(средней оптической плотности, 
максимальной оптической плотно-
сти, объема и области). Микропери-
метрия (MP1 Microperimeter, Nidek, 
Италия) с использованием стан-
дартного стимула размером 0,43° 
(Goldmann III) с длительностью 200 
мс. Для анализа полученных резуль-
татов применялась автоматическая 
программа, тестирующая 45 точек 
двенадцати градусов с центром в 
области фиксации, использовалась 
стратегия 4-2. Локализация точки 
фиксации взора и ее стабильность 
во времени определялись с помо-
щью фиксационного теста.

Бесшовная закрытая 3-портовая 
витрэктомияс пилингом ВПМ была 
проведена всем пациентам с исполь-
зованием систем 25G на хирургиче-
ском комбайне«Constellation» (Alcon, 
США) (частота – от 2500 до 5000 ре-
зов в минуту, вакуум – от 50 до 400 
мм рт.ст.). Всем пациентам витрео-
ретинальное вмешательство начи-
налось с формирования трех портов 
в проекции плоской части цилиар-
ного тела по «одношаговой» техно-
логии с использованием стандарт-
ных стилетов 25G. Стекловидное 
тело удалялось максимально полно, 
начиная с индуцирования полной 
отслойки ЗГМ от поверхности сет-
чатки по стандартной технологии. 
Далее эпиретинальную и внутрен-
нюю пограничную мембрану про-
крашивали красителем «Membrane 
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Blue Dual» (Dorc, Нидерланды). Пи-
линг ВПМ проводился циркулярно c 
помощью ILM-пинцета, максималь-
ным диаметром равным 2 диаме-
трам диска зрительного нерва. Опе-
рацию завершали воздушной тампо-
надой витреальной полости.

Для статистической обработки 
полученных результатов использо-
вали методы описательной стати-
стики, однофакторного дисперси-
онного анализа и апостериорно-
го критерия Дункана (Duncan’s test) 
для множественного сравнения. Раз-
личия считались значимыми при 
p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До операции пациенты предъяв-
ляли жалобы на снижение остроты 
зрения, искажения в поле зрения, 
метаморфопсии. На ОКТ макуляр-
ной области выявлена гиперрефлек-
тивная эпиретинальная мембрана на 
поверхности сетчатки.

После операции пациентам реко-
мендовалось лежать лицом вниз 2-3 
дня по 4-5 часов в день. Интраопера-
ционных осложнений не наблюда-
лось. Внутренняя пограничная мем-
брана была удалена во всех случаях.

При ДМО в сочетании с эпирети-
нальной мембраной выявлено рез-
кое снижение показателей оптиче-
ской плотности макулярного пиг-
мента, связанное, по-видимому, с 
перекрыванием его эпиретиналь-
ной мембраной. После хирургиче-
ского вмешательства происходило 
восстановление анатомо-топогра-

фических барьеров и распределе-
ния ОПМП, наблюдаемое на графи-
ческих картограммах (рис. 1).

На рисунке 1 (а) видна низкая 
концентрация макулярного пигмен-
та, которая характеризуется интен-
сивностью синего и зеленого цветов, 
по сравнению с рис. 1 (б). При ана-
лизе ОПМП выявлено значительное 
снижение всех показателей у паци-
ентов до и после операции (табл.).

Восстановление распределения 
макулярного пигмента после хирур-
гического лечения происходит, ве-
роятно, вследствие устранения экра-
нирующего элемента (эпиретиналь-
ной мембраны и ВПМ), что требует 
дальнейшего изучения. У пациентов 
после операции наблюдается повы-
шение значений оптической плот-
ности макулярного пигмента более 
чем в 2,5 раза.

На основании данных микропе-
риметрии центральной зоны сет-
чатки установлено, что у пациентов 
до операции точка фиксации взора 
оставалась центральной и стабиль-
ной, а размер области фиксации 
не превышал 3°. Показатели свето-
вой чувствительности у пациентов 
с ДМО в сочетании с эпиретиналь-
ной мембраной до операции соста-
вили в среднем 7,83±0,09 дБ. У паци-
ентов после операции световая чув-
ствительность составила в среднем 
11,66±0,11 дБ (p<0,05), что позволя-
ет говорить об улучшении функцио-
нального статуса центральной зоны 
сетчатки (рис. 2).

Корреляционный анализ, прове-
денный между показателями свето-
чувствительности сетчатки и ОПМП, 

выявил наличие взаимосвязанных 
изменений (r=-0,66; p<0,05), что го-
ворит о снижении функциональной 
активности сетчатки наряду с раз-
витием патологического процесса 
в макулярной зоне. 

В результате анализа получен-
ных данных выявлены грубые нару-
шения распределения ОПМП у па-
циентов с ДМО в сочетании с эпире-
тинальной мембраной. Выполнение 
витрэктомии с пилингом внутрен-
ней пограничной мембраны приве-
ло к повышению среднего значения 
оптической плотности на 50,24%, 
что говорит о нормализации витре-
оретинального интерфейса. У паци-
ентов на фоне данной терапии отме-
чалось повышение пороговой свето-
вой чувствительности сетчатки в ма-
кулярной зоне в 1,48 раза.

Зарубежные исследователи актив-
но занимаются изучением вопросов 
пилинга ВПМ при ДМО. Группой ав-
торов было обследовано 58 паци-
ентов (116 глаз) с одинаковой сте-
пенью ДМО в сочетании с эпирети-
нальной мембраной. Группе пациен-
тов проводилась витрэктомия в со-
четании пилингом ВПМ, в парном 
глазу пилинг ВПМ не выполнялся. 
Срок наблюдения составил от 12 до 
161 мес. (в среднем 80,4 мес.). Выяв-
лено, что проведение витрэктомии 
способствует улучшению МКОЗ у па-
циентов с ДМО в сочетании с эпи-
ретинальной мембраной. Однако в 
группе с пилингом ВПМ острота зре-
ния была выше, чем в сравниваемой 
группе, в течение 1 года. Также было 
установлено, что в среднем через 6,5 
лет после лечения острота зрения в 
обеих группой не различалась [21].

Результаты, касающиеся измене-
ния зрительных функций, были ис-
следованы группой ученых в 2016 г. 
В исследовании приняли участие 11 
пациентов (12 глаз) с рефрактерным 
ДМО, которым выполнялась 23G-ви-
трэктомия в сочетании с пилингом 
ВПМ. Оценивалась средняя толщи-
на сетчатки в макулярной области 
и острота зрения до и после опера-
тивного вмешательства. В результате 
исследования выявлено, что витрэк-
томия с пилингом ВПМ не приводит 
к значительному улучшению МКОЗ 
в глазах с рефрактерным ДМО, не-
смотря на статистически достовер-
но уменьшение толщины сетчатки в 
макулярной области [16]. 

а б
Рис. 1. Картограмма ОПМП у пациента Н. до операции (а), после операции (б)

Fig. 1. The ODMP map in patient N. pre-op. (a), post-op. (b)
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Другие исследования продемон-
стрировали положительные резуль-
таты после витрэктомии в сочета-
нии с пилингом ВПМ у пациентов с 
рефрактерным ДМО [15, 20].

По нашим данным витрэктомия 
с пилингом ВПМ является методом 
выбора при лечении ДМО в сочета-
нии с эпиретинальной мембраной, 
что согласуется с мнением других 
авторов, однако ретинальный отек 
частично сохранялся, что требу-
ет поиска новых, комбинирован-
ных методов хирургического вме-
шательства. 

Результаты нашего исследования 
демонстрируют взаимосвязь между 
показателями оптической плотно-
сти макулярного пигмента и свето-
чувствительности сетчатки, а также 
патогенетическую обоснованность 
выполнения витрэктомии с пилин-
гом внутренней пограничной мем-
браны при ДМО в сочетании с эпи-
ретинальной мембраной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При ДМО в сочетании с эпирети-
нальной мембраной выявлено рез-
кое снижение показателей оптиче-
ской плотности макулярного пиг-
мента и световой чувствительности 
в центральной зоне сетчатки. Уста-
новлено, что между показателями 
оптической плотности макулярно-
го пигмента и толщиной сетчатки в 
зоне отека имеется обратная корре-
ляционная зависимость. После про-
веденного витреоретинального вме-
шательства происходило восстанов-

ление исследованных параметров 
центральной зоны сетчатки.

Выполнение витрэктомии с пи-
лингом внутренней пограничной 
мембраны является патогенетиче-
ски обоснованным методом лече-
ния при диабетическом макулярном 
отеке в сочетании с эпиретинальной 
мембраной. 
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Таблица 

Средние показатели ОПМП у пациентов до и после операции
Table

The mean values of ODMP in patients pre- and post-operatively

Максимальное значение 
ОПМП (du)

Max ODMP (du)

Среднее значение ОПМП 
(du)

Mean ODMP (du)

Площадь распределения  
макулярного пигмента (pixel)

Area (pixel)

Объем макулярного пигмента  
(du x pixel)

Volume (du x pixel)

До операции 
Pre-op. 0,221±0,01 0,101±0,01 24484,92±14769,36 4115,83±1050,48

После операции 
Post-op. 0,580±0,02* 0,203±0,01* 34651,56±15234,23 11705,12±3063,23*

* достоверные различия по сравнению с группой до операции (р<0,05), du – единицы плотности.

* significant differences compared with the pre-op. group (p <0,05), du – density units.

а б
Рис. 2. Данные микропериметрии у пациента М. до операции (а), после операции (б)

Fig. 2. Data of microperimetry in patient M. pre-op. (a), post-op. (b)
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