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РЕФЕРАТ

Актуальность. Восстановление целостности сетчатки при хирур-
гическом лечении макулярных разрывов (МР) далеко не всегда гаран-
тирует значительное улучшение остроты зрения в послеоперационном 
периоде. Мнения о возможности регенерации эллипсоидной зоны (ЭЗ) 
сетчатки, а также взаимосвязи между структурным восстановлением 
наружной сетчатки и улучшением зрительных функций весьма проти-
воречивы. Цель. Оценить возможность и степень репарации ЭЗ в ран-
ние и отдаленные сроки после хирургического лечения МР среднего и 
большого диаметра. Материал и методы. Проведено проспективное 
исследование 13 пациентов (13 глаз) – 12 женщин и 1 мужчина с МР 
среднего и большого диаметра. Пациенты были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от наличия или отсутствия дефекта ЭЗ через 6 меся-
цев послеоперационного наблюдения. Оценивалась структура сетчат-
ки по данным ОКТ и острота зрения пациентов вдаль до операции, че-
рез 1, 3 и 6 месяцев после хирургии МР. Результаты. У пациентов с пол-

ным восстановлением ЭЗ сетчатки исходно размеры разрывов были в 
1,5 раза меньше, чем в группе сравнения, время с момента постанов-
ки диагноза до хирургического вмешательства составило 122,7±51,8 
и 383,5±125,7 дня соответственно. Дефект фоторецепторов ЭЗ к 1-му 
месяцу послеоперационного периода у пациентов 1-й и 2-й группы со-
ставлял 369,6±245,61 и 276,07±233,37 мкм соответственно. К 6 меся-
цам наблюдения в 1-й группе наблюдалось полное закрытие дефекта, 
во 2-й группе – его уменьшение до 91,61±97,51 мкм, при этом острота 
зрения в 1-й группе составляла 0,46±0,83 к 6 месяцам наблюдения и 
в 3 случаях из 5 она повысилась до 0,6–0,9, во 2-й группе во всех слу-
чаях данный показатель не превышал 0,5. Заключение. Полная реге-
нерация ЭЗ наблюдалась в 38,5% случаев через 6 месяцев после опе-
рации, однако анатомическая репарация фоторецепторного поля маку-
лярной области в послеоперационном периоде не гарантирует у всех 
пациентов улучшения зрительных функций.
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Assessment of changes in the retinal ellipsoid zone before and after surgical treatment of penetrating 
macular holes
D.I. Bronskii, V.A. Zaika, A.P. Yakimov
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  I rkutsk Branch,  Irkutsk ,  Russian Federat ion

Relevance. Restoring the retinal integrity during surgical treatment of 
macular holes (MH) does not always guarantee a significant improvement 
in visual acuity in the postoperative period. The possibility of regeneration 
of the retinal ellipsoid zone (EZ), as well as the relationship between the 
structural restoration of the outer retina and the improvement of visual 
functions are very contradictory. Purpose. To assess the possibility 
and degree of repair of the ellipsoid zone in the early and long-term 
postoperative treatment of MH of medium and large diameters. Material 

and methods. A prospective study of 13 patients (13 eyes) – 12 women 
and 1 man with a MH of medium and large diameters was conducted. 
Patients were divided into 2 groups depending on the presence or absence 
of an EZ defect after 6 months postoperatively. The structure of the retina 
was evaluated according to OCT data and the visual acuity of patients 
in the distance before surgery, 1, 3 and 6 months after MR surgery.  
Results. In patients with complete restoration of retinal EZ, the initial 
size of the holes was 1.5 times smaller than in the comparison group, 
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the time from the moment of diagnosis to surgery was 122.7±51.8 and 
383.5±125.7 days, respectively. The defect of photoreceptors of the EZ 
by 1 month after surgery in patients of the first and second groups was 
369.6±245.61 microns and 276.07±233.37 microns, respectively. By 6 
months of follow–up in the first group, complete closure of the defect was 
observed, in the second group its decrease to 91.61±97.51 microns, while 
visual acuity in the first group was 0.46±0.83 by six months of follow-

up and in 3 out of 5 cases it increased to 0.6–0.9, in the second group 
in all cases this indicator did not exceed 0.5. Conclusion. Complete 
regeneration of EZ was observed in 38.5% of cases 6 months after 
surgery, however, anatomical repair of the photoreceptor field of the 
macular area in the postoperative period does not guarantee improvement 
of visual functions in all patients.

Key words: macular hole, ellipsoid zone, ellipsoid zone regeneration 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Долгое время стандартным методом лечения 
сквозного макулярного разрыва (МР) считалась 
витрэктомия pars plana с пилингом внутренней 

пограничной мембраны (ВМП) и газовой тампонадой, 
анатомический успех которой, по данным разных авто-
ров, достигает 85–97% [1, 2]. По мере развития техноло-
гий и углубления знаний о патогенезе и этапах течения 
заболевания совершенствовались и хирургические под-
ходы к его лечению.

Были предложены разнообразные методы лечения 
МР, такие как методика перевернутого лоскута, тампо-
нада области разрыва аутологичной плазмой, обога-
щенной тромбоцитами, аутологичная трансплантация 
ретинальной ткани, а также множество их модифика-
ций, при использовании которых закрытие макулярно-
го дефекта достигает 100% случаев [1–7]. Однако вос-
становление целостности макулярной сетчатки далеко 
не всегда гарантирует значительное улучшение остроты 
зрения в послеоперационном периоде. Неоднократно 
предпринимались попытки выявления факторов, вли-
яющих на восстановление зрительных функций у па-
циентов после хирургического лечения сквозного МР. 
В ряде работ было показано, что структурное восста-
новление наружной сетчатки и, в частности, наружной 
пограничной мембраны и эллипсоидной зоны в зна-
чительной степени отвечает за восстановление зри-
тельных функций [8, 9], что и определило актуальность 
оценки морфологической структуры макулярной сет-
чатки с применением метода оптической когерентной 
томографии (ОКТ) в разные сроки у пациентов после 
хирургического лечения сквозного МР, в том числе с ис-
пользованием модифицированной технологии инвер-
тированного лоскута ВПМ. 

ЦЕЛЬ

Оценить возможность и степень репарации эллипсо-
идной зоны в ранние и отдаленные сроки после хирур-
гического лечения МР среднего и большого диаметра.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное исследование 13 пациен-
тов (13 глаз) – 12 женщин и 1 мужчина с МР среднего 
и большого диаметра. Средний возраст пациентов со-
ставил 68,4±4,56 года (55–80 лет). В исследование были 
включены пациенты со сквозными идиопатическими 
макулярными разрывами (ИМР) 2–4-й стадии по клас-
сификации J. Gass. Критериями исключения являлись: 
глаукома, посттромботическая ретинопатия, диабетиче-
ская ретинопатия, а также помутнения хрусталика, пре-
пятствующие проведению адекватного исследования. 
Длительность заболевания с момента появления харак-
терных жалоб до момента хирургического вмешатель-
ства варьировала от 3 месяцев до 1,5 года. Всем пациен-
там проведено хирургическое лечение ИМР. Операции 
выполнены одним хирургом с сопоставимым объемом 
хирургического вмешательства. Выполнена стандарт-
ная трансконъюнктивальная 3-портовая витрэктомия 
25G на аппарате Eva фирмы D.O.R.C. (Голландия) (ча-
стота  – от 3000 до 6000 резов в минуту, вакуум  – от 5 
до 400 мм рт.ст.), проведено отделение задней гиало-
идной мембраны с тщательной обработкой базиса сте-
кловидного тела при помощи аспирационной техники 
под визуальным контролем с использованием оптиче-
ской системы EIBOS. Далее – ход операции по предло-
женной методике (патент на изобретение RU 2731812 
C1 от 28.03.2019). Хирургические вмешательства выпол-
нены в полном объеме без осложнений во всех случаях. 

Всем пациентам наряду с традиционными метода-
ми исследования выполняли ОКТ на приборе Optovue 
(США). Повторные исследования производили по тем 
же оптическим срезам, как и во время первого иссле-
дования, что позволяет технология TruTrackTM. Сканы 
выполняли в режимах Retina Map, Cross line, Radial line и 
Angio Retina 3mm. На полученных снимках вручную за-
меряли параметры МР сетчатки: максимальный диаметр 
макулярного разрыва (maximum diameter of macular 
hole – MHDmax), минимальный диаметр макулярного раз-
рыва (minimum diameter of macular hole – MHDmin), высо-
та макулярного разрыва (macular hole height – MHheight) 
до операции. Спустя 1, 3 и 6 месяцев после операции 
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оценивали наличие дефекта фоторецепторов в области 
эллипсоидной зоны и его размер. Статистическую обра-
ботку результатов осуществляли при помощи програм-
мы IBM SPSS Statistics 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До операции все пациенты предъявляли жалобы 
на искажение линий и дефект поля зрения в центре. 
Острота зрения составляла 0,21±0,14. Во всех случаях 
визуализировались сквозные разрывы размерами от 
230 до 920 мкм с интраретинальными кистами разно-
го размера по краю разрыва. Во всех случаях на 1-е сут-
ки после операции удалось достичь блокирования раз-
рыва, что подтверждалось данными офтальмоскопии. 
Послеоперационных осложнений ни в одном случае не 
отмечалось, в течение всего периода наблюдения с мо-
мента операции рецидивы отсутствовали.

С учетом результатов лечения, полученных через 6 
месяцев после операции, все пациенты были разделены 
на 2 группы. В 1-ю группу (5 человек, 5 глаз) были вклю-
чены пациенты, у которых произошло полное закры-
тие дефекта фоторецепторов и восстановление анато-
мической целостности эллипсоидной зоны в разные 
сроки наблюдения (38,5%) (рис. 1 г), 2-я группа сфор-
мирована из 8 человек (8 глаз) с сохраняющимся по-

сле операции дефектом фоторецепторов при полном 
восстановлении структуры внутренних слоев сетчат-
ки (61,5%) (рис. 2).

Длительность существования МР до хирургического 
вмешательства в 1-й группе варьировала от 1 до 6 меся-
цев и в среднем – 122,7±51,8 дня, во 2-й – от 6 до 18 ме-
сяцев и в среднем составила 383,5±125,7 дня.

У пациентов 1-й группы размер МР был равен 
459±188,6 мкм, максимальный базальный диаметр  – 
1026±252,7 мкм, что обусловило выраженный трапеци-
евидный профиль макулярного дефекта. Высота МР 
(MHheight) составляла 368,6±45,8 мкм.

Исходно размер МР у пациентов 2-й группы соста-
вил в среднем 767,2±283,8 мкм, а максимальный базаль-
ный диаметр – 1385,6±411,7 мкм, в 2 раза превышая ми-
нимальный и в 1,3 максимальный размер МР пациен-
тов 1-й группы. Данные соотношения также обуслови-
ли выраженную трапециевидную форму МР. Высота МР 
(MHheight) в данной группе составляла 405±36,7 мкм.

После операции разрыв сетчатки во всех случаях был 
закрыт. Через 1 месяц наблюдения, по данным ОКТ, у па-
циентов обеих групп присутствовал дефект слоя фото-
рецепторов эллипсоидной зоны, границы дефекта были 
несколько стушеваны, определялось нарушение диффе-
ренцировки наружных слоев сетчатки. При этом в 100% 
случаев была восстановлена целостность наружной по-
граничной мембраны (рис. 1 б), представляющей собой 

Рис. 1. ОКТ сетчатки макулярной зоны до и после хирургического вмешательства с сохраняющимся дефектом фоторецепторов в эллипсоидной зоне: 
а) до операции: 1 – интраретинальные кисты; б) через 1 месяц: 1 – восстановленная наружная пограничная мембрана; 2 – дефект фоторецепторов;  
в) через 3 месяца: 1 – дефект фоторецепторов; 2 – четко дифференцированные слои эллипсоидной зоны сетчатки; г) через 6 месяцев после опера-
ции: 1 – полное закрытие дефекта фоторецепторов эллипсоидной зоны

Fig. 1. OCT of the retina of the macular zone before and after surgery with a persistent photoreceptor defect in the ellipsoid zone: (a) before surgery: 1 – 
intraretinal cysts; б) after 1 month: 1 – restored external limiting membrane; 2 – photoreceptor defect; в) after 3 months: 1 – photoreceptor defect; 2 – clearly 
differentiated layers of the ellipsoid zone of the retina; г) 6 months after surgery: 1 – complete closure of the photoreceptor defect of the ellipsoid zone

а б

в г
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соединительные комплексы между клетками Мюллера и 
палочковидными фоторецепторными клетками, а так-
же отмечалась полная редукция интраретинальных кист, 
которые были диагностированы перед хирургическим 
вмешательством (рис. 1 а). К 3-му месяцу наблюдения 
во всех случаях отмечалось восстановление структури-
рованности сетчатки макулярной зоны с четкой диффе-
ренцировкой всех слоев, а также формировались четкие 
границы дефекта фоторецепторов эллипсоидной зоны.

При этом размер дефекта фоторецепторов эллип-
соидной зоны у пациентов 1-й группы к первому меся-
цу составлял 369,6±245,61 мкм, к 3 месяцам отмечалось 
его уменьшение до 48,5±10,61 мкм и полное закрытие к 
6 месяцам наблюдения с небольшой деформацией ло-
скута ВПМ в двух случаях (рис. 3). Это сопровождалось 
практически двукратным улучшением остроты зрения 
с 0,24±0,16 исходно до 0,46±0,83 (р=0,01) к 6 месяцам 
наблюдения (табл. 1), в 3 случаях из 5 она повысилась 
до 0,6–0,9.

У пациентов 2-й группы дефект фоторецепторов эл-
липсоидной зоны регистрировался в течение всего сро-
ка наблюдения. Размер дефекта составлял 276,07±233,37 
мкм в первый месяц, не превышая значения 1-й группы. 
К 3-му месяцу наблюдения отмечалось его уменьшение 
до 170,53±168,46 мкм, его размеры превышали данные 
1-й группы в 3,5 раза. К 6-му месяцу дефект сохранялся 
и составлял в среднем 91,61±97,51 мкм (табл. 2). У 2 па-
циентов 2-й группы к 6-му месяцу наблюдения отмеча-
лось частичное провисание лоскута ВПМ в витреальную 
полость, так называемый симптом «косички»  – «Pigtail 
Sign» (Baha SM., 2020) (рис. 4).

Острота зрения во 2-й группе до операции была 
снижена в среднем до 0,14±0,11 и, несмотря на сохра-
нение дефекта фоторецепторов, к 6-му месяцу наблю-
дения произошло повышение центрального зрения до 
0,38±0,19 (р=0,01) (табл. 1), но во всех случаях данный 
показатель не превышал 0,5. 

Несмотря на то что различия средних значений 
остроты зрения через 6 месяцев после операции были 
статистически недостоверны, в 1-й группе восстановле-
ние дефектов эллипсоидной зоны сопровождалось по-
лучением лучших зрительных функций.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования, проведенные различными авторами в 
отношении возможности регенерации эллипсоидной 
зоны и восстановления зрительных функций после хи-
рургического лечения сквозных МР, имеют противоре-
чивые выводы. Так, в работах F. Bottoni и соавт., а также T. 
Wakabayashi и соавт., E. Ooka и соавт. речь идет об обяза-
тельном восстановлении целостности наружной погра-
ничной мембраны для возможности начала регенерации 
фоторецепторов и восстановления структуры эллипсо-
идной зоны, что подтверждается результатами и наше-

го исследования [11–13]. Макулярные отверстия закры-
ваются посредством глиальной пролиферации, возмож-
ным механизмом улучшения зрительных функций при 
этом является «выталкивание» глиальными клетками фо-
торецепторов на новые позиции. В результатах вышео-
бозначенных работ говорится о статистически значи-
мой зависимости восстановления структуры эллипсо-
идной зоны и повышения остроты зрения. Между тем в 
работах M.-W. Lee и соавт., M. Shimozono и соавт. приво-
дятся данные, говорящие о восстановлении структуры 
эллипсоидной зоны без достоверного улучшения зри-
тельных функций [14, 15]. В данном случае возможен ме-
ханизм замещения фоторецепторного поля на астроци-
ты и глиальную ткань.

Рис. 2. ОКТ сетчатки макулярной зоны с сохраняющимся дефектом фо-
торецепторов в эллипсоидной зоне: а) через 1 месяц: 1 – восстановлен-
ная наружная пограничная мембрана; 2 – дефект фоторецепторов; б) че-
рез 3 месяца: 1 – дефект фоторецепторов; 2 – четко дифференцирован-
ные слои эллипсоидной зоны сетчатки; в) через 6 месяцев после опера-
ции: 1 – дефект фоторецепторов

Fig. 2. OCT of the retina of the macular zone with a persistent photoreceptor 
defect in the ellipsoid zone: a) after 1 month: 1 – restored external limiting 
membrane; 2 – photoreceptor defect; б) after 3 months: 1 – photoreceptor 
defect; 2 – clearly differentiated layers of the ellipsoid zone of the retina; в) 
6 months after surgery: 1 – photoreceptor defect
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Полученные нами данные указывают на то, что од-
ними из факторов, определяющих неполное восста-
новление эллипсоидной зоны и недостаточный функ-
циональный результат, являются длительность суще-
ствования МР, а также большой базальный диаметр 

разрыва, при котором, по данным различных авторов 
[16–18], в патологический процесс вовлекаются z-об-
разные клетки Мюллера, которые обеспечивают воз-
можность восстановления функциональной активно-
сти сетчатки. 

Таблица 1

Острота зрения пациентов с МР в до и послеоперационном периоде
Table 1

Visual acuity of patients with MR in the pre and postoperative period

Показатель

Value 

До операции

Before surgery

1 месяц после операции

1 month after surgery

3 месяца после операции

3 months after surgery

6 месяцев после операции

6 months after surgery
р

Острота зрения (1-я группа)

Visual acuity (1st group)
0,24±0,16 0,33±0,35 0,41±0,56 0,46±0,83 0,01

Острота зрения (2-я группа)

Visual acuity (2nd group)
0,14±0,11 0,32±0,12 0,47±0,2 0,38±0,19 0,01

Таблица 2

Размеры дефекта эллипсоидной зоны в разные сроки послеоперационного периода
Table 2

The ellipsoid zone defect dimensions in different periods of the postoperative period

Показатель

Value 

1 месяц после операции

1 month after surgery

3 месяца после операции

3 months after surgery

6 месяцев после операции

6 months after surgery
p

Дефект фоторецепторов ЭЗ, мкм (1-я группа)

Defect of EZ photoreceptors (1st group), microns 
369,6±245,61 48,5±10,61 – 0,001

Дефект фоторецепторов ЭЗ, мкм (2-я группа)

Defect of EZ photoreceptors, microns (2nd group)
276,07±233,37 170,53±168,46 91,61±97,51 0,001

Примечание. ЭЗ – эллипсоидная зона.
Note. EZ – ellipsoid zone.

Рис. 4. ОКТ сетчатки макулярной зоны через 3 месяца после операции 
по поводу сквозного МР. Сочетание частичного провисания лоскута ВПМ 
(1) с дефектом фоторецепторов в эллипсоидной зоне (2)

Fig. 4. OCT of the retina of the macular zone 3 months after surgery for 
penetrating MH. Combination of partial sagging of the ILM flap (1) with a 
defect of photoreceptors in the ellipsoid zone (2)

Рис. 3. ОКТ сетчатки макулярной зоны через 3 месяца после операции 
по поводу сквозного МР. Сочетание деформации лоскута ВПМ (1) с де-
фектом фоторецепторов в эллипсоидной зоне (2)

Fig. 3. OCT of the retina of the macular zone 3 months after surgery for 
penetrating MH. Combination of deformation of the ILM flap (1) with a defect 
of photoreceptors in the ellipsoid zone (2).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Восстановление целостности наружной погранич-
ной мембраны после хирургического лечения средних 
и больших МР обеспечивает полную регенерацию эллип-
соидной зоны при длительности МР с момента постанов-
ки диагноза не более 3 месяцев либо частичную регене-
рацию при существовании МР более 3 месяцев.

Полная регенерация эллипсоидной зоны наблюда-
лась в 38,5% случаев через 6 месяцев после операции, од-
нако анатомическая репарация фоторецепторного поля 
макулярной области в послеоперационном периоде не 
обеспечила у всех пациентов значительного улучшения 
зрительных функций.

Полученные данные свидетельствуют о необходимо-
сти дальнейшего изучения этой проблемы с целью опре-
деления дополнительных прогностических критериев 
структурно-функциональной эффективности хирурги-
ческого лечения МР.
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