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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить результаты применения предложенной авторами 
методики сохранения фовеальной внутренней пограничной мембра-
ны (ВПМ) в хирургическом лечении идиопатических макулярных раз-
рывов (ИМР) с минимальным диаметром менее 500 мкм в сравнении со 
стандартной технологией, не требующей сохранения фовеальной ВПМ. 
Материал и методы. В исследование вошли 75 пациентов (75 глаз) с 
ИМР с минимальным диаметром менее 500 мкм и давностью жалоб не 
более 12 месяцев. Из них 35 пациентов (35 глаз, контрольная группа) 
были прооперированы по стандартной технологии. У 40 пациентов (40 
глаз, основная группа) хирургическое вмешательство было выполнено 
с использованием разработанной авторами методики сохранения фо-
веальной ВПМ. Проводили сравнение анатомических и функциональ-
ных результатов хирургического лечения. Результаты. Анатомическое 
закрытие ИМР непосредственно после операции было получено у всех 
75 больных. У 2 пациенток (одной в основной и одной в контрольной 

группах) в срок 1 месяц после операции развился рецидив ИМР. В ос-
новной группе все функциональные показатели имели более выражен-
ную положительную динамику, чем в контрольной группе: значимое по-
вышение центральной и общей светочувствительности, пространствен-
ной контрастной чувствительности, низкоконтрастной остроты зрения 
без и с засветом. Прирост максимальной корригированной остроты зре-
ния также был больше в основной группе, но отличие от контрольной 
группы не было достоверным. Заключение. Предложенная методика 
сохранения фовеальной ВПМ высоко эффективна в хирургическом ле-
чении ИМР с минимальным диаметром менее 500 мкм. В сравнении со 
стандартной техникой операции с удалением ВПМ, данная методика по-
зволяет достичь более высоких функциональных результатов при рав-
ной частоте положительных анатомических исходов. 
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ABSTRACT

Original article

Clinical and functional results of idiopathic macular holes treatment with foveal internal limiting 
membrane sparing 
A.A. Shpak, F.A. Avakyan, A.I. Kolesnik
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To evaluate clinical and functional results of originally 
developed technique of preserving foveal internal limiting membrane (ILM) 
in the surgical treatment of idiopathic macular holes (IMH) with a minimum 
diameter of less than 500 µm in comparison with standard technique that 
does not require preservation of the foveal ILM. Material and methods. 
This study included 75 patients (75 eyes) with IMH with a minimum diameter 
of less than 500 µm and complaints manifestation of no more than 12 
months. 35 patients (35 eyes, control group) were operated using standard 

technique. In 40 patients (40 eyes, main group) surgical intervention was 
performed using originally developed technique of foveal ILM sparing. 
Results. The anatomical closure of the IMH after surgery was obtained in all 
75 patients. In two patients (one in the main and one in the control groups) 
within 1 month after surgery, a recurrence of IMH developed. All functional 
results in the main group had significant positive dynamics if compared 
with control group: increase in central and general light sensitivity, spatial 
contrast sensitivity, low-contrast visual acuity without and with glare. 
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The increase in the best corrected visual acuity was also greater in the 
main group, but the difference from the control group was not significant. 
Conclusion. Originally developed technique of preserving the foveal ILM is 
highly effective in the surgical treatment of IMH with a minimum diameter of 
less than 500 µm. In comparison with the standard technique of surgery with 

the removal of the ILM, this technique allows to achieve higher functional 
results with an equal frequency of positive anatomical outcomes.

Key words: idiopathic macular hole, ILM peeling, surgical treatment, 
foveal sparing, ILM peeling, light sensitivity, contrast sensitivity, low 
contrast visual acuity 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Идиопатический (первичный) макулярный раз-
рыв (ИМР) является актуальной медико-социаль-
ной проблемой населения развитых стран. Это 

приобретенное заболевание, сопровождающееся сквоз-
ным дефектом всех слоев сетчатки в центральном отде-
ле [1]. Частота ИМР составляет 1,7–3,3 случая на 1000 
человек, женщины подвержены данному заболеванию 
чаще, чем мужчины [2]. Пациенты предъявляют жалобы 
на снижение зрения, появление темного «пятна» перед 
глазом, искажение линий [3]. 

В 2013 г. исследователями International Vitreomacular 
Traction Study Group была предложена классификация, 
основанная на данных оптической когерентной томо-
графии (ОКТ). Согласно этой классификации, ИМР ха-
рактеризуют по минимальному диаметру как малый 
(≤250 мкм), средний (250–400 мкм) или большой (>400 
мкм) [4].

Хирургическое лечение ИМР стандартно включает в 
себя проведение 25–27G-витрэктомии с удалением за-
дних слоев стекловидного тела, последовательное окра-
шивание и удаление внутренней пограничной мембра-
ны (ВПМ). Операцию завершают тампонадой витреаль-
ной полости воздухом либо газовоздушной смесью.

Однако при лечении ИМР ≤400 мкм, по мнению ряда 
авторов, пилинг ВПМ не дает дополнительных клини-
ко-функциональных преимуществ. Кроме того, ряд ис-
следователей считают, что пилинг ВПМ может вызывать 
повреждение внутренних слоев сетчатки в виде диссо-
циации слоя нервных волокон и образования микро-
кист во внутреннем ядерном слое сетчатки в 2/3 слу-
чаев, парацентральных скотом в 17–56% случаев, пара-
центральных макулярных разрывов у 19% пациентов и 
других изменений [5–7]. Все это может создавать зна-
чительный зрительный дискомфорт и вызывать несо-
ответствие качества зрительных функций (сохранение 
метаморфопсий, появление микроскотом и пр.) высо-
кой остроте зрения [8]. 

Таким образом, возникает необходимость дальней-
шего совершенствования технологии лечения ИМР пу-
тем разработки более щадящих хирургических методик. 
Ранее предлагались методики сохранения ВПМ по краям 

ИМР, однако они не нашли широкого применения, так 
как либо использовались преимущественно для малых 
ИМР [9], либо были относительно травматичными [10].

Авторами статьи ранее была предложена щадящая 
методика хирургии ИМР малого и среднего диаметра с 
сохранением фовеальной ВПМ (патент РФ № 2754513, 
приоритет от 16.02.2021). Представляло интерес срав-
нение предложенной методики со стандартной техно-
логией лечения ИМР. 

ЦЕЛЬ

Оценить результаты применения предложенной авто-
рами методики сохранения фовеальной ВПМ в хирур-
гическом лечении ИМР с минимальным диаметром ме-
нее 500 мкм в сравнении со стандартной технологией, 
не требующей сохранения фовеальной ВПМ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование сплошным методом были включены 
пациенты, оперированные по поводу ИМР в ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России в период с 2021 по 2023 г. Всего в ис-
следование вошли 75 человек, которые случайным мето-
дом были разделены на 2 группы: оперированные с ис-
пользованием предложенной техники сохранения фо-
веальной ВПМ (основная группа – 40 человек, 40 глаз) и 
оперированные по стандартной технологии (контроль-
ная группа – 35 человек, 35 глаз).

Критериями включения являлись: ИМР с минималь-
ным диаметром не свыше 500 мкм и давностью жалоб не 
более 12 месяцев. Критериями исключения были: пред-
шествующая внутриглазная хирургия (неосложненная 
факоэмульсификация катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы не препятствовала включению в иссле-
дование); миопия высокой степени (более 6 дптр и/или 
с длиной передне-задней оси (ПЗО) свыше 26 мм), уве-
ит, другая серьезная офтальмологическая или тяжелая 
соматическая патология.

Всем пациентам проводили комплексное офтальмо-
логическое обследование, которое наряду со стандарт-
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ными диагностическими методами включало прове-
дение ОКТ на приборе Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss 
Meditec, США), микропериметрии (MAIA; CenterVue, 
Италия), исследование пространственной контраст-
ной чувствительности (ПКЧ), низкоконстрастной остро-
ты зрения (НКОЗ) без и с засветом (OPTEC 6500, Stereo 
Optical Co., Inc., США).

ОКТ осуществляли по протоколу «Macular Cube 
512×128» с последующим анализом по программе 
«Macular Thickness Analysis». С помощью ОКТ оценива-
ли максимальный и минимальный диаметр ИМР, сред-
нюю толщину сетчатки в центральной («фовеальной») 
зоне схемы ETDRS диаметром 1 мм и в макулярной об-
ласти 6×6 мм (Cube Average Thickness).

Методом микроперимерии определяли «централь-
ную» (в пределах 2° от центра, 13 точек) и «общую» све-
точувствительность (в пределах 10° от центра, 37 точек). 
Использовали программу «Макула_10° 10dB». Для вычис-
ления центральной светочувствительности вручную вы-
деляли необходимые точки, после чего прибор автома-
тически вычислял среднее значение светочувствитель-
ности. Благодаря функции прибора «follow-up» при по-
вторных осмотрах точное автоматизированное проеци-
рование стимулов осуществлялось в те же точки, кото-
рые оценивались в предыдущих исследованиях. 

Пациентам группы контроля операцию проводили 
по стандартной технологии, включавшей микроинва-
зивную субтотальную трехпортовую 27G-витрэктомию, 
окрашивание и удалением ВПМ, тампонаду витреаль-
ной полости стерильным воздухом. Пациентам основ-

ной группы фовеальную ВПМ удаляли по разработан-
ной методике. С помощью эндовитреального пинцета 
захватывали ВПМ и формировали два одинаковых ло-
скута, каждый в виде полумесяца длиной 6–8 мм и раз-
мером широкой части 2–3 мм, поочередно захватывали 
лоскуты и вели их по воображаемой линии в форме по-
лумесяца, не доходя 1,0–2,0 мм до края макулярного раз-
рыва (рисунок). Как правило, удается ограничится дву-
мя далекими от центра «щипками» ВПМ, поэтому досто-
инством предложенной техники является минимальное 
количество «захватов» ВПМ.

Всем пациентам давали рекомендацию соблюдать 
положение «вниз лицом» до утра следующего дня после 
операции. В обеих группах при наличии естественного 
хрусталика витрэктомию выполняли в сочетании с фа-
коэмульсификацией и имплантацией интраокулярной 
линзы.

Статистическую обработку осуществляли с исполь-
зованием программ Excel (Microsoft) и Statistica 13.0 
(TIBCO Software Inc.). 

Для оценки нормальности распределения исполь-
зовали критерий Колмогорова – Смирнова. Клинико-
демографические и ОКТ-показатели пациентов чаще 
имели нормальное распределение и представлены в 
формате М±σ, где М – среднее арифметическое, σ – сред-
неквадратическое отклонение. Показатели, не имевшие 
ненормального распределения, представлены в виде Ме 
[Q1; Q3], где Ме – медиана, Q1 и Q3 – первый и третий 
квартили. 

Сравнение показателей в двух группах проводили с 
применением t-теста Стьюдента для независимых вы-
борок, при ненормальном распределении – с помощью 
теста Манна – Уитни. Изменения в динамике оценива-
ли с использованием парного t-теста Стьюдента и кри-
терия Вилкоксона соответственно. Статистически зна-
чимым считали уровень p<0,05. При расчете средних 
величин остроты зрения данные, полученные по стан-
дартным таблицам (децимальные), пересчитывали для 
таблиц ETDRS.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анатомическое закрытие ИМР непосредственно по-
сле операции было получено у всех 75 больных. Однако 
у 2 пациенток (одной в основной и одной в контроль-
ной группах) в срок 1 месяц после операции развился 
рецидив макулярного разрыва, в связи с чем эти боль-
ные были исключены из исследования.

Клинико-демографические данные пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, по большинству параметров 
сравниваемые группы не имели различий. ПЗО в основ-
ной группе было достоверно меньше, но лишь на 0,4 мм, 
что не имело клинического значения, учитывая, что сфе-
роэквивалент рефракции между группами не различался.

Рис. Схема удаления внутренней пограничной мембраны (ВПМ) с сохра-
нением ее фовеального фрагмента: a) удаленный участок ВПМ; б) сохра-
ненная фовеальная ВПМ

Fig. Scheme of the internal limiting membrane (ILM) removal with the 
preservation of its foveal part: а) the removed part of the ILM; б) the preserved 
foveal ILM
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Также в основной группе показатели средней тол-
щины сетчатки и в фовеальной области, и в макуляр-
ной области 6×6 мм достоверно ниже, чем в контроль-
ной группе. В этом отношении основная группа нахо-
дилась даже в менее выгодном положении: меньшая тол-
щина сетчатки в центральной зоне является неблаго-
приятным прогностическим признаком в отношении 
закрытия ИМР [11]. 

Исходные данные функциональных исследований 
представлены в таблице 2. Из-за помутнения нативно-
го хрусталика и/или грубых метаморфопсий функцио-
нальные исследования до операции были проведены не 
у всех пациентов (число обследованных пациентов ука-
зано в таблице 2).

Как следует из таблицы 2, исходные данные функци-
ональных исследований в сравниваемых группах стати-
стически не различались.

Представляло наибольший интерес сравнение дина-
мики анатомических (по данным ОКТ) и функциональ-
ных показателей в основной и контрольной группах за 

время наблюдения – к сроку 6 месяцев. Как было отмече-
но, исходно в основной группе показатели средней тол-
щины сетчатки и в фовеальной зоне, и в макулярной об-
ласти 6×6 мм были достоверно ниже, чем в контрольной 
группе. В срок 6 месяцев достоверные различия отсут-
ствовали, в частности, средняя толщина сетчатки в фо-
веальной зоне составляла в названных группах 290±26 
и 294±27 мкм соответственно.

Иную динамику демонстрировало большинство 
функциональных показателей (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, в основной группе все 
функциональные показатели имели бóльшую поло-
жительную динамику, чем в контрольной группе. При 
этом за исключением МКОЗ различия между группа-
ми были статистически достоверными, что указывает 
на существенно более благоприятные функциональ-
ные результаты лечения ИМР в основной группе, в ко-
торой хирургическое вмешательство было выполнено 
с сохранением ВПМ по предложенной авторами щадя-
щей методике.

Таблица 1

Клинико-демографические данные пациентов, М±σ (мин.–макс.)
 Table 1

 Patient’s clinical and demographic data, М±σ (min–max)

Показатель

Parameter

Группа

Group

основная

main

контрольная

control

Общее количество пациентов (глаз)

Number of patients (eyes)
40 (40) 35 (35)

Возраст, лет

Age, years
65,0±5,1 (57–77) 64,8±5,6 (53–76)

Пол (ж/м)

Sex (w/m)
34/6 27/6

Длина ПЗО, мм

Axial length of the eye, mm
23,5±0,8 (22,2–25,4)* 23,9±0,8 (22,5–25,9)

Рефракция (сфероэквивалент), дптр

Refraction (the spherical equivalen), D
0,0±1,8 (–4,75–4,5) –0,4±1,5 (–4,0–2,25)

Максимальный диаметр макулярного разрыва, мкм

Maximum diameter of the macular hole, µм
628±258 (119–1202) 690±272 (249–1510)

Минимальный диаметр макулярного разрыва, мкм

Minimum diameter of the macular hole, µм
296±95 (96–442) 289±103 (97–472)

Толщина сетчатки в фовеальной области, мкм

The retinal thickness at the fovea, µм
354±53 (268–527)** 391±63 (268–524)

Средняя толщина сетчатки, мкм 

Average retinal thickness, µм
284±19 (234–322)* 298±40 (214–431)

Примечание. *, ** – отличие от контрольной группы статистически достоверно с p<0,05 и p<0,01 соответственно.
Note. *, ** – there were statistically significant differences between the groups p<0.05 and p<0.01.
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ОБСУЖДЕНИЕ

До внедрения пилинга ВПМ для хирургического лече-
ния ИМР применялась витрэктомия, которая позволяла 
устранить витреомакулярные тракции, но обеспечива-
ла частоту закрытия ИМР лишь в 58% [12, 13].

Значительно повысить частоту закрытия ИМР позво-
лила техника К. Eckardt и соавт. (1997) [14], которые пред-
ложили пилинг ВПМ. Так, устранение анатомического де-
фекта наблюдалось в 92% случаев, положительный функ-
циональный результат (повышение остроты зрения на 
0,2 и более) – в 77% наблюдений, что значимо больше 
результатов применения всех предыдущих методик [14].

В дальнейшем был разработан целый ряд техник, на-
правленных на улучшение как анатомических, так и 
функциональных результатов. Так, в 2010 г. Z. Michalewska 

и соавт. представили метод закрытия больших и реци-
дивирующих ИМР инвертированным лоскутом ВПМ 
[15]. Позже предложенная технология была усовершен-
ствована путем использования «темпорального пере-
вернутого лоскута ВПМ», а также поэтапного формиро-
вания фрагмента ВПМ («лепестковая» техника) [16, 17]. 
Наконец, был предложен целый ряд методик, связанных 
с применением богатой тромбоцитами плазмы и других 
компонентов крови, обеспечивавших закрытие ИМР в 
наиболее сложных случаях [18–21].

Все предложенные методы и их модификации по-
зволили существенно улучшить анатомические резуль-
таты лечения, однако сохранялась проблема повышения 
функциональных показателей, что было связано с трав-
матизацией сетчатки во время пилинга [22–24].

В связи с этим в последние годы ведется активный по-
иск методов, повышающих функциональные результа-

Таблица 2

Исходные данные функциональных исследований, М±σ (мин.–макс.)
 Table 2

Functional data, М±σ (min–max)

Показатель

Parameter

Группа

Group

основная

main

контрольная

control

МКОЗ, букв ETDRS

BCVA, ETDRS

57,1±11,1 (9–74)

n=40

54,8±13,0 (24–77)

n=35

Светочувствительность центральная, дБ 

Central sensitivity, dB

22,6±2,6 (17,9–27,4)

n=39

22,4±2,2 (16,2–25,4)

n=33

Светочувствительность общая, дБ

Average sensitivity, dB

24,4±1,6 (20,5–27,4)

n=39

24,0±1,9 (20,5–27,4)

n=33

ПКЧ на частоте (ц/гр):

Contrast sensitivity (cycles/degree)
n=29 n=25

1,5 12,8±7,5 (0–25) 11,9±8,8 (0–25)

3 7,2±9,1 (0–29) 8,6±8,3 (0–20)

6 1,8±4,6 (0–16) 2,8±6,1 (0–23)

12 0,0±0,0 0,3±1,6 (0–8)

18 0,0±0,0 0,0±0,0

НКОЗ в фотопических условиях 

Photopic low-contrast visual acuity 

54,4±10,5 (36–79)

n=29

53,1±11,2 (36–79)

n=25

НКОЗ в мезопических условиях 

Mesopic low-contrast visual acuity 

52,3±10,2 (36–79)

n=29

52,0±10,9 (35–79)

n=25

НКОЗ в мезопических условиях с засветом

Mesopic low-contrast visual acuity with glare

53,9±10,7 (36–79)

n=29

52,4±11,6 (35–80)

n=25

Примечание. Статистически значимых различий между группами не выявлено. n – количество пациентов; МКОЗ – максимальная корригированная 
острота зрения; ПКЧ – пространственная контрастная чувствительность; НКОЗ – низкоконтрастная острота зрения.

Note.  There were no statistically significant differences between the groups. N – number of patients; BCVA – best corrected visual acuity; CS – contrast sensitivity; 
LCVA – low-contrast visual acuity.
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ты и одновременно минимизирующих риск травмати-
зации сетчатки.

Новые возможности открыла методика «сохранения 
участка ВПМ вокруг фовеолы». Первыми такую техни-
ку использовали T. Ho и соавт. для лечения ИМР 2-й ста-
дии по классификации Gass. На относительно неболь-
шой выборке пациентов (28 пациентов, 28 глаз) ими 
было продемонстрировано достоверно большее повы-
шение остроты зрения у тех пациентов, у которых со-
хранялась фовеальная ВПМ. Однако эту методику авторы 
использовали в лечении преимущественно малых ИМР 
с диметром не более 400 мкм (в среднем 103 мкм), что 
сильно снижало практическую значимость исследова-
ния. Кроме того, недостатком техники являлось исполь-
зование микроножниц для надрезов ВПМ, что могло су-
щественно повышать риск травматизации подлежащей 
сетчатки [9].

В 2020 г. D.C. Murphy и соавт. улучшили хирургиче-
скую технику сохранения фовеальной ВПМ и апроби-
ровали ее в лечении ИМР с минимальным диаметром до 
616 мкм (в среднем 372,6 мкм). По сравнению с контро-
лем в группе с сохранением фовеальной ВПМ послеопе-
рационные значения остроты зрения были выше, тол-
щина сетчатки ниже. ИМР не удалось блокировать толь-
ко в двух случаях в контрольной группе. Авторы отмеча-
ли лучшее восстановление структуры сетчатки в маку-
лярной области у пациентов основной группы [10].

Однако и предложенная техника имела значимые не-
достатки. В частности, во время пилинга ВПМ авторы 
последовательно формировали 6 фрагментов и удаля-
ли их вокруг фовеа [10]. Такая техника может быть до-
статочно травматичной для сетчатки ввиду необходи-
мости многократных повторных «щипков» для каждо-
го следующего фрагмента. Кроме того, ободок ВПМ, со-

Таблица 3

Динамика (прирост) функциональных показателей к 6-му месяцу после операции, М±σ (мин.-макс.)
Table 3

Dynamics of functional results to 6 months after surgery, М±σ (min–max)

Показатель

Parameter

Группа

Group

основная

main

контрольная

control

МКОЗ, букв ETDRS

Best Corrected Visual Acuity, ETDRS letters

20,6±9,9 (6–59)

n=39

18,8±12,8 (–6–45)

n=27

Светочувствительность центральная, дБ 

Central sensitivity, dB

5,2±2,5 (0,8–10,6)**

n=38

3,6±1,8 (0,2–6,3)

n=26

Светочувствительность общая, дБ

Average sensitivity, dB

4,0±1,4 (0,6–7,1)***

n=38

2,6±1,8 (0,4–6,9)

n=26

ПКЧ на частоте (ц/гр); 

Contrast sensitivity (cycles/degree)

Me [Q1; Q3]:

n=28 n=21

1,5 14 [0; 58]* 12 [–16; 25]

3 15 [–4; 70]*** 5 [–15; 20]

6 12 [7; 33]*** 0 [–12; 12]

12 8 [0; 15]*** 0 [0; 8]

18 0 [0; 4]* 0 [0; 0]

НКОЗ в фотопических условиях

Photopic low-contrast visual acuity

23,2±8,9 (6–41)*

n=27

16,9±9,5 (1–31)

n=20

НКОЗ в мезопических условиях 

Mesopic low-contrast visual acuity

24,3±9,1 (4–42)**

n=27

16,9±8,9 (3–32)

n=20

НКОЗ в мезопических условиях с засветом

Mesopic low-contrast visual acuity with glare

23,6±9,5 (6–43)*

n=27

16,6±9,2 (1–31)

n=20

Примечание. *; **; *** –  отличие от контрольной группы статистически достоверно с p<0,05; p<0,01; p<0,001 соответственно. Сокращения – те же,  
что и в таблице 2.

Note. *; **; *** – there were statistically significant differences between the groups p<0.05; p<0.01; p<0.001. Abbreviations are the same as in Table 2.
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храняемой вокруг разрыва, имел ширину всего 500 мкм, 
что могло быть недостаточным для сохранения зритель-
ных функций, а также могло приводить к травматизации 
сохраняемой ВПМ. Этих недостатков лишена методика, 
предложенная авторами настоящей статьи. Она позволя-
ет сохранить более широкий – не менее 1–2 мм – ободок 
ВПМ, а также избежать чрезмерного количества травма-
тичных «щипков», что обеспечивает наиболее хорошую 
сохранность сетчатки в макулярной зоне. 

Поскольку основной проблемой является оптимизация 
функциональных исходов, для их углубленной оценки был 
использован комплекс методик, условно называемых оф-
тальмоэргономическими, поскольку они позволяют оце-
нить производственно важные зрительные функции, име-
ющие значение, в частности, для водителей транспорт-
ных средств – как профессионалов, так и любителей [25]. 
Исследовали такие офтальмоэргономические зрительные 
функции, как светочувствительность в центральном поле 
зрения, ПКЧ, НКОЗ и ее чувствительность к засвету.

Анализ полученных данных четко демонстрирует до-
стоверные преимущества предложенной техники, что 
подтверждается практически всеми использованны-
ми методами исследования (значимое повышение цен-
тральной и общей светочувствительности, ПКЧ, НКОЗ 
без и с засветом). Прирост МКОЗ также был больше в ос-
новной группе, но отличие от контроля не был достовер-
ным. В основной и контрольной группах было одинако-
вое количество рецидивов сквозного разрыва (по 1 в ка-
ждой группе). Это подтверждает, что сохранение фове-
ального фрагмента ВПМ не оказывает негативного вли-
яния на анатомические исходы операции.

Настоящая статья имеет ряд ограничений: сравнивае-
мые группы были относительно небольшими, у части па-
циентов не удалось полностью провести функциональ-
ные исследования из-за выраженного помутнения на-
тивного хрусталика и грубых метаморфопсий. Однако 
имеющиеся данные достаточно показательны и четко 
демонстрируют преимущества предложенной методи-
ки сохранения фовеальной ВПМ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, предложенная методика сохранения 
фовеальной ВПМ высоко эффективна в хирургическом 
лечении ИМР с минимальным диаметром менее 500 мкм. 
В сравнении со стандартной техникой операции с уда-
лением ВПМ данная методика позволяет достичь более 
высоких функциональных результатов при равной ча-
стоте положительных анатомических исходов. 
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