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РЕФЕРАТ

Тактика хирургического лечения макулярного разрыва может быть 
различной и зависит от его диаметра и стадии заболевания. 

Цель. Изучить результаты хирургического лечения идиопатиче-
ских макулярных разрывов различного диаметра с применением ау-
топлазмы, обогащенной тромбоцитами. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 15 па-
циентов (15 глаз). После витрэктомии проводили пилинг внутренней 
пограничной мембраны. Интравитреально вводили аутоплазму, бога-
тую тромбоцитами. Срок наблюдения составил 1 месяц. 

Результаты.  В результате хирургического лечения нам удалось 
добиться закрытия отверстия, восстановления анатомии фовеа и по-
вышения остроты зрения у всех пациентов. 

Заключение. Согласно оценке результатов, полученных в прово-
димом исследовании, применение данной технологии является эф-
фективным и перспективным методом лечения, основанным на сти-
муляции собственного регенераторного потенциала тканей. 

Ключевые  слова:  макулярный разрыв, хирургическое лече-
ние, витрэктомия, аутоплазма, богатая тромбоцитами, остро-
та зрения. 

ABSTRACT

Platelet-rich plasma in surgery of various diameters idiopathic macular holes
R.Z. Shamratov, L.Sh. Ramazanova, O.A. Napylova 
Department  of  Otorhinolar yngology and Ophthalmology «Astrakhan State  Medical  Univers i ty» ,  Astrakhan

The tactics of surgical treatment of the macular hole can be different 
and depends on the stage and diameter of the disease. 

Purpose. To study the results of surgical treatment of idiopathic 
macular detachments of various diameters with the use of autoplasma 
enriched with platelets.

Material  and  methods.  We observed 15 patients (15 eyes). 
Internal limiting membrane was peeled after vitrectomy. Platelet-rich 
autoplasmа was injected intravitreally. The observation period was  
1 month.

Results. As a result of surgical treatment, we were able to close the 
opening in all cases, restore the anatomy of the fovea and improve visual 
acuity in all patients. 

Conclusion.  According to the assessment of the results obtained 
in the ongoing study, the use of this technology is an effective and 
promising treatment method based on the stimulation of the tissues’ 
own regenerative potential.

Key words: macular hole, surgical treatment, vitrectomy, platelet-rich 
plasma, visual acuity. 
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Макулярные разрывы встре-
чаются у 0,4% населения 
и являются одной из при-

чин снижения центральной остро-
ты зрения у лиц пожилого возраста 
[1]. На современном этапе развития 
витреоретинальной хирургии в их 
лечении достигнуты определенные 
успехи. В последние годы одним из 
актуальных направлений хирургии 

макулярных разрывов является ме-
тодика применения в ходе операции 
аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами (PRP – Platelet-rich plasma). 

Активное участие тромбоцитов в 
процессах регенерации поврежден-
ных тканей привело к идее исполь-
зовать их в клинических ситуациях, 
когда требуется быстрый регенера-
тивный эффект. В крови человека со-

держится от 200000 до 400000 тром-
боцитов на мкл. Клинически значи-
мой считается аутоплазма, имеющая 
концентрацию тромбоцитов в 4 раза 
больше, т.е. ≥1000000 тромбоцитов 
на мкл [2]. Выделяется PRP методом 
центрифугирования аутокрови с по-
мощью специальных пробирок. По-
сле разделения форменных элемен-
тов крови остается плазма с тромбо-
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цитами, концентрация которых пре-
восходит исходную в 4–6 раз. Метод 
является совершенно безопасным, 
недорогим и доступным. 

ЦЕЛЬ

Изучить результаты хирургиче-
ского лечения идиопатических ма-
кулярных разрывов различного ди-
аметра с применением аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 15 
пациентов в возрасте от 50 до 76 лет, 
из них 8 женщин и 7 мужчин. Они 
были разделены на группы в зави-
симости от размера макулярного 
отверстия (МО): малой величины 
(≤250 µм), средней (>200≤400 µм) и 
большой (>400 µм).

МО малой величины было у 5 па-
циентов, при этом размер его ва-
рьировал от 90 до 240 µм (в сред-
нем 176,8±49,3). Корригированная 
острота зрения (КОЗ) вдаль соста-
вила в среднем 0,3±0,1(0,1-0,4), сред-
нее значение светочувствительно-
сти сетчатки – 13,8±2,0 дБ. 

МО среднего диаметра диагно-
стировано у 5 пациентов, размер его 
колебался от 262 до 392 µм (в сред-
нем 304,3±37,9). Острота зрения ва-
рьировала от 0,03 до 0,3 и в среднем 
составила 0,2±0,1, а среднее зна-
чение светочувствительности сет-
чатки зафиксировано на уровне 
15,1±1,3 дБ.

У 5 больных был большой диа-
метр отверстия, размером в преде-
лах от 500 до 1024 µм (в среднем 
645,3±184,2); КОЗ в среднем соста-
вила 0,06±0,1 (0,03-0,3) и показате-
ли средней светочувствительности 
сетчатки – 11,2±2,6 дБ. 

Всем пациентам в дооперацион-
ном и послеоперационном перио-
дах проводилось комплексное оф-
тальмологическое обследование: 
визометрия, бесконтактная тономе-
трия, периметрия, авторефрактоме-
трия, офтальмоскопия, оптическая 
когерентная томография (ОКТ) на 
приборе Optovue (США). 

В результате исследования сред-
нее значение общей светочувстви-
тельности (45 точек) подсчитыва-

лось прибором автоматически по-
сле каждого обследования. Сопут-
ствующими диагнозами были: мио-
пия, гиперметропия слабой и сред-
ней степени, осложненная незрелая 
катаракта.

Витрэктомию выполняли по стан-
дартной 3-портовой методике 27 G 
на аппарате Stellaris PS Bausсh&Lomb 
(США). В ходе операций использо-
вались клапанные порты для пред-
упреждения перепадов внутриглаз-
ного давления. Всем пациентам про-
водили заднюю витрэктомию в цен-
тральных отделах, после предвари-
тельного окрашивания триамци-
нолоном удаляли заднюю гиалоид-
ную мембрану и проводили пилинг 
внутренней пограничной мембра-
ны, используя ртутную лампу с жел-
тым фильтром, без окрашивания. 
После замены сбалансированного 
физиологического раствора на воз-
дух, проводили аспирацию интра-
ретинальной жидкости рукояткой 
backflash. 

Мы не использовали механиче-
ское сближение краев разрыва, учи-
тывая травматичность данной про-
цедуры. На макулярную зону нано-
сили 2–3 капли PRP, предваритель-
но приготовленной из венозной 
крови пациента с помощью набо-
ра YCELLBIO-KIT и центрифуги. В 
раннем послеоперационном пери-
оде всем пациентам в течение 2 ча-
сов после операции было рекомен-
довано нахождение в положении ли-
цом вниз. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оперативное вмешательство 
было выполнено в полном объеме 
без каких-либо осложнений во всех 
случаях. В послеоперационном пе-
риоде анатомические результаты 
операции оценивались с помощью 
оптического когерентного томогра-
фа. Они считались успешными при 
полном закрытии разрыва, при ко-
тором происходило сближение кра-
ев с отсутствием анатомического де-
фекта нейроэпителия. Субъективно 
все пациенты отмечали улучшение 
центрального и цветового зрения, 
контрастной чувствительности. 

Через 1 месяц во всех 15 случаях 
достигнуто полное закрытие маку-
лярного отверстия с формировани-

ем фовеолярной ямки. У пациентов с 
малым диаметром отверстия в сроки 
наблюдения через месяц после хи-
рургического вмешательства остро-
та зрения вдаль повысилась с 0,3 до 
0,5. Светочувствительность сетчат-
ки при этом снизилась с 13,7±1,9 до 
11,1±1,5 дБ.

У пациентов со средним диа-
метром отверстия острота зрения 
вдаль повысилась с 0,2 до 0,4, а све-
точувствительность сетчатки соста-
вила в среднем 11,9±1,1 дБ. У груп-
пы пациентов с большим МО в те же 
сроки наблюдения острота зрения 
повысилась наиболее значимо – с 
0,06±0,1 до 0,1±0,1, показатели све-
точувствительности сетчатки изме-
нились с 11,2±2,2 до 10,3±3,1 дБ. 

Подъема внутриглазного давле-
ния в указанные сроки наблюдения 
не регистрировалось. Через 1 месяц, 
по данным ОКТ, рецидивов макуляр-
ных разрывов не выявлено. 

В послеоперационном периоде 
пациентам при стандартной хирур-
гии рекомендуется положение «ли-
цом вниз» от одной до четырех не-
дель, что в корне меняет качество 
жизни пациентов на данный период 
времени. В некоторых случаях, учи-
тывая тяжелый общесоматический 
статус пациента, данный способ ста-
новится неудобен, а иногда практи-
чески невыполнимым. Применение 
PRP позволяет сократить время вы-
нужденного положения. В приведен-
ном исследовании после операции 
положение «лицом вниз» рекомен-
довалось пациентам на 2 часа.

Содержащиеся в тромбоцитах 
α-гранулы богаты факторами ро-
ста PDGF, EGF, FGF, а также изофор-
мы АА, АВ, ВВ, TGF β, инсулинподоб-
ный ростовой фактор (IGF). Повре-
жденная ткань, контактируя с тром-
боцитами, приводит к дегрануля-
ции α-гранул с активным выделе-
нием трофических факторов в зону 
поражения [3]. В свою очередь про-
исходит активация регенератив-
ных реакций с поверхностью фо-
веа, инициируя привлечение в зону 
повреждения резидентных стволо-
вых клеток и стимуляцию их орга-
носпецифической дифференци-
ровки. В процессе получения PRP 
используется антикоагулянт – рас-
твор цитратного гемоконсерван-
та с декстрозой, который создает, 
в отличие от гепариноподобных 
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препаратов, временное торможе-
ние активации тромбоцитов. Такой 
подход позволяет проводить сепа-
рацию неактивированных тромбо-
цитов от других компонентов кро-
ви. При введении в ткань цитрат бы-
стро растворяется, к тромбоцитам 
поступают ионы кальция, что при-
водит к их активации и выбросу тро-
фических факторов [4]. 

Приведенная технология имеет 
ряд преимуществ: она проще в ис-
полнении, в сравнении с формиро-
ванием инвертированного лоскута, 
не требует повторного вмешатель-
ства, как при тампонаде силиконо-
вым маслом, и позволяет получить 
хорошие результаты без больших 
материальных затрат, так как PRP 
получают из собственной крови па-
циента [5]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате хирургического ле-
чения с применением аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами, нам 
удалось получить полное восстанов-
ление анатомии фовеа с повышени-
ем остроты зрения у всех пациентов 
с макулярными разрывами. Это сви-
детельствует о том, что использова-
ние PRP в хирургии макулярных раз-
рывов является эффективным и пер-
спективным методом лечения дан-
ной патологии.
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