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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить результаты хирургии макулярных разрывов боль-
шого диаметра с применением аутологичной кондиционированной 
плазмы крови (ACP).

Материал и методы. В исследовании приняли участие 34 паци-
ента (23 женщины, 11 мужчин), средний возраст 57,3±7,7 лет. Размер 
макулярного разрыва составлял более 400 мкм.

Хирургическая методика лечения включала в себя проведение 
трехпортовой 27G витрэктомии с последующим окрашиванием и 
круговым пилингом внутренней пограничной мембраны (ВПМ), по-
сле чего на область разрыва наносилась аутологичная кондициони-
рованная плазма крови до 0,1 мл; операцию завершали газовоздуш-
ной тампонадой. Всем пациентам до и через месяц после операции 
выполняли спектральную оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
макулярной области. 

Результаты. У 33 пациентов (97,1%) через 1 месяц после хирурги-
ческого лечения наблюдали положительный анатомический результат 
в виде блокирования макулярного разрыва. При этом формирование 
правильного макулярного профиля отмечали у 30 пациентов (88,2%). 
Острота зрения с коррекцией в среднем увеличилась с 0,09±0,04 до 
0,3±0,05 (p=0,02). В большинстве случаев область дефекта была за-
мещена гетерогенной оптически плотной средой на уровне внутрен-
них слоев сетчатки при сближении краев разрыва с неизмененной 
ретинальной структурой.

Заключение. Применение богатой тромбоцитами аутоплазмы 
крови по методике ACP в 97,1% случаев позволяет достигнуть вы-
соких анатомо-функциональных результатов при хирургии макуляр-
ных разрывов большого диаметра.

Ключевые слова: аутологичная кондиционированная плазма 
крови, макулярный разрыв, витрэктомия. 
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The results of large macular hole surgery using Autologous conditioned plasma
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Purpose.To evaluate the results of large macular holes surgery using 
autologous blood plasma using the ACP technique.

Material and methods.The study involved 34 patients (23 women, 
11 men), the average age was 57.3±7.7 years. The size of the macular 
hole of the studied patients was more than 400 microns.

The surgical treatment technique included a three-port 27G vitrectomy 
followed by staining with VPM and circular peeling of the internal border 
membrane, after which autologous conditioned blood plasma of up to 0.1 
ml was applied to the rupture area; the operation was completed with 
gas-air tamponade.

All patients before and one month after surgery underwent spectral 
optical coherence tomography of the macular region.

Results. In 33 patients (97.1%), 1 month after surgical treatment, 
a positive anatomical result was observed in the form of a macular 

rupture block. Moreover, the formation of the correct macular profile 
was noted in 30 patients (88.2%). Visual acuity with correction, on 
average, increased from 0.09±0.04 to 0.3±0.05 (p=0.02). In most 
cases, the defect region was replaced by a heterogeneous optically 
dense medium at the level of the inner layers of the retina when the 
edges of the gap were brought together with an unchanged retinal 
structure.

Conclusion. The use of platelet-rich blood autoplasma according to 
the ACP technique in 97.1% of cases allows achieving significant positive 
anatomical and functional results and increasing the efficiency of surgery 
for large macular ruptures.

Key words: autologous conditioned blood plasma, macular hole, 
vitrectomy. 
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Идиопатический макулярный 
разрыв (МР) представляет 
собой одну из основных при-

чин снижения центрального зрения 
у лиц пожилого возраста, встречаясь 
в 3% случаев [1]. С накоплением кли-

нического опыта стало очевидно, 
что определенные параметры раз-
рывов, такие как длительность и ди-
аметр, состояние краев разрыва на-
прямую связаны с конечным резуль-
татом операции. Так, было замечено, 

что длительно существующие боль-
шие разрывы связаны с низким ана-
томическим и функциональным по-
слеоперационным результатом [7].

В настоящее время стандартом 
хирургического лечения МР с це-
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лью закрытия разрыва является ви-
трэктомия 25-27 G с удалением вну-
тренней пограничной мембраны и 
тампонадой витреальной полости 
газовоздушной смесью [1]. Эффек-
тивность данной оперативной ме-
тодики варьирует от 58 до 90% [2]. 
Однако в ряде случаев для успешно-
го закрытия макулярного разрыва, 
особенно при разрывах III–IV ста-
дии по классификации J. Gass, этого 
недостаточно [11]. Кроме того, меха-
ническое воздействие на сетчатку в 
виде сближения краев макулярного 
разрыва, может привести к дополни-
тельной ее травме [5].

Постепенно в хирургии макуляр-
ных разрывов появились и другие 
методы, направленные на их блоки-
рование. В частности, положитель-
ные результаты хирургии макуляр-
ных разрывов большого диаметра с 
использованием венозной аутокро-
ви позволили улучшить анатомиче-
ские и функциональные результаты 
операции [3, 9].

На сегодняшний день перспек-
тивным направлением в хирургии 
макулярных разрывов является при-
менение хирургической методики с 
применением обогащенной тром-
боцитами аутоплазмы крови (PRP). 
Она доказала свою эффективность, 
позволяя получить хороший анато-
мический и функциональный ре-
зультат и минимизировать опера-
ционную травму [4, 9].

Получение аутологичной кон-
диционированной плазмы (ACP  – 
autologous conditioned plasma) с по-
мощью методики центрифугирова-
ния в двойном шприце явилось даль-
нейшим развитием технологии PRP 
и заключалось в очистке плазмы от 
лейкоцитов, что снизило вероят-
ность развития воспалительных про-

цессов. В медицинской литературе 
последних лет все больше внимание 
уделяется регенеративным и репара-
тивным возможностям применения 
аутологичных факторов [8, 10, 12].

Витреоретинальная хирургия не 
стоит на месте, а поиск эффектив-
ной методики лечения макулярных 
разрывов, особенно при их боль-
шом диаметре и давности развития, 
остается актуальным на сегодняш-
ний день.

ЦЕЛЬ

Оценить результаты хирургии ма-
кулярных разрывов большого ди-
аметра с применением аутологич-
ной плазмы крови по методике ACP.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 
34 пациента (23 женщины, 11 муж-
чин) с идиопатическим макулярны-
ми разрывами 4-й стадии (по Gass) 
и диаметром разрыва более 400 мкм. 
Средний возраст исследуемых лиц 
составил 57,3±7,7 лет. 

Хирургическая тактика лечения 
больших макулярных разрывов за-
ключалась в проведении трехпор-
товой 27G витрэктомии с пилингом 
внутренней пограничной мембраны 
(ВПМ) с последующим нанесением 
на область разрыва аутологичной 
кондиционированной плазмы крови 
до 0,1 мл. По завершению операции 
витреальная полость тампонирова-
лась газовоздушной смесью. Срок 
наблюдения после операции соста-
вил 1 месяц. Критериями исключе-
ния из данного исследования яви-
лись наличие у пациента помутне-

ния оптических сред глаза и сопут-
ствующей патологии глазного дна.

Всем пациентам до и через месяц 
после операции для оценки структур-
ных изменений сетчатки проводили 
рефрактометрию, визометрию, био-
микроскопию, офтальмоскопию с ис-
пользованием высокодиоптрийных 
линз, спектральную оптическую коге-
рентную томографию (ОКТ) на при-
боре RetinaScan-3000 (Nidek, Япония). 

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использо-
ванием методов описательной ста-
тистики программного пакета IBM 
SPSS Statistics 23,0. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 33 пациентов (97,1%) через ме-
сяц после хирургического лечения 
наблюдали положительный анато-
мический результат в виде блокиро-
вания ретинального дефекта (рис.). 
При этом отмечалась нормализация 
макулярного профиля у 30 пациен-
тов (88,2%). Острота зрения с кор-
рекцией в среднем увеличилась с 
0,09±0,04 до 0,3±0,05 (p=0,02). 

В 23 случаях область дефекта 
была замещена гетерогенной опти-
чески плотной средой по всей тол-
ще сетчатки области разрыва (зона 
репарации) с формированием пра-
вильного макулярного профиля. 
При этом отмечали сближение кра-
ев разрыва с сохраненной ретиналь-
ной структурой на уровне внутрен-
них и наружных слоев сетчатки. 

У 10 пациентов наблюдали бло-
кирование разрыва только в наруж-
ных слоях с выраженной остаточ-
ной деформацией профиля сетчат-
ки. Из них в трех случаях через 1 ме-

Рис. ОКТ макулы пациента К.: а) до лечения; б) после лечения

ба
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сяц после хирургического лечения 
отмечали незначительную отслойку 
нейроэпителия в виде гипорефлек-
тивной щелевидной области меж-
ду нейроэпителием сетчатки и пиг-
ментным эпителием. 

Отсутствие анатомического эф-
фекта после оперативного вмеша-
тельства с применением АСР в од-
ном случае возможно связано с дав-
ностью макулярного разрыва (18 
месяцев) и его большим диаметром 
(901 мкм). 

Согласно полученным данным, 
применение АСР позволило повы-
сить частоту закрытия макуляр-
ных разрывов большого диаме-
тра (97,1%) по сравнению с «золо-
тым стандартом» оперативного ле-
чения данного заболевания (56,1%), 
предложенного Neil E. Kelly и Robert 
T. Wendel в 1991 году [13, 14]. Полу-
ченные нами результаты сопостави-
мы с результатами применения ме-
тодики блокирования крупных ма-
кулярных разрывов со сближением 
краев разрыва и последующей там-
понадой витреальной полости си-
ликоновым маслом, эффективность 
которой составила 94,4% [6, 16, 17]. 

Преимущества хирургического ле-
чения МР по методике АСР заключа-
ются в следующем: отсутствие необ-
ходимости применения времязатрат-
ных механических манипуляций и си-
ликонового масла, что исключает по-
вторные хирургические вмешатель-
ства. Более того, использование си-
ликонового масла при хирургическом 
лечении МР не позволяет достигнуть 
высокого функционального результа-
та после лечения и требует повторно-
го оперативного вмешательства, не-
редко приводя к осложнениям в по-
слеоперационном периоде [15]. 

Таким образом, применение ау-
тологичной кондиционированной 
плазмы крови является безопасной 
и позволяет достигнуть высоких 
анатомо-функциональных резуль-

татов при хирургии больших маку-
лярных разрывов. Методика приме-
нения ACP при лечении МР является 
более щадящей и органосохранной, 
так как позволяет минимизировать 
травматизацию ретинальной ткани. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение богатой тромбоци-
тами аутоплазмы крови по методи-
ке ACP в хирургии макулярных раз-
рывов большого диаметра в 97,1% 
случаев позволяет достигнуть высо-
ких анатомо-функциональных ре-
зультатов. Применение аутологич-
ных гуморальных факторов в лече-
нии макулярных разрывов является 
эффективным способом блокирова-
ния ретинальных дефектов с мини-
мальным риском повреждения сет-
чатки. Данное направление требует 
дальнейшего изучения. 
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