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РЕФЕРАТ

Представлен клинический случай хирургического лечения паци-
ента с идиопатическим макулярным разрывом (ИМР), сочетающим-
ся с парамакулярным невусом хориоидеи, проведенного в условиях 
3D-визуализации, обеспечившей широкий панорамный обзор опера-
ционного поля, высокую четкость, контрастность и глубину резкости 
изображения. Самые современные хирургические технологии, при-
мененные в этих условиях визуализации  – «инвертированный ви-
сочный лоскут ВПМ», эндовитреальный краситель «Brilliant Blue G» 
с цифровыми фильтрами – обеспечили деликатность вмешательства, 
позволили не повредить парамакулярный невус хориоидеи, а также 

зону папилломакулярного пучка. ИМР закрыт однократной хирургиче-
ской процедурой по «U»-образному типу. Контрольные осмотры про-
водились в ближайшие и отдаленные сроки. МКОЗ в отдаленные сро-
ки повысилась с 0,05 до 0,6. Рецидива ИМР за время наблюдения не 
было. Авторы заключают, что современные технологии хирургии ИМР 
в условиях возможностей цифровой 3D-визуализации позволяют де-
ликатно выкраивать ВПМ-лоскуты и моделировать их для закрытия 
ИМР с учетом сопутствующей макулярной патологии – парамакуляр-
ного невуса хориоидеи, исключают его повреждение.
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A clinical case of surgical treatment of a patient with an idiopathic 
macular rupture (IMR) combined with a paramacular choroid nevus 
is presented. It was performed under 3D visualization conditions that 
provided a wide panoramic view of the operating field, high clarity, 
contrast, and depth of field of the image. And the most modern surgical 
technologies used in these imaging conditions – «Inverted temporal flap 
ILM», endovitreal dye «Brilliant Blue G» with digital filters-provided the 
delicacy of the intervention, allowed not to damage the paramacular 
nevus of the choroid, as well as the area of the papillomacular bundle. 
The IMR was closed with a single «U»-type surgical procedure. Control 

inspections were carried out in the near and distant terms. In the long 
term, the CDVA increased from 0.05 to 0.6. There was no recurrence of 
IMR during follow-up. The authors conclude that modern technologies 
of IMR surgery in the conditions of digital 3D-visualization capabilities 
allow us to delicately cut out ILM-flaps and model them for closing IMR, 
taking into account the accompanying macular pathology – paramacular 
choroid nevus, exclude its damage.

Key words: idiopathic macular rupture, choroid nevus, inverted ILM 
flap, 3D visualization. 
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Идиопатический макулярный 
разрыв (ИМР) – частое забо-
левание, с которым непре-

менно сталкивается в своей практи-
ке витреоретинальный хирург [1]. 

Частота распространения ИМР  – 
2,5-3,5 на 1000 человек, большую 
часть заболевших (2/3) составля-
ют женщины после 60 лет [2]. Про-
рывной технологией лечения ИМР 

следует считать работы Kelly N. и 
Wendel R. (1991), предложивших 
проводить витрэктомию с обяза-
тельным пилингом задней гиалоид-
ной мембраны [3]. Дополнительное 
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окрашивание и пилинг внутренней 
пограничной мембраны (ВПМ) во-
круг макулярного разрыва также сы-
грали ключевую роль в повышении 
результатов лечения ИМР [4]. После-
дующие многочисленные исследо-
вания отечественных и зарубежных 
авторов в этом направлении и разра-
ботка различных модификаций хи-
рургической техники улучшили ана-
томические и функциональные ре-
зультаты лечения ИМР [5, 6]. Новую 
хирургическую стратегию в хирур-
гии больших макулярных разрывов 
(˃400 мкм) как наиболее сложных в 
закрытии предложила Michalewska 
Z. с соавт. [7]. На повышение резуль-
тативности хирургии ИМР направ-
лены и перспективные работы по 
использованию 3D-визуализации в 
витреоретинальной хирургии [8-11].

Невус хориоидеи (НХ)  – добро-
качественное плоское, толщиной 
250-750 мкм, внутриглазное новоо-
бразование, которое располагается 
в 89% случаев в заднем отделе глаза, 
в 11% – в области экватора. Распро-
страненность НХ составляет 2-9% у 
взрослого населения, у лиц старшего 
возраста частота их выявляемости 
увеличивается. Малигнизация неву-
са происходит в 1 случае на 5000-
8000, чаще при размерах 6-7х2-3 мм 
и проминенции более 2,5-3,0 мм. С 
учетом возможного озлокачествле-
ния невусов следует избегать воз-
действия на них любых травмирую-
щих факторов и осуществлять регу-
лярный динамический контроль за 
НХ [12, 13].

Ниже представлен клинический 
случай хирургического лечения 
идиопатического макулярного раз-
рыва, сочетающегося с парамакуляр-
ным невусом хориоидеи.

14.10.2019 г. в клинику обрати-
лась пациентка Н-ва, 57 лет, с жало-
бами на резкое снижение остроты 
зрения, искажение предметов и по-
явление темного пятна перед левым 
глазом. Из анамнеза: в течение 3 лет 
наблюдалась по поводу стационар-
ного НХ. При поступлении: острота 
зрения правого глаза – 1,0, левого – 
0,05 н/к. Офтальмоскопически глаз-
ное дно правого глаза без патологии; 
на левом глазу в центре макулярной 
области определялся сквозной раз-
рыв сетчатки. В нижних отделах па-
рамакулярной области на расстоя-
нии 1,5 мм от центра макулярного 
разрыва определялось плоское но-
вообразование зеленовато-серого 
цвета, размером 3х4,5 мм с четкими 
границами, проминирующее на 1,0 
мм (по данным УЗИ). 

По данным оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) диагности-
рован сквозной дефект сетчатки в 
макулярной области, проходящий 
через все ее слои до ретинального 
пигментного эпителия, диаметром 
440 мкм; края ИМР резко отечные, 
приподняты; нейроэпителий вокруг 
разрыва с выраженными поликисто-
зными изменениями. Длина оси гла-
за  – 22,47 мм. После проведенного 
обследования выставлен диагноз: 
идиопатический макулярный раз-
рыв, парамакулярный невус хори-

оидеи левого глаза. На предложен-
ное пациентке хирургическое лече-
ние ИМР было получено ее согласие.

15.10.2019 года выполнена ми-
кроинвазивная хромовитрэктомия 
с использованием хирургической 
системы «CONSTELLATION» и 3D-си-
стемы визуализации «NGENUITY» 
(Alcon).

После стандартной трехпортовой 
витрэктомии 25-gauge центральных 
отделов стекловидного тела и пи-
линга задней гиалоидной мембраны 
на поверхность сетчатки в макуляр-
ной области нанесен эндовитреаль-
ный краситель «Brilliant Blue G», ко-
торый через 20 секунд аспирирован. 
Хромовитрэктомию проводили на 
фоне цифрового желто-оранжевого 
фильтра 3D-системы «NGENUITY», 
что в сочетании с эндовитреальным 
красителем усиливало контраст-
ность и визуализацию ВПМ [10, 14]. 
Закрытие ИМР проводили по моди-
фицированной технологии «инвер-
тированный височный лоскут ВПМ» 
по Michalewska Z. (2015) с выкраива-
нием 3 лоскутов ВПМ и наложени-
ем их друг на друга «внахлест» над 
макулярным разрывом по типу ка-
пустного листа – «Cabbage leaf» [15]. 
Выкраивание ВПМ-лоскутов прово-
дили с особой деликатностью, обе-
спеченной возможностями 3D-ви-
зуализации, учитывая парамакуляр-
ную локализацию НХ и близость па-
пилло-макулярного пучка. Для этого 
ВПМ-лоскуты формировали исклю-
чительно в верхнем и наружном от-
делах макулы по отношению к ИМР 
(рис. 1). После того как выкраива-
ние ВПМ-лоскутов было завершено, 
они были уложены над макулярном 
разрывом с помощью контролируе-
мого низкого аспирационного воз-
душного потока наконечника витре-
отома (рис. 2). Для надежной фикса-
ции и адгезии лепестков ВПМ друг к 
другу и к области макулярного раз-
рыва было максимально полно «вы-
сушено» глазное дно методом жид-
костно-воздушного обмена. Ника-
ких травмирующих манипуляций и 
тампонирующих сред не использо-
вали. Операцию завершили воздуш-
ной тампонадой витреальной поло-
сти. Послеоперационное позицио-
нирование пациентки заключалось 
в положении «лицом вниз» на 30 ми-
нут, после чего она выписана домой 
с рекомендациями.

Рис. 1. Пациентка Н. Пилинг ВПМ-лоскутов в верхнем и наружном отделах макулы с использова-
нием 3D-визуализация, цифрового желто-оранжевого фильтра и эндокрасителя «Brilliant Blue G»
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Интраоперационных и послеопе-
рационных осложнений не было. Че-
рез 4 дня после операции – 18.10.2019 
г. – выполнена ОКТ (рис. 3а, б), на ко-
торой зафиксировано закрытие ИМР 
по «U»-образному типу.

Контрольный осмотр пациент-
ки проводился на 1-е и 7-е сутки, 
через 1 и 4 месяца после операции. 
МКОЗ через 4 месяца после опера-
ции повысилась с 0,05 до 0,6. Прак-
тически полностью исчезли мета-
морфопсии. Рецидива ИМР и изме-
нения невуса хориоидеи в указан-
ные сроки наблюдения не было. Па-
циентка удовлетворена результатом 
хирургии, оставлена под динамиче-
ское наблюдение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Возможности 3D-изуализации, 
обеспечивающие широкий пано-
рамный обзор операционного поля, 
высокую четкость, контрастность и 
глубину резкости изображения, а 
также современные технологии хи-
рургии идиопатического макуляр-
ного разрыва позволяют деликатно 
выкраивать ВПМ-лоскуты и модели-
ровать их для закрытия ИМР с уче-
том сопутствующей макулярной па-
тологии  – парамакулярного невуса 
хориоидеи, избегая даже малейше-
го его травмирования.
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