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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить безопасность и эффективность макулярной хи-
рургии 27-gauge при работе с системой 3D-визуализации при мини-
мальном эндоосвещении.

Материал и методы. В исследовании проведена ретроспектив-
ная оценка серии клинических случаев 7 пациентов (7 глаз), проопе-
рированных одним хирургом по поводу различной макулярной пато-
логии. Во всех случаях хирургия была проведена с использованием 
системы трехмерной визуализациии 3D NGENUITY (Alcon) при уров-
не эндоосвещения, установленном на 1% (примерно 0,5 лм).

Результаты. Все операции были проведены успешно, без ослож-
нений. В течение послеоперационного периода наблюдения острота 
зрения была восстановлена или сохранена во всех случаях.

Заключение. Микроинвазивная макулярная хирургия 27G с ис-
пользованием системы 3D-визуализации при минимальном уровне 
эндовитреального освещения в 1% способствует достаточной интра-
операционной визуализации сетчатки и минимизирует фототоксиче-
ское воздействие на рецепторные клетки макулярной области, в от-
личие от традиционной хирургии при помощи микроскопа. 
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Purpose. To evaluate safety and effectiveness of 27-gauge macular 
surgery while working with a 3D-visualization system with minimal 
illumination.

Material and methods. The study conducted assessment of a 
series of clinical cases of 7 patients (7 eyes) with macular disease 
operated by one surgeon. All patients underwent surgery with 3D 
NGENUITY (Alcon) and intraocular illumination set to 1% (approximately  
0.5 lm).

Results. All operations were carried out successfully, without 
complications. During the postoperative observation period, visual acuity 
was restored or maintained in all cases.

Conclusion. 3D-associated 27G macular surgery with minimal 
intraocular illumination contributes to superior intraoperative retinal 
visualization and minimize phototoxicity on retinal cells unlike traditional 
surgery using a microscope.

Key words: vitrectomy, 3D-vitreoretinal surgery, macular hole, 
epiretinal membrane, phototoxicity. 
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Впервые технологию микро-
инвазивной витрэктомии 
20-gauge (G) стали применять 

для лечения макулярной патологии 
в 1980-х годах XX века [1]. Впослед-
ствии были разработаны и внедре-
ны в практику инструменты кали-
бра 25G, затем в 2007 году была опи-
сана микроинвазивная витрэктомия 
27G [2]. Данный калибр инструмен-
тов стали широко использовать при 
макулярной хирургии, так как он по-
зволяет эффективно и безопасно вы-

полнять витрэктомию при меньших 
размерах склеральных тоннелей [3]. 

Актуальным остается поиск спо-
собов снижения фототоксическо-
го влияния эндоиллюминации на 
сетчатку [4, 5]. Применение систе-
мы 3D-визуализации дает возмож-
ность уменьшить уровень освеще-
ния и соответственно снизить фо-
тотоксическое воздействие. Обнару-
жено, что 3D-хирургия, при которой 
используется большой 3D монитор, 
в отличие от традиционного микро-

скопа, обеспечивает большую глуби-
ну восприятия и светочувствитель-
ность [6, 7]. В данном исследовании 
мы совместили микроинвазивную 
27G хирургию макулярной патоло-
гии с системой 3D-визуализации на 
минимальном эндоосвещении. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данное исследование основано 
на ретроспективном анализе серии 
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случаев – 7 пациентов (7 глаз), проо-
перированных в ФГАУ НМИЦ МНТК 
с сентября 2019 года с помощью си-
стемы трехмерной визуализации на 
минимальном уровне эндоиллюми-
нации. Оно было направлено на изу-
чение возможности проведения ми-
кроинвазивной витреоретинальной 
хирургии 27G при макулярной па-
тологии с использованием системы 
3D-визуализации на минимальном 
уровне эндоиллюминации. 

Пациенты имели различную па-
тологию макулярной области. Па-
циентов отбирали сплошным мето-
дом. По результатам обследований, 
проведенных в МНТК «МГ», показа-
тель некорригированной остроты 
зрения (НКОЗ) до оперативного ле-
чения составил в среднем 0,11±0,09, 
показатель максимальной корриги-
рованной остроты зрения (МКОЗ) 
до оперативного лечения – 0,18±0,1. 

Все хирургические вмешатель-
ства выполнялись одним хирургом 
на операционном микроскопе OMS-
800 фирмы «Topcon» (Япония) с при-
менением офтальмологической си-
стемы Constellation фирмы «Alcon» 
(США). Окуляры микроскопа были 
заменены на систему визуализации 
3D NGENUITY «Alcon». Производите-
ли современного оборудования для 
хирургии заднего отрезка глаза не 
предоставляют данные по рекомен-
дуемому уровню интенсивности эн-
доосвещения, что позволяет хирургу 
корректировать данный показатель 
с учетом индивидуальных предпо-
чтений. Система Constellation, ис-
пользуемая в данном исследовании, 

позволяет выставлять показатель 
эндоосвещения в диапазоне от 1 до 
100%, с уровнем по умолчанию 35% 
(рис. 1). Исследования in vitro пока-
зали, что рецепторные клетки сет-
чатки подвергаются фототоксиче-
скому воздействию, коррелирующе-
му с экспозицией ксенонового осве-
тителя 25G, при интенсивности эн-
доиллюминации 50% [4, 5, 8]. Одна-
ко клинически тяжело судить о фо-
тотоксичности, несмотря на нали-
чие тестов, таких как электрорети-
нография (ЭРГ), мультифокальная 
электроретинография (МЭРГ), ме-
тод зрительных вызванных потен-
циалов (ЗВП), определяющих функ-
циональное состояние сетчатки. 
Причина заключается в слабой сте-
пени фототоксичности, испытыва-
емой пациентом при стандартной 
витреоретинальной хирургии 27G. 
В целях обеспечения максималь-
ной безопасности пациентов, при-
нято решение определить целесо-
образность проведения витреоре-
тинальной хирургии 27G с мини-
мальным уровнем эндоиллюмина-
ции. Именно поэтому мощность эн-
доосветителя во время хирургии за-
днего отрезка глаза была установле-
на на 1% (примерно 0,5 лм, по дан-
ным предоставленным в инструкции 
к Constellation Vision System). 

Всем пациентам проводили цен-
тральную витрэктомию, удале-
ние эпиретинальных и внутрен-
ней пограничной мембран (рис. 2). 
В качестве тампонады использова-
ли воздух или сбалансированный 
водно-солевой раствор. Пациентам 

с катарактой проводили комбини-
рованное вмешательство, включаю-
щее факоэмульсификацию катарак-
ты с имплантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) и стандартную 
трехпортовую витрэктомию. 

Микроинвазивная витрэктомия с 
применением технологии 3D-визуа-
лизации была использована для ле-
чения эпиретинальной мембраны 
на 4 глазах и макулярного разры-
ва  – на 3 глазах. В течение послео-
перационного периода наблюдения 
острота зрения была восстановлена 
или сохранена у всех пациентов. Все 
пациенты находились под наблюде-
нием не менее 2 месяцев после опе-
ративного вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все операции были проведе-
ны успешно, без осложнений. Че-
рез 2 месяца после оперативного 
вмешательства средний показатель 
НКОЗ – 0,17±0,13, МКОЗ – 0,41±0,28. 

Несмотря на то, что витреоре-
тинальная хирургия с минималь-
ным эндоосвещением была затруд-
нительна при работе с окулярами 
микроскопа, мы обнаружили, что 
процедура была проста в испол-
нении, когда использовалась си-
стема 3D-визуализации. Рядом ав-
торов отмечено, что использова-
ние данной системы предоставля-
ет хирургами некоторые преиму-
щества: отображение на экране мо-
нитора ключевых параметров систе-
мы Constellation, эргономичность, 
удобное расположение за операци-
онным столом как хирурга, так и па-
циента [9-12].

Для витреоретинальных хирур-
гов важно достижение высокой без-
опасности при выполнении маку-
лярной хирургии, этому способству-
ет нахождение баланса между уров-
нем эндоиллюминации и достаточ-
ной визуализацией операционного 
поля. Текущее исследование пока-
зало, что микроинвазивная витрэк-
томия 27G с применением системы 
3D-визуализации и минимальным 
уровнем эндоосвещения является 
жизнеспособным вариантом для до-
стижения этого баланса. Тем не ме-
нее, данную технику нельзя считать 
рутинной, необходимо брать во вни-
мание опыт хирурга перед выполне-

Рис. 1. Эндоиллюминатор in vitro при освещении выставленном на 35% (слева) и 1% (справа)
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нием операции по указанной в ис-
следовании технике. Более того, ин-
тенсивность эндоиллюминации яв-
ляется одним из нескольких пока-
зателей, влияющих на фототоксич-
ность при выполнении витреорети-
нальной хирургии.

Другие факторы включают рас-
стояние между макулой и источни-
ком света, время воздействия све-
та (экспозицию) и тип источника 
света. Беря во внимание указанные 
данные, мы считаем, что витреоре-
тинальная хирургия с минималь-
ной эндоиллюминацией примени-
ма к пациентам с макулярной пато-
логией, поддающейся хирургиче-
скому лечению. 

Квалификация и характер пато-
логии сетчатки также оказывает вли-
яние на выбор оптимального уровня 
эндоиллюминации. Например, при 
хирургии отслоек сетчатки не тре-
буется тщательного контроля уров-
ня эндоосвещения, так как при хи-
рургии этой патологии визуализа-
ция всего глазного дна является ос-
новным приоритетом. 

Результаты, полученные нами в 
серии клинических случаев, позво-
ляют говорить о том, что выполне-
ние микроинвазивной витрэктомии 
27G с применением систем 3D-визу-
ализации и минимальной эндоил-
люминацией обеспечивает превос-
ходную интраоперационную визуа-
лизацию макулярной области и при-
водит к минимальному фототокси-
ческому воздействию на рецептор-
ные клетки сетчатки. Таким обра-
зом, данная методика может стать 
одним из этапов в разработке оп-
тимальной техники хирургии маку-
лярной патологии. Однако для под-
тверждения эффективности описан-
ного метода, необходимо провести 
исследование, сравнивающее тради-
ционную хирургию макулярной па-
тологии с применением стандартно-
го уровня освещения, и хирургию с 
применением технологий 3D-визуа-
лизации с минимальной эндоиллю-
минацией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микроинвазивная макулярная хи-
рургия 27G с использованием систе-
мы 3D-визуализации при минималь-
ном уровне эндовитреального осве-

щения в 1% способствует достаточ-
ной интраоперационной визуализа-
ции сетчатки и минимизирует фото-
токсическое воздействие на рецеп-
торные клетки макулярной области 
в сравнении с традиционной хирур-
гией при помощи микроскопа.
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