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РЕФЕРАТ
Разработка новых, более эффективных методов закрытия макулярных разрывов больших размеров остается актуаль-
ной проблемой витреоретинальной хирургии. Авторами предложен способ хирургического лечения макулярных раз-
рывов при сочетании данной офтальмопатологии с осложненной катарактой, включающий витрэктомию, удаление 
задней гиалоидной мембраны, окрашивание макулярной области красителем, пилинг внутренней пограничной мем-
браны, формирование лоскута из передней капсулы хрусталика на этапе факоэмульсификации катаракты для закры-
тия макулярного разрыва, трансплантации ее на макулярное отверстие, последующую тампонаду витреальной поло-
сти сначала перфторорганическим соединением, а после его удаления — газовоздушной смесью. В статье представлен 
клинический случай комбинированного хирургического лечения катаракты и макулярного разрыва большого диаме-
тра по предложенному способу, который позволил добиться хорошего и стабильного морфофункционального резуль-
тата (блокирования макулярного разрыва при наблюдении за пациентом в течение 6 месяцев и остроты зрения 0,4).
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Case report

Surgical treatment of large macular holes with the use of lens capsule: case report 
O.I. Orenburkina, A.L. Yarmukametova, M.R. Kalanov, A.E. Babushkin
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

ABSTRACT
The development of new, more effective methods for closing large macular holes remains an urgent problem in vitreoretinal 
surgery. Authors proposed a method for the surgical treatment of macular holes when this ophthalmopathology combined 
with cataract (RU Patent № 2731794), including vitrectomy, removal of posterior hyaloid membrane, imaging macular area 
within dye, internal limiting membrane peeling, flap formation from anterior lens capsule for macular hole closing during 
cataract phacoemulsification, flap transplanting to macular hole, followed by tamponade of the vitreal cavity, at first with 
perfluorocarbon, then replacing it to gas-air mixture. The article presents a clinical case of combined surgical treatment of 
cataract and large-diameter macular hole according to proposed method, which made it possible to achieve a good and stable 
morphofunctional result (macular hole closure 6 months after surgery, visual acuity increase to 0.4).
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Идиопатический макулярный разрыв (ИМР), на-
звание которого ввел в обиход в 1907 году G. 
Coats, представляет собой одно из наиболее рас-

пространенных поражений центральной зоны сетчатки 
в виде отверстия в макулярной зоне. Причиной его обра-
зования являются тракции стекловидного тела (СТ) [1].

Как оказалось, единственным действенным спосо-
бом лечения макулярных разрывов (МР) является хирур-
гическое лечение. Началом успешного в большинстве 
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случаев лечения ИМР с повышением остроты зрения (в 
60 %), по-видимому, следует считать 1991 год, когда для 
закрытия макулярного отверстия (МО) было предло-
жено применять витрэктомию (ВЭ). С тех пор ВЭ с по-
следующей газовой тампонадой стала стандартным ме-
тодом лечения данной патологии [2]. На сегодняшний 
день в подавляющем большинстве случаев достигается 
успешное закрытие МР с применением витрэктомии. 
На показатель успеха в значительной степени влияют 
размер МО и длительность его существования. С целью 
улучшения результатов и безопасности хирургического 
лечения был внесен ряд изменений в первоначальную 
методику ВЭ (например, пилинг внутренней погранич-
ной мембраны — ВПМ), а также уменьшен калибр витре-
оретинальных инструментов [3–5]. 

Появился целый ряд более щадящих методов лече-
ния ИМР, например, с использованием собственной кро-
ви пациента или ее фрагментов и др. [6–9]. Нелишен-
ный оригинальности хирургический способ с помощью 
трансплантации фрагмента аутологичной капсулы хру-
сталика (КХ) для закрытия ИМР предложили Chen S.N. 
и Yang C.M. [10]. Учитывая то обстоятельство, что раз-
работка новых методов закрытия ИМР больших разме-
ров остается очень актуальной проблемой витреоре-
тинальной хирургии, мы сочли целесообразным пред-
ставить клинический случай успешного хирургическо-
го лечения ИМР большого диаметра посредством суще-
ственно модифицированной нами техники импланта-
ции КХ [11]. 

ЦЕЛЬ

Представить клинический пример комбинирован-
ного хирургического лечения макулярного разрыва при 
осложненной катаракте с использованием аутолоскута 
передней капсулы хрусталика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами предложен способ хирургического лечения 
макулярных разрывов при осложненной катаракте (па-
тент РФ № 2731794), который включает ВЭ, удаление 
ЗГМ, окрашивание макулярной области красителем, пи-
линг ВПМ, формирование лоскута (диаметром 3–5 мм) 
из передней капсулы хрусталика на этапе факоэмульси-
фикации катаракты (ФЭК) с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ИОЛ), трансплантации его на зону МО 
для закрытия ИМР с последующими введением в полость 
глаза перфторогранического соединения (ПФОС), уда-
лением последнего и заполнением витреальной поло-
сти газовоздушной смесью. 

Клинический пример: пациентка Ф., 72 года, обрати-
лась в Уфимский НИИ глазных болезней с жалобами на 
ухудшение зрения правого глаза в течение последних 2 
лет, появление черного пятна в центре. Диагноз: OD — 
идиопатический макулярный разрыв IV стадии, неполная 
осложненная катаракта. Сопутствующий диагноз — ги-
пертоническая болезнь III ст., ст. II, риск 3. Острота зре-
ния правого глаза до операции — 0,03 эксцентрично, не 
корригирует. По данным оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) макулярной области OD визуализируется 
сквозной дефект нейроэпителия сетчатки диаметром 
575 мкм. Сетчатка по краям разрыва утолщена за счет оте-
ка. Слои сетчатки за пределами разрыва контурируются 
четко, без патологических включений и деформаций. Тол-
щина сетчатки вне разрыва, в норме. Заключение: первич-
ное сквозное МО большого диаметра (рис. 1).

Произведена операция: OD – ФЭК + ИОЛ + ВЭ + мем-
бранопилинг + макулопластика аутолоскутом передней 
капсулы хрусталика + тампонада витреальной полости 
ПФОС с последующим его удалением и введением в по-
лость глаза газовоздушной смеси.

Техника операции. Выполнен тоннельный рогович-
ный доступ 2,2 мм в верхне-височном секторе, рогович-
ные доступы (парацентезы) размером 1,1 мм. Проведена 
окраска передней капсулы хрусталика красителем (мети-
леновым синим). В переднюю камеру введен вискоэла-
стик, выполнен круговой непрерывный капсулорексис. 
Сформированный лоскут из удаленной передней капсу-
лы перенесен в чашку Петри и промыт 0,9 % физиоло-
гическим раствором. Края удаленной капсулы хрустали-
ка иссечены с использованием ножниц до диаметра 3–4 
мм. Проведена стандартная ультразвуковая ФЭК, бима-
нуальная аспирация кортикальных масс с последующей 
внутрикапсульной имплантацией заднекамерной ИОЛ.

Роговичные разрезы герметизированы путем гидрата-
ции 0,9 % физиологическим раствором. При помощи троа-
кара с мандреном в 4 мм от лимба в проекции плоской ча-
сти цилиарного тела выполнены склеро-конъюнктиваль-
ные проколы в нижне-наружном (на 7 или 5 ч), верхне-на-
ружном (на 10 ч) и в верхне-внутреннем (на 2 ч) секторах. 

Рис.  1.  Дооперационное ОКТ макулярной области пациентки Ф.: пер-
вичное сквозное макулярное отверстие большого диаметра (575 мкм)

Fig.  1.  Preoperative OCT of the macular area of patient F.: primary full-
thickness macular hole of a large diameter (575μm)
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В сформированные доступы установлены порты 25 Gauge. 
В порт на 7 ч введена канюля для ирригации водно-солево-
го раствора. В порт на 10 ч введен наконечник витреотома, 
в порт на 2 ч введен наконечник эндоосветителя. Выпол-
нена 3-портовая ВЭ: при помощи витреотома проведено 
иссечение стекловидного тела, ЗГМ отделена от поверхно-
сти сетчатки. Внутренняя пограничная мембрана окраше-
на красителем «Membrane Blue» (DORC, Нидерланды). При 
помощи скрепера для мембранопилинга проведено удале-
ние ВПМ в центральной области сетчатки в пределах 2 ди-
аметров диска зрительного нерва (ДЗН), не выходя за пре-
делы сосудистых аркад. С применением эндовитреального 
пинцета в витреальную полость введен сформированный 
лоскут из капсулы хрусталика (рис. 2) и уложен на поверх-
ность макулярной области, перекрывая края разрыва. Для 
надежного прилегания лоскута к центральной зоне сет-
чатки использовано ПФОС, которое введено с центра по-
верхности лоскута для расправления его с последующим 
заполнением всей витреальной полости. Проведено цен-
трирование лоскута над зоной МО (рис. 3).

Рис. 2. Пациентка Ф., 72 года. Интраоперационное ОКТ макулярной об-
ласти: в витреальную полость введен сформированный лоскут из капсу-
лы хрусталика (отмечен желтой стрелкой)

Fig.  2.  Patient F., 72. Intraoperative OCT of the macular area: lens 
capsular flap (marked with a yellow arrow) was inserted into the vitreous 
cavity 

Рис. 3. Пациентка Ф., 72 года. Интраоперационное ОКТ макулярной области: лоскут из капсулы хрусталика (отмечен желтой стрелкой) уложен на по-
верхность макулярного разрыва и придавлен ПФОС 

Fig. 3. Patient F., 72. Intraoperative OCT of the macular area: lens capsular flap (marked with a yellow arrow) is laid on the surface of the macular hole and 
pressed down with PFOC 
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Оперативное вмешательство завершено полным уда-
лением ПФОС и тампонадой витреальной полости сте-
рильной ГВС. В переднюю камеру введен цефуроксим 
0,1 мл, под конъюнктиву — левофлоксацин 0,5 мл с дек-
саметазоном 0,4% — 0,5 мл. Наложена асептическая по-
вязка. Пациенту рекомендовано вынужденное положе-
ние лицом вниз в течение 6 часов. В течение 4 дней в 
условиях стационарного и последующего 3-недельно-
го амбулаторного послеоперационного лечения паци-
енту проводилась антибактериальная и противовоспа-
лительная терапия.

На первом контрольном осмотре, через 1 месяц по-
сле полного рассасывания ГВС, максимально корриги-
рованная острота зрения (МКОЗ) ОД повысилась до 

0,2. Внутриглазное давление = 19,0 мм рт. ст. Объек-
тивный статус оперированного глаза: спокоен, конъ-
юнктива бледно-розовая, роговица прозрачная, перед-
няя камера средней глубины, влага прозрачная. Зра-
чок круглый, реакция его на свет сохранена. Линза в 
капсульном мешке занимает центральное положение. 
Авитрия. Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, границы 
его четкие, артерии сетчатки сужены, несколько скле-
розированы, вены полнокровны. В макулярной обла-
сти дистрофические изменения. ОКТ макулярной об-
ласти после операции: OD — на поверхности макуляр-
ной области визуализируется лоскут передней капсулы 
хрусталика, который перекрывает фовеолярную зону. 
Контур макулярной области правильный, фовеолярное 
углубление сохранено. Слои сетчатки просматривают-
ся четко. Имеются дистрофические изменения слоев 
макулярной области. Вторичные эпиретинальные мем-
браны не визуализируются (рис. 4). На рис. 5 и 6 пред-
ставлены данные до– и послеоперационной диагно-
стики макулярного разрыва с помощью фундус-каме-
ры и оптического когерентного томографа. Через 3 ме-
сяца острота зрения ОД повысилась до 0,4 (не корри-
гирует), и таковой она осталась и спустя полгода по-
сле операции на фоне визуализации надежного бло-
кирования МО.

В настоящее время данным методом уже проопери-
ровано 10 пациентов, 7 мужчин (70,0 %) и 3 женщины 
(30,0 %) в возрасте от 65 до 76 лет, при этом у всех из 
них был диагностирован ИМР IV стадии (в т.ч. в 4 случа-
ях — рецидивирующий) и неполная, реже — начальная 
катаракта. Все пациенты прооперированы предложен-
ным способом, причем в 90 % случаев достигнут стой-
кий (при наблюдении в течение полугода) морфофунк-
циональный эффект, заключающийся в блокировании 
МР и повышении остроты зрения.

а б

Рис. 4. ОКТ макулярной области пациентки Ф. через 1 месяц после опе-
рации

Fig. 4. OCT of the macular area of patient F. 1 month after surgery

Рис. 5. Глазное дно пациентки Ф.: 
а) до операции; б) через 1 месяц 
после операции

Fig. 5. Fundus of patient F.: a) before 
the surgery; б) 1 month after the 
surgery
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хирургическое лечение макулярных разрывов боль-
шого диаметра при осложненной катаракте при исполь-
зовании аутокапсулы хрусталика обеспечило достиже-
ние высокого и стабильного морфофункционального 
эффекта. Это свидетельствует, что предложенный спо-
соб может являться методом выбора при лечении паци-
ентов с данной сочетанной патологией.
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Fig. 6. 3D OCT scan of the macular area of patient F.: a) before the surgery; б) 1 month after the surgery 
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