
15

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2023

Точка зрения. Восток – Запад. 2023;2: 15–20.
Point of view. East – West. 2023;2: 15–20.

Научная статья
УДК 617.735-007
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2023-2-15-20

Фундус-микропериметрия в функциональной оценке хирургии идиопатических 
макулярных разрывов методом «височный перевернутый ВПМ-лоскут»
С.Д. Стебнев 1,2, В.С. Стебнев 1,2, И.В. Малов 1,2, Н.И. Складчикова 2, Т.Ю. Ващенко 2

1Кафедра глазных болезней ИПО ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  
Минздрава России
2Офтальмологическая клиника «Хирургия глаза», Самара

РЕФЕРАТ
Цель. Целью работы явилась оценка методом фундус-микропериметрии функциональных результатов хирургии иди-
опатических макулярных разрывов с использованием технологии «височный перевернутый ВПМ-лоскут». Материал 
и методы. 95 пациентам через 3 месяца после успешной хирургии сквозного идиопатического макулярного разрыва 
(ИМР) по технологии «височный перевернутый ВПМ-лоскут» проведены функциональные исследования на микропери-
метре MAIA (Centervue) в режиме «Expert test» с определением точки фиксации, стабильности фиксации, чувствитель-
ности сетчатки по 3 стандартным радиусам (малому, среднему и большому) и в височной и носовой областях макулы. 
Результаты. Точка фиксации в 89 (93,7 %) глазах сместилась к центру фовеа и стала стабильной у 84 (88,4 %) паци-
ентов. По малому радиусу чувствительность сетчатки увеличилась с 17,9 ± 3,21 до 21,1 ± 2,81 (p < 0,05) дБ, по средне-
му радиусу — с 20,1 ± 3,11 до 26,1 ± 2,66 (p < 0,05) дБ, по большому радиусу — с 20,2 ± 2,97 до 26,9 ± 2,47 (p < 0,05) дБ. 
Чувствительность сетчатки в височной половине макулы была ниже, чем в носовой (22,4 ± 2,41 и 25,9 ± 2,37 дБ соответ-
ственно, p < 0,05). МКОЗ повысилась с 0,07 ± 0,04 до 0,34 ± 0,17 (p < 0,05). Заключение. Фундус-микропериметрия —  
объективный метод оценки функциональной эффективности хирургии ИМР. Хирургическая технология «височный пе-
ревернутый ВПМ-лоскут» обеспечивает высокую сохранность сетчатки в проекции папилломакулярного пучка, бы-
строе и максимально полное восстановление чувствительности макулярной области в послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: микропериметрия, идиопатический макулярный разрыв, височный перевернутый ВПМ-лоскут, 
ретинальная чувствительность, стабильность фиксации 
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ABSTRACT
Purpose. The aim of the work was to evaluate by fundus microperimetry the functional results of using the technology «tem-
poral inverted VPM flap» in surgery of idiopathic macular ruptures. Material and methods. 95 patients 3 months after suc-
cessful surgery of end-to-end idiopathic macular rupture (IMR) using the «temporal inverted VPM flap» technology, functional 
studies were performed on the MAIA microperimeter (Centervue) in the «Expert test» mode with the determination of the fixa-
tion point and its fixation stability, retina sensitivity by 3 standard radii (small, medium and large) and in the temporal and na-
sal areas of the macula. Results. The fixation point in 89 (93,7 %) eyes shifted to the center of the fovea and became stable 
in 84 (88.4 %) patients. For a small radius, the sensitivity of the retina increased from 17.9 ± 3.21 to 21.1 ± 2.81 (p < 0.05) 
dB, for an average radius from 20.1 ± 3.11 to 26.1 ± 2.66 (p < 0.05) dB, for a large radius from 20.2 ± 2.97 to 26.9 ± 2.47  
(p < 0.05) dB. The sensitivity of the retina in the temporal half of the macula was lower than in the nasal (22.4 ± 2.41 and 
25.9 ± 2.37 dB, respectively, p < 0.05). The corrected distance visual acuity (CDVA) increased from 0.07 ± 0.04 to 0.34 ± 0.17 
(p < 0.05). Conclusion. Fundus microperimetry is an objective method of functional effectiveness of IMR surgery. The surgi-
cal technology «temporal inverted ILM flap» provides more complete preservation of the retina in the projection of the papil-
lomacular bundle, rapid and maximally complete restoration of the sensitivity of the macular area in the postoperative period. 
Keywords: microperimetry, idiopathic macular rupture, temporal inverted ILM flap, retinal sensitivity, fixation stability
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Микропериметрия — современный высокоин-
формативный метод изучения состояния ма-
кулярной области [1–3]. Это неинвазивная тех-

нология, позволяющая измерить порог светочувстви-
тельности сетчатки в макулярной области, определить 
точку фиксации и ее стабильность [4–6]. В настоящее 
время доступны к работе три микропериметра: MP-3 
(Nidek Technologies); Spectral OCT/SLO (Optos) и MAIA 
microperimeter (Centervue, Padua). По мнению ряда ав-
торов, при продолжающемся в настоящее время актив-
ном поиске эффективных и безопасных технологий ле-
чения идиопатических макулярных разрывов (ИМР), ис-
пользование микропериметрии следует считать «золо-
тым стандартом» для мониторинга и объективной оцен-
ки функциональной эффективности различных хирур-
гических методов лечения ИМР [7–11]. 

ЦЕЛЬ

Оценить методом фундус-микропериметрии функ-
циональные результаты хирургии идиопатических ма-
кулярных разрывов с использованием технологии «ви-
сочный перевернутый ВПМ-лоскут». 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование включены 95 пациен-
тов (95 глаз) со сквозными ИМР 2–4 стадии по Gass J. без 
сопутствующего эпимакулярного фиброза в возрасте от 
51 до 64 (62,4 ± 7,9 года) лет; женщин — 71 (74,7 %), муж-
чин — 24 (25,3 %). Никто из пациентов ранее не подвер-
гался эндовитреальной хирургии. Критерии исключе-
ния из исследования: миопия, ламеллярные макулярные 
отверстия, возрастная макулодистрофия, диабетиче-
ская ретинопатия, глаукома. Все пациенты были успеш-
но прооперированы нами по технологии «височный пе-
ревернутый ВПМ-лоскут» с использованием 3D-визуали-
зации (NGENUITY, Alcon) [12]. 

Пациентам в дооперационном периоде и через 3 ме-
сяца после операции проводилось комплексное офталь-
мологическое обследование: визометрия, бесконтактная 
тонометрия, периметрия, авторефрактометрия, обрат-
ная офтальмоскопия, ультразвуковая биометрия и био-
микроскопия, фоторегистрация глазного дна, оптиче-
ская когерентная томография макулярной области и 
фундус-микропериметрия.

Фундус-микропериметрию проводили с помощью 
периметра MAIA (Macular Integrity Assessment, Center-
vue, Padova, Italy) в режиме «Expert test» без расшире-
ния зрачка в затемненной комнате с возможностью кон-
трольной визуализации глазного дна за счет техноло-
гии «лазерной сканирующей офтальмоскопии» с излу-
чением в инфракрасном диапазоне с углом обзора 36°. 

Определяли чувствительность сетчатки в каждой из 12 
по циферблату точки в 3 радиусах: Rmin — малый радиус 
(1° от центральной точки) — фовеолярная зона, Rmed — 
средний радиус (3° от центральной точки) — парафове-
олярная зона, Rmax — большой радиус (5° от централь-
ной точки) — перифовеолярная зона. 

Параметры исследования: стандартная пороговая 
стратегия 4–2, количество стимулов — 61, размер сти-
мулов — Goldman III, длительность стимулов — 200 мс, 
шкала чувствительности 0–36 дБ, фоновая освещен-
ность — 4 асб., цель фиксации — красный круг диа-
метром 1°. Анализировали графики: «Macular Integri-
ty» — процент сниженных порогов световой чувстви-
тельности (шкала 0–100), «Average Threshold» — сред-
няя макулярная чувствительность (Mean Macular Sen-
sitivity — MMS) фиксировалась в 37 точках, заключен-
ных в круг диаметром 10° (шкала 0–36 дБ): нормаль-
ный (36–25 дБ), пограничный (24–23 дБ), низкий ре-
зультат (ниже 22 дБ).

Проводили анализ точки фиксации и ее стабильно-
сти (автоматическое определение зоны предпочтитель-
ного ретинального локуса (ПРЛ). Анализировали поведе-
ние фиксации на «площади двойного контура эллипса» 
(Bivariate Contour Ellipse Area — BCEA) в 63 % и 95 % то-
чек фиксации. Стабильность фиксации (P1 и P2) изме-
ряли путем вычисления процента точек фиксации, рас-
положенных в пределах круга на расстоянии 1° и 2° со-
ответственно. Фиксация считалась стабильной в том слу-
чае, если более 75 % точек находились в пределах P1; от-
носительно нестабильной, если менее 75 % точек нахо-
дились в пределах Р1, но более 75 % точек в пределах 
Р2; нестабильной, если менее 75 % точек находились в 
пределах Р2.

В процессе работы соблюдались этические принци-
пы, установленные Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki). Все участники дали письменное 
информированное согласие на проведение исследова-
ния.

Статистическая обработка проводилась при помо-
щи программы STATISTICA 10 для Windows и Numbers 
для macOS для количественных признаков: максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ), светочувстви-
тельность макулярной области сетчатки (дБ), фиксация 
взора (%), диаметр макулярного разрыва (мкм). При ста-
тистической обработке полученных результатов приме-
няли параметрический анализ с определением критерия 
Стьюдента (t). Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика пациентов, вошедших в дан-
ное исследование, представлена в табл.

Функциональные результаты хирургии ИМР оцени-
вали по данным фундус-микропериметрии через 3 меся-
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ца после операции. Была отмечена четкая положитель-
ная динамика восстановления функциональных показа-
телей сетчатки параллельно анатомическому восстанов-
лению витрео-макулярного интерфейса c восстановле-
нием макулярного профиля макулы и сокращением про-
тяженности дефектов External Limiting Membrane (ELM) 
и Ellipsoid Zone (EZ) [13].

Максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ) к 3 месяцу наблюдения повысилась с 0,07 ± 0,04 
до 0,34 ± 0,17 (от 0,1 до 0,8) (p < 0,05).

Точка фиксации, которая до операции на всех 95 гла-
зах была смещена в основном в верхнюю часть макулы 
(рис. 1), к 3-му месяцу наблюдения сместилась к центру 
фовеа и четко фиксировалась по верхнему краю разры-
ва на 89 (93,7 %) глазах.

Существенные изменения через 3 месяца после опе-
рации произошли и в состоянии стабильности точки 
фиксации: стабильная фиксация зафиксирована у 84 
(88,4 %) пациентов, относительно стабильная — у 11 
(11,6 %) пациентов. 

Важным критерием функционального восстановле-
ния сетчатки в послеоперационном периоде является ее 
светочувствительность. Через 3 месяца после операции 

центральная макулярная чувствительность и общая ма-
кулярная чувствительность статистически значимо воз-
росли у всех исследуемых пациентов. Так как анатоми-
ческие нарушения сетчатки в центральных ее отделах — 
фовеолярная зона («малый радиус» исследования чув-
ствительности сетчатки) — были более выражены, чем 
в пара- и перифовеолярных зонах («средний и большой 
радиусы»), нас интересовала динамика восстановления 
чувствительности сетчатки отдельно по всем трем ради-
усам. По малому радиусу чувствительность сетчатки уве-
личилась с 17,9 ± 3,21 до 21,1 ± 2,81 (p < 0,05) дБ, по сред-
нему радиусу с 20,1 ± 3,11 до 26,1 ± 2,66 (p < 0,05) дБ, по 
большому радиусу с 20,2 ± 2,97 до 26,9 ± 2,47 (p < 0,05) 
дБ (рис. 2).

Используемая технология «височный перевернутый 
ВПМ-лоскут» в хирургии ИМР у представленных пациен-
тов предусматривает максимальную сохранность ВПМ 
за счет выкраивания ВПМ-лоскута только с височной 
стороны макулы и отсутствие любых хирургических ма-
нипуляций в зоне папилломакулярного пучка. Это обе-
спечивает и более быстрое и полное восстановление 
макулярной чувствительности в носовых отделах маку-
лярной области (зона папилломакулярного пучка). Нами 

Таблица

Общая исходная характеристика пациентов (n = 95)
Table

General baseline characteristics of patients (n = 95)

Пациенты (м/ж)
Patients (m/f)

95(71/24)

Возраст (лет)
Age (years)

62,4 ± 7,9

Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ)
Corrected Distance Visual Acuity (CDVA)  

0,07 ± 0,04

Минимальный линейный диаметр ИМР (мкм)
Minimum linear diameter of IMR (µm)

369,39 ± 168,54 

Диаметр основания ИМР (мкм)
IMR base diameter (µm)

984,38 ± 164,59

Высота макулярного разрыва (мкм)
Macular hole height (µm)

411,37 ± 79,11

Протяженность дефекта ELM (мкм)
ELM defect length (µm) 

127,51 ± 298,43

Протяженность дефекта EZ (мкм)
Defect length EZ (µm) 

411,52 ± 369,83

Фиксация: стабильная
Fixation: stable

0

Фиксация: относительно нестабильная
Fixation: relatively unstable

27 (28 %)

Фиксация: нестабильная
Fixation: unstable

68 (72 %)

Средняя макулярная чувствительность (дБ)
Average Macular Sensitivity (dB)

18,57 ± 3,43

Примечание: ELM — внешняя ограничивающая мембрана; EZ — эллипсоидная зона

Note: ELM — External Limiting Membrane; EZ — Ellipsoid Zone
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Рис. 1. Пациент М., 67 лет. А — ИМР, МКОЗ 0,09 н/к. Б — ОКТ до операции: диаметр основания 758 мкм, минимальный диаметр 321 мкм. С — микро-
периметрия до операции: точка фиксации взора смещена вверх относительно разрыва, фиксация нестабильная, чувствительность сетчатки по ма-
лому радиусу 17,2 дБ, общая чувствительность макулярной области 22,9 дБ

Fig. 1. Patient M., 67 years old. A — IMR, BCVA 0.09 n/c. B — OCT before surgery: base diameter 758 µm, minimum diameter 321 µm. C — microperimetry 
before surgery: gaze fixation point is displaced upward relative to the break, fixation is unstable, retinal sensitivity along the small radius is 17.2 dB, total 
sensitivity of the macular area is 22.9 dB

Рис. 2. Пациент К., 65 лет. А — ОКТ до операции: диаметр основания ИМР 802 мкм, минимальный диаметр 405 мкм, МКОЗ 0,07 н/к. Б — интраопе-
рационное фото — макулярный разрыв закрыт височными перевернутыми ВПМ-лоскутами. С — ОКТ через 3 мес. после операции. Д — микропериме-
трия через 3 месяца после операции: МКОЗ 0,4 н/к, точка фиксации взора переместилась в фовеолярную область, фиксация стабильная, чувстви-
тельность сетчатки по малому радиусу 19,2 дБ, общая чувствительность макулярной области 23,4 дБ

Fig. 2. Patient K., 65 years old. A — OCT before surgery: IMR base diameter 802 µm, minimum diameter 405 µm, BCVA 0.07 n/c. B — intraoperative photo — 
the macular hole is closed with temporal inverted ILM-flaps. C — OCT 3 months later after operation. D — microperimetry 3 months after surgery: BCVA 0.4 n/s, 
fixation point moved to the foveolar region, fixation is stable, retinal sensitivity along the small radius is 19.2 dB, total sensitivity of the macular region is 23.4 dB

Рис. 3. Пациент П., 61 год. ОКТ до и после операции. Через 
3 месяца после операции МКОЗ повысилась с 0,1 до 0,8 н/к, 
практически полностью восстановлены слои ELM и EZ. Ми-
кропериметрия через 3 месяца после операции: точка фик-
сации взора расположена в фовеолярной области, фикса-
ция стабильная, чувствительность сетчатки по малому ра-
диусу 27,4 дБ, общая чувствительность макулярной обла-
сти 26,8 дБ

Fig. 3. Patient P., 61 years old. OCT before and after surgery. 
3 months after the operation, BCVA increased from 0.1 to 0.8 
n/c, the ELM and EZ layers were almost completely restored. 
Microperimetry 3 months after surgery: the point of gaze 
fixation is located in the foveolar region, the fixation is stable, 
the sensitivity of the retina along the small radius is 27.4 dB, the 
total sensitivity of the macular region is 26.8 dB
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проведены расчеты чувствительности макулы в височ-
ной и носовой областях, которые показали 22,4 ± 2,41 и 
25,9 ± 2,37 дБ соответственно (различия статистически 
достоверны, p < 0,05) (рис. 3).

Таким образом, для современной объективной оцен-
ки результатов хирургии ИМР необходим мультимодаль-
ный подход, включающий в себя анализ не только ана-
томического восстановления витрео-макулярного ин-
терфейса, но и анализ параметров функционального 
восстановления макулярной области. Именно послед-
ний фактор, наряду с остротой зрения, определяет удов-
летворенность пациента полученным лечением и каче-
ством жизни в послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

1. Фундус-микропериметрия — объективной метод 
функциональной эффективности хирургии идиопати-
ческих макулярных разрывов.

2. Хирургическая технология «височный перевер-
нутый ВПМ-лоскут» обеспечивает наиболее полную со-
хранность сетчатки в проекции папилломакулярного 
пучка, быстрое и максимально полное восстановление 
чувствительности макулярной области в послеопераци-
онном периоде.

3. Фундус-микропериметрия в реальном времени от-
ражает функциональное состояние макулы, точку фик-
сации и ее стабильность, пороговые значения светочув-
ствительности макулярной области.
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