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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить функциональный и анатомический эффект витреоретинальной хирургии у пациентов с эпиретиналь-
ными мембранами и фовеошизисом (ЭРМ-фовеошизис) в серии клинических случаев. Материал и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ 4 клинических случаев у пациентов в возрасте 67,2±6,3 года с ЭРМ-фовеошизис на ар-
тифакичных глазах. Была выполнена 3D-витрео-ретинальная хирургия в разной модификации: полный круговой ма-
кулорексис (1-я группа) и частичный макулорексис с покрытием фовеа (2-я группа). Мониторинг функциональной 
и анатомической эффективности проводился в сроки до 12 месяцев. Результаты. Положительные функциональ-
ные результаты достигнуты у всех пациентов. Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) повысилась 
к 12 месяцам наблюдения с 0,33±0,04 до 0,57±0,02 (p<0,05). Разницы в остроте зрения у пациентов 1-й и 2-й групп 
к 12 месяцам наблюдения не отмечалось (p=0,05). Анатомическое восстановление структуры макулы наиболее пол-
но и быстро происходило у пациентов 1-й группы. У пациентов 1-й и 2-й групп улучшались показатели максималь-
ной и минимальной толщины сетчатки: до 498,21±41,17 и 251,54±39,15 мкм соответственно (p<0,05). Регресс фове-
ошизиса по глубине и протяженности наступил к 3 месяцам. Объем макулы к 12 месяцам уменьшился с 14,21±11,37 
до 8,98±12,15 мм³ (p<0,05). Заключение. Прогрессирующее ухудшение функциональных и анатомических показате-
лей у пациентов с ЭРМ-фовеошизисом является показанием к витреоретинальной хирургии, которая приводит к по-
ложительным анатомическим и функциональным результатам. 
Ключевые слова: эпиретинальная мембрана фовеошизис, витреомакулярный интерфейс, оптическая когерент-
ная томография, витреоретинальная хирургия
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ABSTRACT
The purpose. To evaluate the functional and anatomical effect of vitreoretinal surgery in patients with epiretinal membranes 
and foveoschisis (ERM-foveoschisis) (a series of clinical cases). Material and methods. A retrospective analysis of 4 clinical 
cases was performed in patients aged 67.2±6.3 years with ERM-foveoschisis on artificial eyes. 3D vitreoretinal surgery 
was performed in various modifications: full circular maculorexis (group 1) and partial maculorexis with fovea coating 
(group 2). Functional and anatomical efficacy was monitored for up to 12 months. Results. Positive functional results were 
achieved in all patients. The Best-corrected visual acuity (BCVA) increased by 12 months of follow-up from 0.33±0.04 to 
0.57±0.02 (p<0.05). There was no difference in visual acuity in patients of groups 1 and 2 by 12 months of follow-up (p=0.05). 
Anatomical restoration of the macular structure was most complete and rapid in patients of group 1. In patients of groups 
1 and 2, the indices of maximum and minimum retinal thickness improved: up to 498.21±41.17 and 251.54±39.15 microns, 
respectively (p<0.05). Regression of foveoschisis in depth and extent occurred by 3 months. Macular volume decreased 
from 14.21±11.37 to 8.98±12.15 mm3 by 12 months (p<0.05). Conclusion. Progressive deterioration of functional and 
anatomical parameters in patients with ERM-foveoschisis is an indication for vitreoretinal surgery, which leads to positive 
anatomical and functional results.
Key words: epiretinal membrane foveoschisis, vitreomacular interface, optical coherence tomography, vitreoretinal surgery



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

63ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESВарианты витреоретинальной хирургии у пациентов с эпиретинальной мембраной...

АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема эпиретинальных мембран (ЭРМ), опи-
санных впервые в 1865 г. А. Iwanoff [1], остается 
актуальной и в настоящее время [2]. Связано это с 

достаточно широкой распространенностью данной па-
тологии, особенно у лиц старшего возраста, существен-
ным негативным влиянием на зрение пациентов из-за 
деформации слоев макулярной области и все еще не до 
конца решенными аспектами оптимальной хирургиче-
ской техники [3]. 

Современные передовые достижения в изучении ви-
треомакулярного интерфейса позволили значительно 
продвинуться в изучении ЭРМ. Особо значимую роль в 
диагностике сыграл метод оптической когерентной то-
мографии (ОКТ), который позволил дифференцировать 
нарушения макулярного контура на несколько различных 
клинических групп. Среди них относительно новая нозо-
логическая форма – эпиретинальная мембрана с фовео-
шизисом (ЭРМ-фовеошизис), распространенность кото-
рой среди всех идиопатических ЭРМ достигает 3,1–9,3% 
[4–6]. Диагностика этой патологии определяется наличи-
ем двух «обязательных» ОКТ-критериев (ЭРМ и расслое-
ние сетчатки между наружным плексиформным и наруж-
ным ядерным слоями – слой Генле) и трех «дополнитель-
ных» ОКТ-критериев (микрокисты во внутреннем ядер-
ном слое, увеличение толщины сетчатки и складки сет-
чатки) [7]. Показанием к хирургическому лечению ЭРМ- 
фовеошизиса служит прогрессирующее снижение остро-
ты зрения, метаморфопсии и отрицательная ОКТ-анато-
мия макулы [8]. Хирургия предусматривает микроинва-
зивную витрэктомию pars plana, пилинг ЭРМ и, при по-
казании, внутренней пограничной мембраны (ВПМ) [9, 
10]. Максимальный анатомический и функциональный 
эффект от хирургии регистрируется к 3–6-му месяцу по-
слеоперационного наблюдения [4, 6, 11].

Учитывая относительно небольшое количество пу-
бликаций, посвященных ЭРМ-фовеошизису, мы сочли 
целесообразным поделиться своими клиническими на-
блюдениями по данной теме. 

ЦЕЛЬ

Оценить функциональный и анатомический эф-
фект витреоретинальной хирургии у пациентов с ЭРМ- 
фовеошизисом (серия клинических случаев).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследование включены 4 паци-
ента, прооперированные в 2023 г. в клинике «Хирургия 
глаза» по поводу ЭРМ-фовеошизиса (международная 

классификация Hubschman J. и соавт., 2020) без эпире-
тинальной пролиферации (ЭП). Возраст пациентов со-
ставил в среднем 67,2±6,3 года. До операции исходная 
максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 
составила 0,33±0,04. Все 4 пациента – женщины с арти-
факичными глазами, без проведенных ранее лазерных и 
хирургических операций на сетчатке. На ОКТ у всех па-
циентов присутствовали классические «обязательные» и 
«дополнительные» признаки ЭРМ-фовеошизиса (рис. 1).

Комплексное офтальмологическое обследование 
включало: визометрию, бесконтактную тонометрию, ав-
торефрактометрию, обратную офтальмоскопию, биоми-
кроскопию, фоторегистрацию глазного дна. На ОКТ ре-
гистрировали динамику фовеолярного контура и микро-
структур макулы, в том числе протяженность и сохран-
ность наружной пограничной мембраны (НПМ) и эллип-
соидной зоны (ЭЗ). С помощью программного штанген-
циркуля количественно измеряли максимальную толщи-
ну сетчатки (МакТС) – расстояние от максимально высо-
кой точки ЭРМ до внутренней поверхности пигментного 
эпителия, и минимальную толщину сетчатки (МинТС) – 
расстояние от дна фовеошизиса до внутренней поверх-
ности пигментного эпителия, а также глубину и гори-
зонтальную протяженность фовеошизиса, объем макулы. 

Показанием к операции служило снижение остроты 
зрения (4 пациента), усиление метаморфопсии (3 па-
циента) и отрицательная динамика на ОКТ (4 пациен-
та). Все пациенты дали письменное информированное 
согласие на обследование и хирургию. В исследовании 
соблюдались этические принципы Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki).

Хирургическое вмешательство включало трехпор-
товую центральную хромовитрэктомию 25G на хирур-
гической системе CONSTELLATION (Alcon) с приме-
нением зеленого фильтра 3D-системы визуализации 
NGENUITY (Alcon). Задняя гиалоидная мембрана в слу-
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Рис. 1. Пациентка О. На ОКТ представлены «обязательные» и «допол-
нительные» критерии эпиретинальной мембраны с фовеошизисом (по 
Hubschman J. и соавт., 2020) 

Fig. 1. The OCT presents «mandatory» and «additional» criteria for epiretinal 
membrane with foveoschisis (Hubschman J. et al., 2020)
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чаях ее прилегания к поверхности сетчатки устранялась 
в пределах сосудистых аркад. ЭРМ и, при необходимо-
сти, ВПМ окрашивались интравитреальными красите-
лями «Раствор окрашивающий для офтальмологической 
хирургии» (OPTIMED, Россия) или Brilliant Peel Dual Dye 
(GEUDER, Германия). Далее у 2 пациентов (пациентки Е. 
и К.) выполнен полный круговой пилинг ЭРМ и ВПМ – 
1-я группа (рис. 2, 3). У 2 других пациентов (пациент-
ки Л. и М.) пилинг был частичный незамкнутый с остав-
ленным лоскутом мембраны с носовой стороны в об-
ласти папилло-макулярного пучка, которым была укры-
та (без внедрения в толщу сетчатки) фовеолярная об-
ласть  – 2-я группа (рис. 4, 5). У всех пациентов опера-
цию завершали воздушной тампонадой. 

Статистический анализ выполнялся с использовани-
ем языка программного обеспечения Statistica-10. Обра-
ботка полученных результатов была выполнена параме-
трическим анализом t-критерия Стьюдента: при р<0,05 
различия оценивали как статистически значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов операционных и послеоперацион-
ных осложнений не наблюдалось. Мониторинг функци-
ональных результатов и состояния сетчатки пациентов 
проводили в сроки 1, 3, 6, 12 месяцев после операции.

Функциональные результаты достигнуты у всех па-
циентов: к 3 месяцам наблюдения МКОЗ повысилась 

до 0,47±0,04, к 6 месяцам – до 0,51±0,03, а к 12 месяцам – 
до 0,57±0,02 (p<0,05). При этом статистически значимой 
разницы в остроте зрения у пациентов 1-й и 2-й групп 
к 12 месяцам наблюдения не отмечалось (0,59±0,02 и 
0,55±0,02 соответственно, p=0,05).

Анатомические результаты мы оценивали по восста-
новлению макулярной области в течение всего времени 
после операции. ЭРМ, которая изначально на ОКТ на-
блюдалась как ярко-светлая тонкая полоса на внутренней 
поверхности макулы, уже с первых дней послеопераци-
онного наблюдения не диагностировалась. Восстановле-
ние фовеолярного контура до правильного U-образно-
го наблюдалось более заметно у пациентов 1-й группы 
в сроки 1–3 месяца; у пациентов 2-й группы фовеоляр-
ный контур был сглажен или деформирован на протяже-
нии всего срока наблюдения. Внешний фоторецептор-
ный слой макулярной области изначально был нарушен 
лишь у одного пациента: дефект НПМ распространялся 
на 257 мкм, ЭЗ – на 347 мкм. Полное восстановление этих 
дефектов произошло лишь к 6 месяцам наблюдения. 

МакТС статистически достоверно прогрессивно сни-
жалась на протяжении всего периода наблюдения отно-
сительно ее исходных показателей (674,33±36,12 мкм). 
На 3-й месяц наблюдения снижение МакТС достигло 
611,45±27,16 мкм, на 6-й месяц – 569,24±36,12 мкм, на 
12-й месяц – 498,21±41,17 мкм (p<0,05).

МинТС в области фовеа увеличивалась относитель-
но исходного состояния (139,97±66,19 мкм) и достиг-
ла к 3 месяцам наблюдения 258,88±54,24 мкм, к 6 меся-

Рис. 2. Пациентка Е. а – интраоперационное фото начала операции; б – ОКТ до операции; в – завершение операции, круговой полный макулорек-
сис; г – ОКТ через 3 месяца после операции

Fig. 2. Patient E. а – is an intraoperative photo of the beginning of the operation; б – OCT before the operation; в – completion of the operation, circular 
complete maculorexis; г – OCT 3 months after surgery

а

гб
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цам  – 243,73±33,16 мкм, к 12 месяцам  – 251,54±39,15 
мкм (p<0,05).

Фовеошизис, глубина и горизонтальная протяжен-
ность которого изначально достигали 699,87±59,23 и 
989,56±44,34 мкм соответственно, к 3 месяцам наблю-
дения не определялся ни у одного пациента.

Объем сетчатки в макулярной области с исходных 
14,21±11,37 мм³ уменьшился к 3 месяцам наблюдения 
до 11,34±15,56 мм³, к 6 месяцам – до 9,57±17,56 мм³ и к 
12 месяцам – до 8,98±12,15 мм³ (p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В 2020 г. большая группа ретинальных специали-
стов на базе ОКТ как признанного золотого стандарта 
в изучении витреомакулярного интерфейса предложи-
ла структурировать большое разнообразие несквозных 
дефектов макулярной области на 3 большие группы: ла-
меллярные разрывы, ЭРМ-фовеошизис и псевдомакуляр-
ные разрывы [1].

В настоящем исследовании мы представили на не-
скольких клинических примерах результаты современ-
ной микроинвазивной витреоретинальной хирургии с 
3D-системой визуализации пациентов с ЭРМ-фовеоши-
зисом. В основу нашего отбора пациентов легли четкие 
клинические и ОКТ-критерии диагностики ЭРМ-фовео- 
шизиса [1–4]. У всех наших пациентов хирургическое 
вмешательство было обосновано снижением остроты 
зрения, усилением метаморфопсии и отрицательной 
динамикой на ОКТ. О необходимости и эффективно-
сти витреоретинальной хирургии при указанной пато-
логии сообщалось в ряде публикаций [5, 6]. 

В настоящее время витреоретинальное вмешательство 
считается безальтернативным выбором в лечении про-
грессирующего ЭРМ-фовеошизиса. При этом объем и тех-
ника мембранопилинга остаются предметом дискуссий и 
дальнейшего изучения. Одни хирурги для максимально-
го устранения тангенциальной тракции используют пол-
ный круговой макулорексис с пилингом ЭРМ и ВПМ [5, 
7]. Другие исследователи для снижения риска операцион-
ных осложнений и максимальной сохранности структуры 
фовеолы (в первую очередь клеток Мюллера) оставляют 
фрагменты ВПМ вокруг фовеа: технология fovea-sparing 
internal limiting membrane peeling (FSIP) [8–10].

В нашей хирургической серии были использованы 
обе технологии: у пациентов 1-й группы был выполнен 
полный круговой макулорексис (пилинг ЭРМ и ВПМ), 
у пациентов 2-й группы – частичный круговой макуло-
рексис: пилинг с сохранением и размещением лоскута 
мембраны над поверхностью дефекта макулы (FSIP-тех-
нология). Операционных и послеоперационных ослож-
нений у пациентов 1-й и 2-й групп не наблюдалось. Был 
получен хороший функциональный результат в обеих 
группах пациентов (0,59±0,02 и 0,55±0,02 соответствен-
но, p=0,05). Несомненно, немаловажную роль при этом 
сыграла исходная сохранность у 3 из 4 пациентов внеш-
него фоторецепторного слоя. На важность этого аспек-
та было указано в нескольких научных публикациях [10, 
11]. Анатомическая эффективность выполненной нами 
хирургии подтверждалась улучшением макулярного 
профиля, снижением МакТС и улучшением МинТС, по-
степенным регрессом фовеошизиса по его глубине и го-
ризонтальной протяженности. В ряде научных работ от-
мечено, что улучшение функциональных и анатомиче-
ских результатов хирургии ЭРМ-фовеошизиса наступало 

Рис. 3. Пациентка К. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – завершение операции, круговой полный макулорексис; г – ОКТ через 3 меся-
ца после операции

Fig. 3. Patient K. ф – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – completion of the operation, circular complete maculorexis; г – OCT 3 months after 
surgery
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Рис. 4. Пациентка Л. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – частичный незамкнутый пилинг с лоскутом над фовеа; г – ОКТ через 3 месяца 
после операции 

Fig. 4. Patient L. а – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – is a partial unclosed peeling with a flap over the fovea; г – OCT 3 months after surgery

Рис. 5. Пациентка М. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – частичный незамкнутый пилинг с оставленным лоскутом над фовеа; г – ОКТ че-
рез 3 месяца после операции 

Fig. 5. Patient M. а – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – is a partial unclosed peeling with a flap left over the fovea; г – OCT 3 months after 
surgery
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к 3 месяцам мониторинга [10–12]. В наших наблюдениях 
эти изменения фиксировались и к 12 месяцам послеопе-
рационного периода, что подчеркивает необходимость 
более длительного послеоперационного наблюдения за 
пациентами с ЭРМ-фовеошизисом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанные клинические случаи убеждают, что про-
грессирующее ухудшение функциональных и анатоми-
ческих показателей у пациентов с ЭРМ-фовеошизисом 
является показанием к витреоретинальной хирургии, 
которая приводит к положительным анатомическим и 
функциональным результатам. Однако необходимы 
дальнейшие расширенные исследования для выработки 
показаний и оптимизации хирургии этого заболевания.
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