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РЕФЕРАТ
Актуальность. Витреоретинальное хирургическое лечение (ВРХ) диабетического макулярного отека (ДМО) является методом выбора при 

его сочетании с аномалиями витреомакулярного интерфейса (ВМИ). Пилинг внутренней пограничной мембраны (ВПМ) сетчатки у таких па-
циентов является дискутабельной манипуляцией. Цель. Клиническая апробация нового способа пилинга ВПМ у пациентов с ДМО в сочета-
нии с ВМИ. Материал и методы. В статье представлен сравнительный анализ двух клинических случаев. Пациенты имели сходные клини-
ко-анамнестические характеристики. В обоих случаях пациентам было выполнено ВРХ по поводу ДМО с крупной интраретинальной кистой 
в области фовеа в сочетании с эпимакулярным фиброзом (ЭМФ). Операцию сочетали со вмешательством по поводу катаракты (факоэмуль-
сификация с имплантацией эластичной интраокулярной линзы – ФЭК+ИОЛ). Различными были только этапы пилинга ВПМ: в первом случае 
применяли технологию с сохранением фрагмента ВПМ в области фовеа, во втором – проводили полный пилинг ВПМ. Результаты. В ходе ди-
намического наблюдения в течение 6 месяцев после операции проводили наблюдение, обследование и, при необходимости, дополнительно 
лечение. По результатам наблюдения и оценки функциональных и анатомических параметров сетчатки в течение 6 месяцев отмечали улуч-
шение у 1-го пациента и стабилизацию у 2-го пациента. В случае 2-го пациента на сроке в 3 месяца произошло формирование ламеллярно-
го макулярного разрыва, что можно расценивать как осложнение методики полного пилинга ВПМ. Заключение. Пилинг ВПМ с сохранени-
ем фрагмента в фовеа показал лучшие функциональные и анатомические результаты по сравнению с полным удалением ВПМ. Рекомендова-
но изучение морфофункциональных результатов указанного метода на репрезентативной выборке пациентов.
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тическая когерентная томография 
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ABSTRACT

Inner limiting membrane peeling in the surgical treatment of diabetic macular edema (2 clinical cases)
D.V. Petrachkov, V.M. Filippov, K.N. Shabalina 
Federal  State  Budgetar y  Inst i tut ion of  Science «M.M.  Krasnov Research Inst i tute  of  Eye Diseases» ,  Moscow,  Russian Federat ion

Relevance. Vitreoretinal surgery (VRS) for diabetic macular edema (DME) is the treatment of choice when combined with vitreomacular interface 
(VMI) anomalies. Peeling of the inner limiting membrane (ILM) of the retina in such patients is a controversial procedure. Purpose. To clinically approve 
new method of ILM peeling in patients with DME in combination with VMI. Material and methods. The article presents a comparative analysis of two 
clinical cases. The patients had similar clinical and anamnestic characteristics. In both cases, patients underwent VRS for DME with a large intraretinal 
cyst in the fovea in combination with epimacular fibrosis (EMF). The operation was combined with intervention for cataract (phacoemulsification with 
implantation of an elastic intraocular lens). Only the stages of ILM peeling were different: in the first case, the technology with the preservation of the 
ILM fragment in the fovea was used, in the second, a complete peeling of the ILM was performed. Results. In the course of dynamic observation for 6 
months after the operation, observation, examination and, if necessary, additional treatment were carried out. Based on the results of observation and 
evaluation of the functional and anatomical parameters of the retina within 6 months, an improvement was noted in 1st patient and stabilization in 2nd 
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patient. In the case of 2nd patient, a lamellar macular rupture formed at a period of 3 months, which can be regarded as a complication of the complete 
ILM peeling technique. Conclusion. Peeling of the ILM with preservation of the fragment in the fovea showed better functional and anatomical results 
compared to the complete removal of the ILM. Morphofunctional results of this method are to be investigated on the representative patient sample.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Поражение органа зрения при сахарном диабете (СД) относят к поздним микрососудистым осложнениям заболе-

вания [1]. Оно может проявляться в двух основных формах: развитие диабетической ретинопатии (ДР) и появление 
диабетического макулярного отека (ДМО). Развитие ДМО не имеет четкой связи со стадией ДР и может начаться на 
любой из них. По статистике, именно ДМО – ведущая причина снижения остроты зрения среди пациентов с СД [2].

Основным методом лечение ДМО является интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза (препаратов, 
блокирующих эффекты фактора роста эндотелия сосудов (vascular endothelial growth factor, VEGF) согласно раз-
работанным схемам и протоколам [3]. Методами второй линии, при наличии показаний, являются интравитреаль-
ное введение имплантата с глюкокортикостероидом пролонгированного периода высвобождения (ИВИ депо-ГКС) 
и витреоретинальная хирургическая операция (ВРХ) [4]. Показанием к хирургическому лечению, как правило, слу-
жит сочетание ДМО с аномалиями витреомакулярного интерфейса (ВМИ), например, при наличии витреомакуляр-
ного тракционного синдрома (ВМТС) или эпимакулярного фиброза (ЭМФ) [5]. Дискутабельным является вопрос 
пилинга внутренней пограничной мембраны сетчатки у таких пациентов [6]. 

ЦЕЛЬ
Клиническая апробация нового способа пилинга ВПМ у пациентов с ДМО в сочетании с ВМИ (ЭМФ) и крупны-

ми интраретинальными кистами в фовеа.
В работе представлены два клинических примера хирургического лечения пациентов с указанной клинической 

картиной. Пациенты имели сходные клинико-анамнестические и анатомо-функциональные характеристики до ле-
чения (табл. 1). Оба пациента обратились в поликлиническое отделение ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут глазных болезней» Минобрнауки России с жалобами на снижение зрения обоих глаз.

Таблица 1

Данные анамнеза и дооперационного обследования пациентов

Характеристика Случай 1 Случай 2

Пол Мужской

Возраст, лет 62 79

Тип СД II

Стаж СД, лет 13 11

HbA1c, % 5,8 5,6

МКОЗ (стандарт) 0,1 0,1

МКОЗ (ETDRS) 36 35

ВГД, мм Hg 12,8 16,0

ЦТС, мкм 378 572

ЦМО, мм3 10,00 10,96

Катаракта Незрелая

КЗ ДМО Да

ЭМФ Да

Ретинальные кисты в фовеа Да, более 70% толщины сетчатки

Примечания:  СД – сахарный диабет; HbA1c – гликозилированный (гликированный) гемоглобин; МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; 
МКОЗ (стандарт) – МКОЗ, определенная с помощью визометрии по таблице Головина-Сивцева; МКОЗ (ETDRS) – МКОЗ, определенная по 
таблице ETDRS; ВГД – внутриглазное давление; ЦТС – центральная толщина сетчатки; ЦМО – центральный макулярный объем; КЗ ДМО  
клинически значимый диабетический макулярный отек; ЭМФ – эпимакулярный фиброз.
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Клинический случай 1
Пациент К., 62 лет. По результатам стандартного и специализированного офтальмологического обследования 

установлен диагноз: OU – НПДР. КЗ ДМО. OD – ЭМФ. Данные анамнеза и результаты обследований представлены в 
таблице 1 и на рисунке 1.

Первым этапом лечения рекомендовано выполнение комбинированной операции: факоэмульсификация ката-
ракты с имплантацией эластичной интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ) в сочетании с витрэктомией с мембрано-
пилингом.

Техника и этапы ВРХ
Первым этапом операции выполнена ФЭК+ИОЛ по стандартной технологии. Вторым этапом выполнена 

трехпортовая центральная (витрэктомия) 25G. Третий этап операции – комплекс вмешательств на структурах 
ВИ: после индукции задней отслойки стекловидного тела выполнено удаление задней гиалоидной мембраны 
(ЗГМ) с помощью витреотома. Далее выполнено окрашивание ВПМ с помощью эндовитреального красителя с 
удалением излишков последнего. Следующим этапом на поверхность сетчатки в макулярной области нанесе-
на капля перфторорагнического соединения (ПФОС), площадью примерно равная площади ДЗН (около 3 мм2). 
Данная манипуляция направлена на уплощение сетчатки в фовеа и парафовеа и протекцию указанных зон от 
непреднамеренного удаления ВПМ при дальнейшем пилинге. В описанных условиях выполнен пилинг ВПМ с 
сохранением фрагмента над зонами фовеа и парафовеа. Операцию завершили заполнением витреальной по-
лости раствором BSS.

Рис. 1. ОКТ 1-го пациента в динамике на фоне лечения. Сверху вниз, соответственно – до лечения, 1, 3 и 6 месяцев после хирургии
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Описанная техника удаления ВПМ получила название «Дозированный центр-сберегающий пилинг» (ДЦСП ВПМ) 
и была запатентована коллективом авторов [7]. В рамках конкретного клинического примера основной целью при-
менения ДЦСП ВПМ была профилактика травмы сетчатки в фовеа с возможностью разрыва центральной кисты и 
формированием сквозного макулярного разрыва (СМР). Аналогичные техники применяют в хирургическом лече-
нии тракционного фовеошизиса при миопии высокой степени [8]. Методика частичного сохранения ВПМ также 
применяется в случаях ВРХ по поводу СМР [9]

Клинический случай 2
Пациент С., 79 лет. По результатам стандартного и специализированного офтальмологического обследования 

установлен диагноз: OU – НПДР. КЗ ДМО. OS – ЭМФ. Данные анамнеза и результаты обследований представлены в 
таблице 1 и на рисунке 2.

Первый этап лечения – ФЭК+ИОЛ аналогично случаю 1.

Техника и этапы ВРХ
Первым два этапа операции – аналогично случаю 1. Третий этап операции – комплекс вмешательств на струк-

турах ВИ: аналогично до этапа пилинга ВПМ. В случае 2-го пациента выполнено удаление комплекса ЭМФ+ВПМ в 
межаркадном пространстве согласно следующей схеме: пилинг выполняли на площади круга с центром в фовеа и 
диаметром в 1 диаметр ДЗН. Каких-либо специальных манипуляций для защиты зоны fovea centralis не проводили. 
Операцию завершили заполнением витреальной полости раствором BSS.

Рис. 2. ОКТ 2-го пациента в динамике на фоне лечения. Сверху вниз, соответственно – до лечения, 1, 3 и 6 месяцев после хирургии
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Изменение анатомо-функциональных параметров прооперированных глаз на сроках 1, 3 и 6 месяцев после опе-

рации представлены в таблице 2.
В обоих случаях спустя 1 месяц отмечалось повышение остроты зрения относительно исходной с сохранени-

ем КЗ ДМО оперированного глаза после хирургического устранения причин, связанных с ВМИ (рис. 1 и 2). Таким 
образом, в раннем послеоперационном отмечали положительную функциональную динамику без значимого ана-
томического ответа.

Состояние зрительных функций спустя 3 месяца после ВРХ представлено в таблице 2; результаты ОКТ-обследо-
вания – на рисунках 1 и 2. Выраженной динамики состояния сетчатки не наблюдали, хотя отмечали уменьшение 
показателей ЦТС и ЦМО относительно показателей первого месяца после операции (табл. 2). 

В случае 2 произошло формирование несквозного (ламеллярного) разрыва сетчатки с небольшим смещением 
фовеа по сравнению с исходным положением. При этом пациент предъявил жалобу на эксцентричный характер 
и субъективное снижение центрального зрения относительно состояния до операции. Таким образом, выявлена 
анатомо-функциональная корреляция описанных изменений. 

С учетом авитрии, артифакии и отсутствия признаков глаукомы терапией второго этапа лечения выбрана ИВИ 
депо-ГКС.

Итоговый анатомо-функциональный результат лечения оценивали на сроке 6 месяцев с момента выполнения 
операции (3 месяца с момента выполнения ИВИ депо-ГКС). Результаты обследования представлены в таблице 2 и 
на рисунках 1 и 2.

Таблица 2

Данные послеоперационного динамического наблюдения пациентов 

Характеристика Случай 1 Случай 2

1 месяц после операции

МКОЗ (стандарт) 0,16 0,25

МКОЗ (ETDRS) 44 55

ВГД, мм Hg 16,7 14,4

ЦТС, мкм 523 544

ЦМО, мм3 10,20 10,31

Состояние фовеа Отек, деформация профиля,  
центральная киста >70% толщины

Отек, деформация профиля,  
«коллапс» центральной кисты

3 месяца после операции (до ИВИ депо-ГКС)

МКОЗ (стандарт) 0,05 0,2 эксцентрично

МКОЗ (ETDRS) 18 52

ВГД, мм Hg 17,7 14,6

ЦТС, мкм 512 442

ЦМО, мм3 10,00 10,03

Состояние фовеа Отек, деформация профиля,  
центральная киста >70% толщины

Отек, деформация профиля, ламеллярный разрыв  
с дислокацией фовеа темпорально и книзу

6 месяцев после операции (3 месяца от момента ИВИ депо-ГКС)

МКОЗ (стандарт) 0,33 0,2 эксцентрично

МКОЗ (ETDRS) 60 51

ВГД, мм Hg 17,5 15,6

ЦТС, мкм 239 397

ЦМО, мм3 8,19 9,53

Состояние фовеа Отек отсутствует, нормализация  
фовеального профиля и ЦТС

Отек, деформация профиля, ламеллярный разрыв  
с дислокацией фовеа темпорально и книзу

Примечание: ИВИ депо-ГКС – интравитреальная инъекция имплантата с глюкокортикостероидом пролонгированного периода высвобождения.
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ОБСУЖДЕНИЕ
В доступных источниках техники пилинга ВПМ с сохранением фрагмента в фовеа в лечении ДР/ДМО не осве-

щены. Преимущественный пул работ анализирует результаты ВРХ при ДМО с удалением ВПМ и без ее пилинга. Так, 
исследование Stefaniotou и соавт. показало, что факторами, определяющими прогноз ВРХ при ДМО, являются уро-
вень гликированного гемоглобина и интраоперационное удаление ВПМ [10]. По результатам указанного исследо-
вания пилинг ВПМ позволил достичь лучших анатомических и функциональных результатов. В работе Patel и соавт. 
пилинг ВПМ значимо повлиял лишь на анатомическое улучшение, статистически значимого улучшения зритель-
ных функций получено не было [11]. В работах Kumagai и соавт. и Yamamoto и соавт. различий в группах пациентов, 
которым проводили и не проводили удаление ВПМ, получено не было [12, 13]. Более того, данные Yamamoto и со-
авт. указывают, что пилинг ВПМ может приводит к нейродегенеративным изменениям внутренних слоев сетчатки. 

Таким образом, с учетом неоднозначных результатов указанная проблема требует дополнительного изучения.
Осложнения лечения ДМО с крупными кистами в виде СМР являются редкими и не имеют прямой зависимости 

от вида лечения. Имеются единичные сообщения о случаях подобных осложнений как при хирургическом лече-
нии, так и на фоне интравитреальной инъекционной терапии [14, 15, 16]. С учетом анатомических особенностей 
кистозного ДМО предложенный способ может стать эффективной мерой профилактики СМР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом представленных данных, функциональные и анатомические результаты пациента 1 оценены как улуч-

шение (прибавка МКОЗ более 15 знаков по ETDRS, отсутствие признаков КЗ ДМО на финальном визите), пациен-
та 2 – как стабилизация течения заболевания (конечная МКОЗ на 4 знака по ETDRS ниже исходной, конечная ЦТС 
более чем на 100 мкм ниже исходной).

Таким образом, ДЦСП ВПМ сетчатки в приведенном наблюдении показал себя эффективным и безопасным ме-
тодом лечения ДМО с крупными интраретинальными кистами в сочетании с аномалиями ВМИ. Планируется оцен-
ка результатов ДЦСП ВПМ сетчатки в хирургии ДР и ДМО в рамках исследования на репрезентативной выборке па-
циентов. 
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