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Хирургическое лечение дегенеративного ламеллярного макулярного 
разрыва с применением богатой тромбоцитами плазмы крови
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РЕФЕРАТ

Введение. Хирургическое лечение пациентов с дегенеративным ламеллярным макулярным разрывом (ЛМР) не всегда обеспечивает по-
вышение остроты зрения. Одним из факторов риска подобных исходов лечения является выраженное истончение сетчатки в области раз-
рыва. Было предложено в таких случаях дополнять стандартную технику операции аппликацией аутологичной богатой тромбоцитами плаз-
мы крови (БоТП) на область разрыва. Цель. Представить клинический случай хирургического лечения дегенеративного ЛМР с выраженным 
истончением сетчатки с применением БоТП. Материал и методы. Пациент С., 68 лет, обратился с жалобами на искажение контуров предме-
тов и снижение зрения правого глаза. Острота зрения этого глаза с коррекцией составляла 0,4. По данным оптической когерентной томогра-
фии был выявлен дегенеративный ЛМР (классификация Govetto A. и соавт., 2016) правого глаза со значительным дефектом тканей, с дефек-
том эллипсоидной зоны фоторецепторов и минимальной толщиной сетчатки 59 мкм. Была выполнена трехпортовая субтотальная 27G витр- 
эктомия с удалением эпиретинальных мембран и внутренней пограничной мембраны, тампонадой витреальной полости воздухом и аппли-
кацией аутологичной БоТП на область разрыва. Результаты. Описана динамика восстановления сетчатки в сроки до 9 месяцев после опе-
рации, минимальная толщина сетчатки увеличилась с 59 до 238 мкм; максимальная корригированная острота зрения повысилась с 0,4 до 
1,0. В области, где ранее был разрыв, отмечалось формирование гиперрефлективной зоны, схожей по оптической плотности с плексиформ-
ными слоями. При наблюдении происходило уменьшение размеров гиперрефлективной зоны. К сроку 9 месяцев после операции дефект эл-
липсоидной зоны практически не определялся. Заключение. В результате применения БоТП удалось добиться не только закрытия разры-
ва, но и нормальной толщины сетчатки в фовеальной области, что способствовало восстановлению эллипсоидной зоны фоторецепторов и 
существенному повышению остроты зрения. Предположительно, БоТП способствует скорейшему закрытию разрыва за счет формирования 
глиального рубца минимальных размеров.
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ABSTRACT

Surgical treatment of degenerative lamellar macular hole using autologous platelet-rich plasma
D.O. Shkvorchenko, O.Yu. Vedernikova, A.A. Shpak
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Introduction. Surgical treatment of patients with degenerative lamellar macular hole (LMH) does not always improve visual acuity. One of the 
risk factors for such results is pronounced thinning of the retina in the area of the hole. In such cases, it was suggested to supplement the standard 
surgical technique with the application of autologous platelet-rich blood plasma (PRP) to the area of the hole. Purpose. To present a clinical case of 
surgical treatment of degenerative LMH with pronounced retinal thinning using PRP. Material and methods. Patient C., 68 years old, complained 
of distortion of objects contours and decreased vision in the right eye. His corrected visual acuity was 0.4. Optical coherence tomography revealed a 
degenerative LMH (Govetto A. et al. classification, 2016) of the right eye with significant retinal tissue defect, with ellipsoidal photoreceptor zone defect 
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and minimal retinal thickness of 59 μm. A three-port subtotal 27G vitrectomy was performed with removal of the epiretinal membranes and internal 
limiting membrane, tamponade of the vitreal cavity with air, and application of autologous PRP to the hole area. Results. The dynamics of retinal 
recovery in terms of up to 9 months after surgery is described, the minimum retinal thickness increased from 59 to 238 μm; the maximum corrected 
visual acuity increased from 0.4 to 1.0. The formation of a hyperreflective zone similar in optical density to plexiform layers was noted in the area 
where the hole had previously occurred. The size of the hyperreflective zone decreased during observation. By 9 months after surgery, the ellipsoidal 
zone defect was virtually undetectable. Conclusion. The use of PRP resulted in not only closure of the hole but also normal retinal thickness in the 
foveal area which contributed to the restoration of the ellipsoidal zone of the photoreceptors and a significant increase of visual acuity. Presumably, 
PRP contributes to the speedy closure of the hole due to the formation of a glial scar of minimal size.
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ВВЕДЕНИЕ

Ламеллярный макулярный разрыв (ЛМР) представляет собой несквозной дефект сетчатки в фовеальной обла-
сти. Хирургическое лечение ЛМР проводится при наличии выраженных жалоб пациента на метаморфопсии 
и снижение зрения, а также при выявлении опасного прогрессирования заболевания [1–3]. Наряду с поло-

жительными анатомическими и функциональными результатами хирургического лечения ЛМР известны случаи, 
когда у пациентов не происходит улучшения зрительных функций, несмотря на анатомическое закрытие разрыва 
[4]. Особого внимания в данном контексте требуют пациенты с выраженным истончением сетчатки в области раз-
рыва. Так, S.J. Lee и соавт. на группе из 30 пациентов, прооперированных по поводу ЛМР, показали, что не было ста-
тистически значимого улучшения зрения после операции у пациентов с минимальной толщиной сетчатки в обла-
сти разрыва менее 100 мкм [4]. 

Наиболее часто истончение сетчатки в области разрыва наблюдается при дегенеративном типе ЛМР. Для этого 
типа ЛМР характерно образование дефекта в слоях сетчатки, прогрессирующее расширение и углубление которо-
го приводит к уменьшению минимальной толщины сетчатки (ее истончению) [5].

Шкворченко Д.О. ранее было предложено дополнять стандартную технику операции при ЛМР аппликацией ау-
тологичной богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП) на область разрыва [6]. Аутологичную БоТП получают из 
крови самого пациента путем центрифугирования, в результате чего концентрация тромбоцитов в ней превыша-
ет физиологическую норму в 7–9 раз [7]. В БоТП содержатся биологически активные вещества и факторы роста, 
активно участвующие в процессах репарации тканей [7]. В ряде экспериментальных работ показано, что благода-
ря действию указанных веществ увеличивается скорость пролиферации и миграции глиальных клеток, и, в част-
ности, клеток Мюллера [8], за счет отростков которых в основном происходит заживление дефектов центральной 
зоны сетчатки [9].

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай дегенеративного ЛМР с выраженным истончением сетчатки, оперированно-

го по предложенной технологии с применением БоТП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациент С., 68 лет, обратился с жалобами на искажение контуров предметов и снижение зрения правого глаза. 

Острота зрения этого глаза с коррекцией составляла 0,4. По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) 
был выявлен ЛМР со значительным дефектом тканей и минимальной толщиной сетчатки 59 мкм, с дефектом эл-
липсоидной зоны фоторецепторов размером 276 мкм (рис. 1). В соответствии с классификацией Govetto A. и со-
авт. [3] был диагностирован дегенеративный ЛМР правого глаза. Согласно критериям, разработанным ранее авто-
рами настоящей статьи [1] (в данном случае остаточная толщина сетчатки <68 мкм), было рекомендовано безотла-
гательное проведение хирургического лечения.

Была выполнена трехпортовая субтотальная 27G-витрэктомия с удалением эпиретинальных мембран и внутрен-
ней пограничной мембраны. Для визуализации мембран использовали краситель MembraneBlue-Dual (DORC, Ни-
дерланды). Удаление мембран производили от периферии к центру для минимизации ятрогенного тракционного 
воздействия на область разрыва. Операция завершалась тампонадой витреальной полости воздухом и аппликаци-
ей аутологичной БоТП на область разрыва.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 1 месяц после операции по данным ОКТ отме-

чались восстановление нормального профиля фовеаль-
ной ямки и увеличение минимальной толщины сетчатки 
с 59 до 262 мкм. В области, где ранее был разрыв, сетчат-
ка имела вид гиперрефлективной зоны, схожей по опти-
ческой плотности с плексиформными слоями (рис. 2а). 
Острота зрения составляла 0,5 не корр.

Через 3 месяца после операции по данным ОКТ в обла-
сти закрытия разрыва наблюдалось уменьшение разме-
ров гиперрефлективной зоны и протяженности дефекта 
эллипсоидной зоны фоторецепторов (рис. 2б).

К сроку 9 месяцев после операции дефект эллипсоид-
ной зоны практически не определялся. Гиперрефлектив-
ная зона сохранялась, наблюдалось дальнейшее умень-
шение ее размеров (рис. 2в). Минимальная толщина сет-
чатки в фовеоле составила 238 мкм. Острота зрения в 
сроки 3, 6 и 9 месяцев последовательно повышалась: до 
0,6, 0,8 и 1,0, соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ранее авторами была описана гиперрефлективная 

зона после применения БоТП в хирургическом лечении 
сквозных макулярных разрывов (МР) [8]. При наблюде-
нии до 12 месяцев она сохранялась у значительной доли пациентов с большими МР, в то время как при малых и 
большинстве средних МР в срок 3–12 месяцев после операции она не выявлялась и восстанавливалась нормаль-
ная структура сетчатки. Было высказано предположение, что гиперрефлективная зона представляет собой глиаль-
ный рубец, образующийся в результате пролиферации клеток Мюллера, замещающих БоТП в той части МР, кото-
рая не могла быть закрыта тканью самой сетчатки. И если у больных с малыми/средними отверстиями объема до-
ступных тканей сетчатки было достаточно для постепенного замещения глиального рубца, то в случае больших МР 
даже при длительном наблюдении глиальный рубец в основном сохранялся.

По всей видимости, в больших дегенеративных ЛМР со значительной потерей ткани сетчатки ее оставшихся тка-
ней становится недостаточно для восстановления нормальной структуры фовеа, подобно тому, как это наблюда-
ется при сквозных МР больших размеров. Выявление в области закрытия ЛМР аналогичной картины ОКТ, включа-
ющей образование гиперрефлективной зоны, схожей по оптической плотности с плексиформными слоями, с по-
следующим постепенным восстановлением структуры фовеа, позволяет предположить, что при контакте с несквоз-

Рис. 1. Данные ОКТ пациента С. до операции. Максимальный размер раз-
рыва в слоях сетчатки 567 мкм, остаточная толщина сетчатки 59 мкм, де-
фект эллипсоидной зоны фоторецепторов 276 мкм. ЭП – эпиретиналь-
ная пролиферация

Рис. 2. Данные ОКТ пациента С. через 1 (а), 3 (б) и 9 (в) месяцев после 
операции. Пояснения в тексте

а

в

б
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ным дефектом сетчатки БоТП также проявляет свои адгезивные и репаративные свойства, что приводит к воздей-
ствию активных компонентов БоТП на область дегенеративного ЛМР. Вероятно, стимулирующее действие БоТП на 
клетки Мюллера может приводить к ускорению процессов репарации сетчатки и способствовать восстановлению 
ее толщины в области глубоких дефектов. Так, в представленном клиническом наблюдении сетчатка в области фо-
веа восстановилась по толщине, несмотря на резко выраженное ее истончение перед операцией. Важным являет-
ся и то, что гиперрефлективная зона частично сохранилась при длительном наблюдении. Это дополнительно под-
тверждает предположение, что собственных тканей сетчатки было недостаточно для полноценного закрытия ЛМР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенный клинический случай хирургического лечения ЛМР с выраженным истончением сетчатки демон-

стрирует положительный анатомический и функциональный результат использования БоТП в ходе операции. В ре-
зультате применения данной технологии удалось добиться не только закрытия разрыва, но и нормальной толщины 
сетчатки в фовеальной области, что способствовало восстановлению эллипсоидной зоны фоторецепторов и суще-
ственному повышению остроты зрения. Применение БоТП в лечении ЛМР представляется перспективным. Для окон-
чательного суждения об эффективности БоТП необходимы дальнейшие сравнительные клинические исследования.
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в государственном, коммерческом и некоммерческом секторах.
Согласие пациента на публикацию: Письменного согласия на публикацию этого материала получено не было. Он не со-
держит никакой личной идентифицирующей информации.
Конфликт интересов: Отсутствует.
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