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РЕФЕРАТ
Цель. Демонстрация клинического случая аутотрансплантации сетчатки пациенту с гигантским макулярным разрывом. Методы. Пациент, 

58 лет, обратился в КДЦ «Измайловский» в июне 2024 г. с жалобами на нарушение восприятия форм и появление скотомы, что существенно 
ухудшило максимальную корригированную остроту зрения до 0,02. Офтальмоскопия выявила округлый дефект сетчатки. Оптическая коге-
рентная томография показала гигантский макулярный разрыв размером 1180 мкм. Выставлен диагноз: гигантский макулярный разрыв 4-й 
стадии. В октябре пациент был планово госпитализирован в НМХЦ им. Н.И. Пирогова, где ему успешно провели аутотрансплантацию сетчат-
ки. Результаты. Применение техники аутотрансплантации сетчатки при наличии гигантского макулярного разрыва обеспечило его полное 
закрытие. Выводы. Представленная методика демонстрирует высокую эффективность при лечении гигантских макулярных разрывов, спо-
собствуя значительному улучшению как анатомических, так и функциональных показателей.
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ABSTRACT

A clinical case of the first retinal autotransplantation experiments in a patient with a giant macular rupture
R.R. Fayzrakhmanov, K.I. Konovalova, A.I. Egorova
National  Medical  and Surgical  Center  named after  N. I .  P irogov,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. Demonstration of a clinical case of retinal autotransplantation in a patient with a giant macular hole. Methods. A 58-year-old patient 
contacted the Izmailovsky Medical Center  in June 2024 with complaints of  impaired perception of shapes and the appearance of scotoma, which 
significantly worsened visual acuity to an best corrected visual acuity of 0.02. Ophthalmoscopy revealed a rounded retinal defect. Optical coherence 
tomography showed a giant macular  tear measuring 1180 microns. The diagnosis was made: a giant macular  rupture of  stage 4.  In October,  the 
patient was hospitalized as planned at the Pirogov National Medical and Surgical Center, where he successfully underwent retinal autotransplantation. 
Results. The use of retinal autotransplantation technique in the presence of giant macular defects ensures complete closure of the macular hole. 
Conclusion. The presented technique demonstrates high efficiency in the treatment of giant macular hole, contributing to a significant improvement 
in both anatomical and functional parameters.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Витреомакулярный интерфейс представляет собой ключевую область исследований в офтальмологии, посколь-

ку патологии, связанные с его дисфункцией, становятся все более актуальными. Одним из серьезных нарушений, 
оказывающих негативное влияние на зрительные функции, является сквозной макулярный разрыв (МР). Согласно 
статистическим данным, распространенность МР варьируется в пределах от 0,2 до 0,7% [1–3]. 
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Эпидемиологические исследования указывают на повышение заболеваемости среди лиц пожилого возраста, с 
преобладанием случаев среди женского населения (3:1) [4].

В течение долгого времени сквозной МР рассматривался как патологическое состояние, не поддающееся лече-
нию. Тем не менее значительный прогресс в области офтальмологии был достигнут благодаря исследованию па-
тогенеза МР Гассом в 1988 г. [5]. Данное открытие стало основой для дальнейшего развития витреоретинальной хи-
рургии, которая была впервые применена в клинической практике Келли и Венделем в 1991 г. [6]. 

На сегодняшний день в лечении МР применяются различные методики: массаж краев разрыва, вакуумную аспи-
рацию, закрытие разрыва плазмой, обогащенной тромбоцитами (PRP), использование лоскута внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) и др. [7, 8].

Однако при гигантских МР стандартные хирургические методы не всегда обеспечивают положительный резуль-
тат, что требует освоения более современных методик, позволяющих добиться улучшения анатомических и функ-
циональных результатов [9, 10].

ЦЕЛЬ
Демонстрация клинического случая аутотрансплантации сетчатки пациенту с гигантским МР. 

МЕТОДЫ
Пациент в возрасте 58 лет обратился за медицинской консультацией в июне 2024 г. в КДЦ «Измайловский», где 

был осмотрен врачом-офтальмологом. В ходе приема пациент сообщил о нарушении восприятия форм объектов, 
а также о появлении скотомы, что привело к значительному ухудшению остроты зрения. Максимальная корриги-
рованная острота зрения при обследовании составила 0,02. При проведении офтальмоскопии был выявлен окру-
глый дефект сетчатки.

Дополнительно проведено оптическое когерентное томографическое исследование (ОКТ), которое показало 
наличие гигантского МР размером 1180 мкм и периметрия макулярной области. На основе полученных данных 
был установлен диагноз: гигантский макулярный разрыв 4-й стадии. 

В октябре того же года пациент был планово госпитализирован в Центр офтальмологии НМХЦ им. Н.И. Пирого-
ва, где ему была успешно проведена аутотрансплантация сетчатки.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На основе полученных данных и особенностей клинической картины был выставлен диагноз «гигантский макуляр-

ный разрыв 4-й стадии». Фотография глазного дна и ОКТ-снимок при поступлении представлены на рисунках 1–2.
Хирургическое вмешательство осуществлялось с использованием бимануальной техники. Произведена централь-

ная витрэктомия, индукция задней отслойки стекловидного тела. Выполнено окрашивание ВПМ при помощи кра-
сителя Membranae Blue с последующим мембранопилингом (рис. 3).

Затем была проведена диатермокоагуляция сосудов на периферии в области формирования лоскута с последу-
ющим инъекционным введением Balanced Salt Solution (BSS) под сетчатку с целью ее локального отделения и вы-
краивания лоскута в периферических отделах (рис. 4).

Рис. 1. Фундус-фото  пациентки  с  гигантским 
макулярным разрывом 4-й стадии

Рис. 2. Предоперационный ОКТ-снимок макулярного разрыва 4-й стадии
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Далее выполнялась трансплантация лоскута нейроэпителия сетчатки в область МР с одновременным введением 
перфторорганического соединения (ПФОС) (рис. 5–6).

Завершающим этапом операции стали удаление ПФОС и тампонада витреальной полости силиконовым маслом.
В ходе проведения послеоперационного офтальмоскопического исследования было зафиксировано адекватное 

прилежание хирургически созданного лоскута, что нашло подтверждение при анализе послеоперационных данных 
ОКТ и периметрии (рис. 7–9). Пациент сообщил об улучшении остроты зрения на следующий день после проведе-
ния оперативного вмешательства. Максимальная корригированная острота зрения после операции составила 0,2.

Контрольный осмотр, проведенный через месяц после операции, выявил стабильность достигнутых результатов.

Рис. 3. Выполнено окрашивание ВПМ Membranae Blue с последующим 
мембранопилингом

Рис. 4. Инъекционное введение раствора BSS под сетчатку

Рис. 5. Выкройка  лоскута  на  периферии  с  последующим  переносом  
аутотрансплантата под ПФОС

Рис. 6. Закрытие макулярного разрыва аутотрансплантатом
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Рис. 7. Данные периметрии макулярной области до операции Рис. 8. Данные  периметрии  макулярной  области  на  следующий  день  
после операции

Рис. 9. ОКТ-снимки на следующий день после операции

ВЫВОДЫ
Использование методики аутотрансплантации сетчатки при гигантских МР позволило достичь полного закры-

тия разрыва.
Предложенный метод демонстрирует высокую эффективность при лечении данной патологии и способствует 

значительному улучшению как анатомических, так и функциональных показателей.
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