
83 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 2 (110), 2024 

ХИРУРГИЯ ЗАДНЕГО СЕГМЕНТА ГЛАЗА 
 
 
 
УДК 617.732  
© Б.М. Азнабаев, Т.И. Дибаев, Р.Г. Багдасарян, 2024 
 
 

Б.М. Азнабаев1,2, Т.И. Дибаев1,2, Р.Г. Багдасарян1 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА  

ПОСЛЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ГИЛЬОТИННОЙ ВИТРЭКТОМИИ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа  
2ЗАО «Оптимедсервис», г. Уфа 

 
Цель исследования заключалась в изучение плотности сосудов диска зрительного нерва у пациентов после витрэкто-

мии с применением ультразвукового и гильотинного витреотомов калибра 25G и сравнение этих методов между собой.  
Материал и методы. Были проанализированы ангиограммы оптической когерентной томографии (ОКТ-ангиограммы) 

пациентов, перенесших ультразвуковую (n=43) и гильотинную (n=42) витрэктомии, в сроки: до операции и в течение 12 
месяцев после неё. Исследовали плотность сосудов по всей площади диска зрительного нерва, за исключением крупных 
сосудов – показатель whole image small vessels density.  

Результаты. В ходе проведенного анализа статистически значимых межгрупповых различий не наблюдалось (p≥0,05), 
а изменения показателей в динамике имели сходный характер. На 7-й день после операции плотность сосудов снизилась в 
основной группе (1) с 48,83±4,05 (до операции) до 43,17±4,43, в контрольной (2) – с 44,97±5,25 (до операции) до 42,49±4,18 
(p>0,05). К концу 4-й недели показатели несколько возросли – до 44,43±3,86 (1) и 43,49±7,90 (2) соответственно; на 3-й ме-
сяц показатели остались на том же уровне: 44,01±3,94 (1) и 44,57±5,51 (2) (p>0,05); на 12-й месяц снизились до 44,09±5,17 
(1) и 38,84±7,14 (2) (p>0,05).  

Заключение. Полученные данные позволяют предположить, что сравниваемые методы оказывают схожее воздействие 
на микроциркуляцию диска зрительного нерва. 

Ключевые слова: ультразвуковая витрэктомия, пневматическая гильотинная витрэктомия, параметры микроциркуляции 
диска зрительного нерва, оптическая когерентная томография-ангиография, плотность сосудов диска зрительного нерва.  
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MICROCIRCULATION OF THE OPTIC DISC  
AFTER ULTRASONIC AND GUILLOTINE VITRECTOMY 

 
The aim of the study was to study the density of the vessels of the optic nerve disc in patients after vitrectomy using ultrasonic 

and guillotine vitreotomy of caliber 25G and compare the two methods with each other. OCT angiograms of patients who underwent 
ultrasonic (n=43) and guillotine (n=42) vitrectomy were analyzed at the time: before surgery and for 12 months after it. Vascular 
density was studied over the entire area of the optic disc, with the exception of large vessels – an indicator of whole image small 
vessels density.  

Results. According to the results of the analysis, there were no statistically significant intergroup differences (p≥0.05), and 
changes in indicators in dynamics were similar. On the 7th day after surgery, vascular density decreased in the main group (1) from 
48.83±4.05 (before surgery) to 43.17±4.43, in the control group (2) from 44.97±5.25 (before surgery) to 42.49±4.18 (p>0.05). By 
the end of the 4th week, the indicators increased slightly to 44.43±3.86 (1) and 43.49±7.90 (2), respectively; for the 3rd month, they 
remained at the same level: 44.01±3.94 (1) and 44.57±5.51 (2) (p>0.05); For the 12th month, they decreased to 44.09±5.17 (1) and 
38.84±7.14 (2) (p>0.05).  

Conclusion. The data obtained suggest that the compared methods have a similar effect on the microcirculation of the optic disc. 
Key words: ultrasonic vitrectomy, pneumatic guillotine vitrectomy, parameters of microcirculation of the optic nerve disc, opti-

cal coherence tomography-angiography, vessel density of the optic nerve disc. 
 
Витрэктомия – ведущий метод хирурги-

ческого лечения патологий заднего отрезка гла-
за. В настоящее время широко применяется 
витрэктомия с использованием фрагментаторов 
гильотинного типа с пневматическим приводом, 
механизм которой основан на чередовании цик-
лов «аспирация ‒ рез» [1]. Однако, несмотря на 
высокий технологический уровень, достигну-
тый к настоящему времени, у этой технологии 
есть ограничения: с уменьшением калибра ин-
струмента снижается производительность, 
практически достигнут максимальный уровень 
частоты резов, что в перспективе может приве-
сти к затруднениям при попытке дальнейшего 
совершенствования. В качестве современной 
альтернативы традиционной гильотинной тех-
нологии предлагается применение ультразвуко-

вого витреотома, принцип действия которого 
основан на фрагментации волокон стекловидно-
го тела с помощью ультразвука [2,3]. Разрабо-
тана и запатентована отечественная технология 
ультразвуковой витрэктомии 25G, продемон-
стрировавшая свою эффективность в экспери-
ментальных и клинических исследованиях 
[2,4,5]. Актуальным остается дальнейшее изу-
чение влияния низкочастотного ультразвука на 
структурное и функциональное состояние чув-
ствительных внутриглазных структур (сетчатки, 
зрительного нерва) при его интравитреальном 
использовании. В своих ранних исследованиях 
S. Bopp et al. описали негативное влияние уль-
тразвука завышенной мощности, применяемого 
при факоэмульсификации, вызывающее разру-
шение фоторецепторов на сетчатке, разрывом 
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сетчатки с кровоизлиянием в сосудистую обо-
лочку [6]. Последующие исследования с ис-
пользованием ультразвуковых витреотомов со-
временной конструкции не выявили подобных 
изменений [3-5,7]. В качестве одного из спосо-
бов оценки состояния чувствительных внутриг-
лазных структур можно применять анализ сосу-
дистой плотности сосудистых сплетений диска 
зрительного нерва (ДЗН) с использованием ме-
тода оптической когерентной томографии с 
функцией ангиографии (ОКТ-А). Ранее нами 
было проведено изучение показателя whole 
image vessels density в сроки до 3-х месяцев по-
сле микроинвазивной ультразвуковой витрэк-
томии, поэтому актуальным является изучение 
отдаленных результатов [8]. 

Цель исследования заключалась в изуче-
нии показателя whole image small vessels density 
ДЗН с помощью ОКТ-А у пациентов после вит-
рэктомии с применением ультразвукового и 
гильотинного витреотомов калибра 25G и срав-
нение этих методов между собой. 

Материал и методы 
В исследовании участвовали 85 пациен-

тов, которым была проведена витрэктомия ка-
либром 25G по поводу макулярного отверстия и 
эпиретинальной мембраны. Пациенты были 
разделены на основную группу (ультразвуковая 
витрэктомия 25G, n=43) и контрольную (пневма-
тическая гильотинная витрэктомия 25G, n=42). 
Операции в обеих группах были выполнены од-
ним хирургом в Центре лазерного восстановле-
ния зрения «Оптимед» (г. Уфа) в полном объеме 
без интраоперационных осложнений.  

Пациенты проходили обследование до и 
после хирургического вмешательства в течение 
года на ОКТ-А в режиме Angio disc с областью 
сканирования 4,5×4,5 мм на аппарате Optovue 
RTVue XR OCT Avanti. Анализ проводился для 
оценки плотности сосудов по всей площади 
ДЗН, за вычетом крупных сосудов – Whole 
image small vessels density. Данный показатель 
отражает процентную площадь, занимаемую 
сосудами в исследуемой области. В исследова-
нии участвовали пациенты без выраженных по-
мутнений оптических сред. Для анализа исполь-
зовали ОКТ-ангиограммы с высоким качеством 
сканирования (более 5/10). Для оценки значи-
мости различий использовался критерий Ман-
на–Уитни. Различия считались статистически 
значимыми при уровне значимости менее 0,05.  

Результаты 
Обнаружена сходная динамика показате-

лей микроциркуляции между группами. В обе-
их группах было отмечено снижение плотности 
сосудов к 7-му дню послеоперационного 
наблюдения по сравнению с дооперационными 

значениями. К концу 4-й недели показатели не-
сколько возросли по сравнению с предыдущим 
сроком измерения, к 6-му месяцу повысились 
незначительно, а на 12-й месяц снова снизились 
в обеих группах. Сравнение параметров микро-
циркуляции в различные послеоперационные 
сроки представлено на рисунке. Статистически 
значимых межгрупповых различий не наблюда-
лось (p>0,05). Значения показателя Whole image 
small vessels densityв различные сроки наблюде-
ния представлены в таблице. 

 

Таблица 
Плотность сосудов микроциркуляторного русла  

диска зрительного нерва после витрэктомии, M±σ 

Срок Основная 
группа 

Контрольная 
группа p 

До операции 48,83±4,05 44,97±5,25 0,06 
7-е сутки после 
операции 43,17±4,43 42,49±4,18 0,72 

1 месяц после 
операции 44,43±3,86 43,49±7,90 0,66 

3 месяца после 
операции 44,01±3,94 44,57±5,51 0,18 

6 месяцев после 
операции 46,46±3,87 42,28±5,27 0,053 

12 месяцев после 
операции 44,09±5,17 38,84±7,14 0,54 

 
Обсуждение 
Витрэктомия представляет собой слож-

ную операцию, в ходе проведения которой, а 
также в отдаленном периоде после нее, на со-
стояние микроциркуляции заднего отрезка 
глаза могут влиять множество различных 
факторов, таких как: ишемия сетчатки и зри-
тельного нерва, последствия тракций нейро-
эпителиальных слоев, колебания внутриглаз-
ного давления [9], перераспределение крово-
тока в глазном яблоке, приводящее к ухудше-
нию гемоперфузии в заднем отрезке глаза и 
усилению в переднем [10]; применение краси-
телей, исходное состояние диска, экспозиция 
света [11,12] и сопутствующая соматическая 
патология. Все эти факторы могут способ-
ствовать снижению плотности сосудов в ран-
нем послеоперационном периоде. Обнару-
женное нами возрастание этих показателей 
может объясняться функциональным восста-
новлением капиллярных сетей.  

С учетом полученных нами результатов 
сравнения показателей микроциркуляции 
между двумя исследуемыми группами, пред-
ставляется маловероятным наличие специфи-
ческих негативных эффектов ультразвука на 
микроциркуляцию ДЗН при использовании 
ультразвуковой витрэктомии.  

Заключение 
Впервые изучена микроциркуляция диска 

зрительного нерва в послеоперационном перио-
де после микроинвазивной ультразвуковой вит-
рэктомии 25G в течение 12 месяцев. Сравнение 
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значений и динамики изменений показателя 
whole image small vessel density не обнаружило 
статистически значимых различий при исполь-
зовании ультразвукового и гильотинного спо-

собов фрагментации стекловидного тела при 
витрэктомии 25G. Таким образом, сравнивае-
мые методы оказывают одинаковое воздействие 
на микроциркуляцию диска зрительного нерва. 
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Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) часто возникает вследствие формирования клапанных разрывов. Важную роль 

в блокаде разрывов и предотвращении распространения отслойки сетчатки выполняет барьерная лазеркоагуляция (ЛК). 
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