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Цель исследования: провести количественный анализ плотности сосудистого рисунка поверхностного и глубокого 

сплетений макулярной зоны методом оптической когерентной томографии с функцией ангиографии (ОКТА) после хирур-
гического лечения регматогенной отслойки сетчатки без захвата макулы методами микроинвазивной ультразвуковой и 
пневматической гильотинной витрэктомии.  

Материал и методы: данное исследование было проведено с участием 54 пациентов с диагнозом регматогенная от-
слойка сетчатки (РОС) с интактной макулой, которым выполняли витрэктомию 25G ультразвуковым (основная группа, 
n=28) и пневматическим (контрольная группа, n=26) методами. В предоперационный и послеоперационный периоды всем 
пациентам выполнялось комплексное офтальмологическое обследование, а также ОКТА в срок до 3 и до 6 месяцев после 
оперативного вмешательства.  

Результаты и обсуждение: в исследуемых группах отмечалось статистически не значимое увеличение плотности со-
судистого рисунка поверхностного и глубокого сплетений макулярной зоны в срок до 6 месяцев после витрэктомии по 
сравнению со сроком до 3 месяцев (p≥0,05). Статистически значимых различий при межгрупповом сравнении ультразвуко-
вой и пневматической гильотинной витрэктомии не наблюдалось (p≥0,05). 

Выводы: таким образом, динамика исследуемых параметров плотности сосудистого рисунка поверхностного и глубо-
кого сплетений макулярной зоны в двух исследуемых группах может свидетельствовать о том, что микроинвазивная уль-
тразвуковая витрэктомия 25G не оказывает специфического воздействия на микроциркуляторное русло макулярной зоны. 

Ключевые слова: ультразвуковая витрэктомия, пневматическая витрэктомия, регматогенная отслойка сетчатки, плот-
ность сосудистого рисунка, ОКТ-ангиография. 
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Purpose: to quantify the vessel density of the superficial and deep plexuses of the macular zone using optical coherence tomog-

raphy with angiography (OCTA) after surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment by microinvasive ultrasonic and 
pneumatic guillotine vitrectomy.  

Material and methods: this study was conducted on 54 patients with a diagnosis of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) 
with an intact macula. Surgical treatment included ultrasonic (main group, n=28) and pneumatic (control group, n=26) 25G vitrec-
tomy. In the preoperative and postoperative periods, all patients underwent a comprehensive ophthalmological examination, as well 
as OCTA up to 3 and up to 6 months after surgery. 

Results and discussion: in the studied groups, there was a statistically insignificant increase in the vessel density of the superfi-
cial and deep plexus of the macular zone up to 6 months after vitrectomy compared to up to 3 months (p≥0.05). There were no sta-
tistically significant differences in the intergroup comparison of ultrasonic and pneumatic guillotine vitrectomy (p≥0.05). 

Conclusions: the dynamics of the studied parameters of the vessel density of superficial and deep plexuses of the macular zone 
in the two study groups may indicate that microinvasive ultrasonic vitrectomy 25G does not have a specific effect on the microvas-
culature of the macular zone. 

Key words: ultrasonic vitrectomy, pneumatic guillotine vitrectomy, rhegmatogenous retinal detachment, density of vascular pat-
tern, OCT-angiography. 

 
Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) 

является тяжелым патологическим состояни-
ем в офтальмологии и при отсутствии адек-
ватного лечения влечет за собой слабовиде-
ние, слепоту и инвалидность по зрению [1,2]. 
В настоящее время наиболее эффективным 
методом лечения РОС считается витрэктомия, 
во время которой используется гильотинный 
витреотом с пневматическим приводом [3,8]. 

Сотрудниками кафедры офтальмологии 
с курсом ИДПО Башкирского государствен-
ного медицинского университета совместно с 

сотрудниками ЗАО «Оптимедсервис» разра-
ботана новая система для микроинвазивной 
витрэктомии 25G, основанная на ультразву-
ковой фрагментации стекловидного тела. 
Технология реализована на базе отечествен-
ной офтальмохирургической системы «Опти-
мед Профи» (РУ № ФСР 2011/11396 от 
13.11.2013 г.) со следующими параметрами: 
частота – до 2600000 рез/мин, уровень вакуу-
ма 100-600 мм рт. ст. Разработка положитель-
но зарекомендовала себя в ряде эксперимен-
тальных и клинических исследований [4-7]. В 
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аспекте дальнейшего изучения актуальным 
является оценка микроциркуляторного русла 
макулярной зоны после хирургического лече-
ния РОС методами ультразвуковой и пневма-
тической гильотинной витрэктомии. 

Современной неинвазивной визуализи-
рующей методикой является оптическая коге-
рентная томография с функцией ангиографии 
(ОКТА), позволяющая на гистологическом 
уровне оценить прижизненную морфологию 
тканей и послойное строение сосудистой сети 
сетчатки [9,10]. 

Цель исследования – оценить плотность 
сосудистого рисунка поверхностного и глубо-
кого сплетений макулярной зоны при помощи 
ОКТА после хирургического лечения регма-
тогенной отслойки сетчатки методами микро-
инвазивной ультразвуковой и традиционной 
гильотинной витрэктомии. 

Материал и методы 
В данное исследование было включено 

54 пациента (54 глаза) с диагнозом РОС без 
захвата макулярной зоны. Хирургическое ле-
чение было выполнено с помощью методов 
микроинвазивной ультразвуковой витрэкто-
мии 25G (основная группа n=28) и традици-
онной гильотинной пневматической витрэк-
томии 25G (контрольная группа n=26) на базе 

Центра лазерного восстановления зрения 
«OPTIMED» (г. Уфа). 

ОКТ-ангиография выполнялась пациен-
там в сроки до 3 и до 6 месяцев после опера-
ции на спектральном оптическом когерентном 
томографе с функцией ангиографии Optovue 
Avanti RTVue XR (США). Нами были изуче-
ны ОКТ-ангиограммы поверхностного и глу-
бокого сплетений макулярной зоны с изуче-
нием следующих морфометрических пара-
метров: 1) общая плотность сосудов (Whole 
vessel density, %), 2) плотность сосудов пара-
фовеальной зоны (Parafovea vessel density, %), 
3) плотность сосудов перифовеальной зоны 
(Perifovea vessel density, %). 

Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи программы IBM SPSS 
Statistics (ver. 21). Для определения различий 
между группами использовался непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение 
Показатели плотности сосудистого ри-

сунка поверхностного и глубокого сплетений 
макулярной зоны у пациентов после ультра-
звуковой (основная группа) и пневматической 
гильотинной (контрольная группа) витрэкто-
мий представлены в нижеследующей таблице. 

 
Таблица 

Плотность сосудистого рисунка поверхностного и глубокого сплетений макулярной зоны, m±SD 

Срок 

Поверхностное сплетение Глубокое сплетение 
общая плотность 

сосудов, % 
плотность сосудов 

парафовеа, % 
плотность сосудов 

перифовеа, % 
общая плотность 

сосудов, % 
плотность сосудов 

парафовеа, % 
плотность сосудов 

перифовеа, % 
УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

УЗВЭ 
(n=28) 

ПГВЭ 
(n=26) 

До 3 
мес. 43,1±5,8 42,2±5,5 43,8±6,6 44,5±5,8 44,6±5,6 43±5,2 44±5,7 43,1±4,6 49,9±6,2 48,4±5,7 43,4±6,4 43,8±5,2 

До 6 
мес. 45±4,8 45,6±6,0 45,8±6,0 47,3±7,0 46,1±5,6 46,3±5,8 44,6±6,5 43,3±6,0 51±6,1 49,6±6,6 45±6,8 43,9±6,5 

 

  
Рис. ОКТ-ангиограммы плотности сосудистого рисунка поверхностного и глубокого сплетений после хирургии РОС  

методом ультразвуковой витрэктомии (А) и пневматической гильотинной витрэктомии (Б) 
 

По результатам данного исследования 
была обнаружена сходная динамика плотно-
сти сосудистого рисунка поверхностного и 

глубокого сплетений макулярной зоны после 
хирургического лечения регматогенной от-
слойки сетчатки методами микроинвазивной 
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ультразвуковой и традиционной гильотинной 
витрэктомий. 

В обеих группах отмечалось статисти-
чески не значимое увеличение всех показате-
лей плотности сосудистого рисунка поверх-
ностного и глубокого сплетений макулярной 
зоны в срок до 6 месяцев после витрэктоми по 
сравнению со сроком до 3 месяцев. 

Статистически значимых различий 
между параметрами плотности сосудистого 
рисунка поверхностного и глубокого сплете-
ний при межгрупповом сравнении микроин-
вазивной ультразвуковой и пневматической 
гильотинной витрэктомий не обнаружено. 

Примеры ОКТ-ангиограмм макулярной 
области плотности сосудистого рисунка через 
6 месяцев представлены на рисунке. 

Заключение 
Таким образом, обнаруженная сходная 

динамика и отсутствие межгрупповых разли-
чий в показателях плотности сосудистого ри-
сунка поверхностного и глубокого сплетений 
макулярной зоны в двух группах позволяет 
заключить, что микроинвазивная ультразву-
ковая витрэктомия 25G не оказывает специ-
фического воздействия на микрососудистое 
русло макулярной зоны. 
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