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ПРИМЕНЕНИЕ РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩЕЙ ОПЕРАЦИИ  

ПРИ МАКУЛОДИСТРОФИИ  
ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: оценка эффективности реваскуляризирующей операции при макулодистрофии. 
Материал и методы. У пациентки с двусторонней макулодистрофией была проведена реваскуляризирующая операция 

на худшем глазу, где наблюдались формирование эпиретинальной мембраны и отек макулы с полным исчезновением цен-
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тральной макулярной ямки на фоне выраженных жалоб. Эффективность оперативного лечения оценивали по величине 
остроты зрения и результатам оптической когерентной томографии. 

Результаты и обсуждение. Через 5 лет у данной пациентки отмечалось сохранение 100% зрения оперированного глаза 
на фоне регрессии анатомических нарушений в макуле в виде рассасывания эпиретинальной мембраны с восстановлением 
конфигурации центральной ямки макулы и исчезновением жалоб. Общность патогенеза говорит в пользу эффективности 
реваскуляризирующей операции при всех разновидностях дегенеративных заболеваний сетчатки, а не только при макуло-
дистрофии. Сочетание данного оперативного вмешательства с известными методами лечения значительно увеличивает ве-
роятность сохранения зрения даже при очень агрессивном течении рассматриваемой патологии. 

Заключение. Эффективность результатов операции может служить поводом для ее включения в алгоритм хирургиче-
ского лечения макулодистрофии и других дегенеративных заболеваний сетчатки. 

Ключевые слова: макулодистрофия, реваскуляризирующая операция, биоматериал «Аллоплант». 
 

U.K. Musin 
APPLICATIONS OF REVASCULARIZATION SURGERY  

IN MACULAR DEGENERATION 
 
Purpose: to evaluate the effectiveness of revascularization surgery in macular degeneration. 
Material and methods. A patient with bilateral macular degeneration underwent revascularizing surgery on the worse eye, 

where the formation of the epiretinal membrane and macular edema with complete disappearance of the central macular fossa 
against the background of more pronounced complaints were observed. The control method was the value of visual acuity and the 
results of optical coherence tomography. 

Results and discussion. After 5 years, 100% of the vision of the operated eye was preserved against the background of regres-
sion of anatomical disorders in the macula in the form of resorption of the epiretinal membrane with the restoration of the configura-
tion of the central fossa of the macula and the disappearance of the patient's complaints. The common pathogenesis speaks in favor 
of the effectiveness of revascularization surgery in all types of degenerative diseases of the retina, and not only in macular degenera-
tion, and the permissibility of combining this intervention with all known methods of treatment significantly increases the chances 
of preserving vision even with a very aggressive course of the pathology under consideration.  

Conclusions. The effectiveness of the mechanisms of the proposed operation can serve as a reason for its inclusion in the algo-
rithm of surgical treatment of macular degeneration and other degenerative diseases of the retina. 

Key words: maculodystrophy, revascularizing operation, Alloplant biomaterial. 
 
В отношении эффективности реваску-

ляризирующих операций мнения клиницистов 
в настоящее время неоднозначны. Вероятно, 
это определяется техникой и сроками испол-
нения данных операций, о чем мы и хотим 
сообщить в данной статье. 

Одним из родоначальников реваскуля-
ризирующих операций является L.P. Agarwal 
[8], применявший данное вмешательство при 
пигментном ретините с 1963 г. Его подход в 
последующем был использован при лечении 
миопии [7], а также дегенеративных пораже-
ний сетчатки [1-6,9]. 

Цель исследования – описать клиниче-
ский случай применения реваскуляризирую-
щей операции при макулодистрофии. 

Материал и методы 
В 2014 году во Всероссийский центр 

глазной и пластической хирургии (г. Уфа) 
впервые обратилась пациентка Н. с диагнозом 
макулодистрофия с наличием эпиретинальной 
мембраны (OD). Жалобы больной сводились к 
ощущению тумана в глазу. При этом наблюда-
лась 100% острота зрения, однако по данным 
оптической когерентной томографии (ОКТ) 
отмечались признаки макулодистрофии. 

При обращении пациентки в 2014 и 
2015 годах в данный центр было проведено 
малоинвазивное лечебное ретросклероплом-
бирование с введением биоматериала «Алло-
плант» в субтеноново пространство. Однако, 
несмотря на проведенное лечение, у пациент-
ки усилилось ощущение затуманивания зре-
ния, преимущественно правого глаза. Это 

коррелировало с данными оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) для OD и OS (рис. 
1-2), где в динамике на правом глазу интен-
сивно нарастали явления дистрофии сетчатки. 

 

 
Рис. 1. OD: состояние после двукратного  

ретросклеропломбирования (2016 г.) 
 

 
Рис. 2. OS: состояние после двукратного  

ретросклеропломбирования (2016 г.) 
 

В связи с этим в 2016 году пациентке на 
правом глазу была проведена реваскуляризи-
рующая операция. В ходе данной операции вы-
кроенный васкулярный эписклеральный лоскут 
укладывался в супрахориоидальном простран-
стве через транссклеральный разрез у основа-
ния лоскута, а поверх эписклерального лоскута 
следом укладывался биоматериал «Аллоплант». 
В дальнейшем ежегодно проводилось малоин-
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вазивное вмешательство: лечебное ретроскле-
ропломбирование на обоих глазах. 

В 2020 году пациентка экстренно по-
ступила с резким ухудшением зрения левого 
глаза до 0,2 (на котором реваскуляризирую-
щая операция не проводилась), в то время как 
зрение правого глаза субъективно качествен-
но значительно улучшилось, практически 
приблизившись к нормальному (со слов паци-
ентки). По данным ОКТ (рис. 3-4), на правом 
глазу отмечались резорбция эпиретинальной 
мембраны (проявились противорубцовые 
свойства биоматериала) и стабилизация зри-
тельных функций, в то время как на левом 
глазу наряду с признаками прогрессирования 
макулодисторофии появились грозные дан-
ные, свидетельствующие о хориоидальной 
неоваскуляризации. 

 

 
Рис. 3. OD: состояние после семикратного ретросклеропломби-

рования и реваскуляризирующей операции (2021 г.) 
 

 
Рис. 4. OS: состояние после семикратного  

ретросклеропломбирования (2021 г.) 
 

Результаты и обсуждение 
Таким образом, выполнение реваскуля-

ризирующей операции на ранних стадиях ма-
кулодистрофии обеспечило полную стабили-
зацию патологического процесса в правом 
глазу (рис. 5) за период наблюдения (5 лет) с 
субъективной нормализацией зрения по срав-
нению с парным глазом (рис. 6), где хирурги-

ческое вмешательство ограничивалось прове-
дением только операции «лечебное ре-
тросклеропломбирование». При поражении 
двух глаз реваскуляризирующая операция 
оказалась эффективной на худшем глазу, где в 
первую очередь патология должна была про-
грессировать. 

 

 
Рис. 5. OD: фото глазного дна (2021 г.) 

 

 
Рис. 6. OS: фото глазного дна (2021 г.) 

 
Заключение 
Учитывая выраженную эффективность 

реваскуляризирующей операции на ранних 
стадиях макулодистрофии, можно ожидать 
положительные результаты и при других видах 
дегенерации сетчатки. Таким образом, очевид-
на актуальность внедрения данного подхода в 
широкую клиническую практику при выше-
указанной патологии. Показаниями для прове-
дения реваскуляризирующей операции долж-
ны служить ухудшающиеся результаты ОКТ 
даже при отсутствии значимых жалоб у паци-
ентов, так как проведение только операции 
«лечебное ретросклеропломбирование» может, 
к сожалению, оказаться недостаточным. 
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О.В. Родионов, Р.Ф. Шакиров, Б.Б. Боходиров 
СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ СКРЫТЫХ РЕТИНАЛЬНЫХ РАЗРЫВОВ  

В ЭКСТРАСКЛЕРАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ 
ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Первичная регматогенная отслойка сетчатки ‒ тяжелое заболевание, характеризующееся скоплением субретинальной 

жидкости через разрыв сетчатки между нейросенсорными слоями и подлежащим пигментным эпителием и требующее 
срочного хирургического лечения. Без операции регматогенная отслойка сетчатки приводит к полной необратимой слепо-
те. Хирургическое лечение состоит в закрытии ретинального разрыва путем наложения эписклеральной пломбы на место 
разрыва сетчатки, что приводит к адаптации краев разрыва к хориоидеи. Либо можно осуществить эндовитреальную там-
понаду с эндолазеркоагуляцией краев разрыва после витрэктомиии.  

Целью данного исследования явилась разработка метода повышения эфективности выявления ретинальных разрывов 
интраоперационно интраокулярным способом, включающем трансконъюнктивальный прокол склеры в проекции плоской 
части цилиарного тела на расстоянии 3-4 мм от лимба под углом 90 градусов по отношению к склере, который проводится 
по направлению к центру глазного яблока с предварительным смещением конъюнктивы посредством троакара с портом 
25-27 G калибра на конце, установленным на противоположной стороне от сектора с отслоенной сетчаткой. Через этот 
порт в полость глаза вводят световод для обзора отслоенного участка сетчатки и поиска в ней разрывов.  

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, эписклеральное пломбирование, интраоперационный поиск разрыва. 
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THE METHOD OF DIAGNOSING HIDDEN RETINAL TEARS  

IN INTRASCLERAL SURGERY OF THE RETINAL DETACHMENT  
 
The primary rhegmatogenous retinal detachment is a severe disease which is characterized by the accumulation of the subretinal 

fluid through the retinal tear between the neurosensory layers and underlying pigment epithelium, requiring urgent surgical treat-
ment. Total irreversible blindness will take place if no rhegmatogenous retinal detachment surgery is performed. The surgical treat-
ment consists of closing the retinal tear by sealing the place of the retinal tear with the episcleral filling and this procedure results in 
the adaptation of the tear margins to the choroid or by the endovitreal tamponage accompanied by endolasercoagulation of the tear 
margins following vitrectomy. The purpose of this study was the development of the method to increase the efficacy of revealing the 
retinal tears intraoperatively by way of the intraocular method including the transconjunctival sclera puncture in the projection of the 
flat part of the ciliary body at a distance of 3-4 mm from limbus, at an angle of 900 with respect to the sclera performed in the direc-


