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Цель работы — оценить функциональные результаты хирургического лечения макулярных отверстий (МО) по разработан-
ной технологии с сохранением внутренней пограничной мембраны (ВПМ) и сравнить их с результатами хирургического лечения 
МО по традиционной технологии с удалением ВПМ. Материал и методы. Пациенты (150 чел.) в возрасте от 50 до 82 лет с 
диагнозом МО сплошным методом разделены на 2 равные группы: основную — хирургическое лечение по разработанной методике 
с сохранением ВПМ и контрольную — хирургическое лечение МО по традиционной методике с удалением ВПМ. В основной груп-
пе после проведения витрэктомии на макулярную область наносили раствор бактериальной коллагеназы в дозе 1 КЕ на 3 мин, 
затем ее вымывали, осушали витреальную полость и наносили богатую тромбоцитами плазму (БоТП) крови. В контрольной 
группе после витрэктомии проводили окрашивание и удаление ВПМ, а затем также наносили БоТП крови в воздушной среде. 
Анатомический результат оценивали по данным оптической когерентной томографии. Для оценки функционального результата 
определяли максимально корригированную остроту зрения (МКОЗ) и проводили микропериметрию. Период наблюдения соста-
вил 24 мес. Результаты. Во всех случаях после хирургического лечения достигнуто достоверное повышение МКОЗ. После 6 мес 
в контрольной группе наблюдалась тенденция к снижению МКОЗ, в основной группе МКОЗ оставалась стабильной. В основной 
группе ни в одном случае не выявлено снижения общей светочувствительности сетчатки ниже порогового уровня нормы в 24 дБ, 
в то время как в контрольной группе в 35 (47 %) случаях  выявлено снижение этого показателя ниже 24 дБ. Общая светочувстви-
тельность сетчатки в контрольной группе была достоверно ниже, чем в основной, в течение всего периода наблюдения (p < 0,05). 
Абсолютные скотомы в контрольной группе выявлены в 7 (9,3 %) случаях, в основной группе они не выявлены ни в одном случае. 
Заключение. Разработанная технология позволяет практически исключить формирование абсолютных скотом и существенно 
снизить формирование относительных скотом в послеоперационном периоде, а также повысить функциональные результаты 
в сравнении с традиционной методикой хирургического лечения МО с удалением ВПМ.
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Традиционным методом лечения макулярных отвер-

стий (МО) является витрэктомия в сочетании с удалением 

внутренней пограничной мембраны (ВПМ). Эффектив-

ность удаления ВПМ в лечении МО не оспаривается и 

подтверждена многолетней практикой. Вместе с тем в со-

временных публикациях описываются изменения в сетчатке, 

сопутствующие удалению ВПМ [1–4]. Установлено, что в 

области удаленной ВПМ в слое нервных волокон сетчатки 

(СНВС) происходит формирование множественных де-

фектов — диссоциаций СНВС [5–7]. При удалении ВПМ 

часть СНВС остается на ее поверхности. Зона повреждения 

не регенерирует, повреждение СНВС носит необратимый 

характер и приводит к формированию прогрессирующих 

инволюционных микроструктурных изменений сетчатки 

в этой зоне. Анализ ОСТ-сканов поверхности сетчатки в 

режиме En-Face показывает множественные углубления 

во внутренних слоях сетчатки (СНВС и слое ганглиозных 

клеток), которые прогрессируют в срок до 18–24 мес [8–13]. 

R. Spaide [8] назвал данные изменения inner retina dimpling, 

что можно интерпретировать как «ямочкообразование во 

внутренних слоях сетчатки». 

Актуальным остается вопрос о влиянии удаления ВПМ 

на функциональное состояние сетчатки. Первоначально 

«диссоциацию СНВС» не связывали с функциональными 

изменениями после макулярной хирургии с удалением 

ВПМ, считая микроструктурные изменения сетчатки до-

брокачественными (не приводящими к отрицательным 

эффектам) [5, 6, 12]. С появлением более тонких методов 

исследования функционального состояния сетчатки по-

явились публикации о снижении светочувствительности 

сетчатки после хирургии МО с пилингом ВПМ [7, 14, 15]. 

На фоне стабильной остроты зрения в послеоперационном 

периоде пациенты жаловались на зрительный дискомфорт. 

Применение метода микропериметрии выявило локальные 

участки сетчатки со сниженной светочувствительностью в 

области удаленной ВПМ. Показано, что определение свето-

чувствительности сетчатки является более точным методом 

оценки ее функционального состояния после макулярной 

хирургии, чем определение максимально корригированной 

остроты зрения (МКОЗ), контрастной чувствительности и 

цветового зрения. Микропериметрия позволяет не только 

оценить фовеальную чувствительность, но и чувствитель-

ность в отдельных точках в заданной области сканирования. 

Снижение ретинальной светочувствительности и наличие 

парацентральных скотом могут вызывать зрительный 

дискомфорт, несмотря на высокую остроту зрения, о чем 
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Purpose: to assess the functional results of surgical treatment of macular holes (MH) using the authors’ developed technology preserving 
the internal limiting membrane (ILM) and compare them with the results of traditional surgery technology involving ILM peeling. Material 
and methods: 150 MH patients aged 50 to 82 were divided into 2 groups: the main group who underwent surgical MH treatment with ILM 
preservation and the control group, whose traditional surgical treatment involved ILM peeling. After vitrectomy, the main group patients’ 
macular areas were treated with a bacterial collagenase solution (1 kU) for three minutes, whereupon it was washed out, the vitreal cavity 
was dried and treated with platelet-rich plasma. In the control group, ILM was stained and removed, whereupon platelet-rich plasma was 
applied in the air medium. The anatomical result was assessed by optical coherence tomography data. To assess the functional results, the 
patients were tested for the best corrected visual acuity (BCVA) and subjected to microperimetry. The observation period was 24 months. 
Results: in all cases, a significant increase in BCVA was achieved after surgical treatment. After 6 months, the control group showed a tendency 
to a BCVA decrease, while in the main group BCVA remained stable. In the main group, not a single case showed a decrease in the total retinal 
photosensitivity below the threshold level of the norm of 24 dB, whilst in the control group, 35 cases (47 %) revealed a retinal sensitivity decrease 
below 24 dB. The total retinal sensitivity turned out to be significantly lower in the control group as compared to the main group over the entire 
observation period (p < 0.05). Postoperative scotomas were significantly more frequent after ILM peeling. Absolute scotomas were detected 
in 7 control group cases, whilst in the main group they were not noted in any case. Conclusion. The developed technology makes it possible 
to practically eliminate the formation of absolute scotomas and to significantly reduce the formation of relative scotomas in the postoperative 
period, as well as improve functional results against the traditional method of surgical treatment of MH with ILM peeling.
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признаков оценивали методом корреляционного анализа 

по Пирсону. Соотношения количественных и качественных 

признаков оценивали методом вычисления рангового коэф-

фициента корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ
МКОЗ до лечения в основной группе составила 

0,14 ± 0,09; в контрольной — 0,16 ± 0,11. В основной группе 

закрытие МО достигнуто в 71 из 75 случаев, в контрольной — 

в 72 из 75 случаев. После лечения МКОЗ в основной группе 

составила: через 1 мес — 0,41 ± 0,19; 3 мес — 0,47 ± 0,19; 

6 мес — 0,51 ± 0,20; 12 мес — 0,53 ± 0,20; 18 мес — 0,51 ± 

0,21; 24 мес — 0,53 ± 0,18. МКОЗ в контрольной группе со-

ставила: через 1 мес — 0,42 ± 0,18; 3 мес — 0,48 ± 0,20; 6 мес — 

0,51 ± 0,21; 12 мес — 0,49 ± 0,20;  18 мес — 0,48 ± 0,19; 

24 мес — 0,47 ± 0,21.  В обеих группах достигнуто достоверное 

повышение МКОЗ (p < 0,05). Прирост МКОЗ в первый ме-

сяц после операции в основной группе составил 0,27 ± 0,13; 

в контрольной группе — 0,26 ± 0,15. 

На протяжении всего периода наблюдения не вы-

явлено достоверных различий между показателями МКОЗ 

в основной и контрольной группах, однако после 6 мес в 

контрольной группе отмечена тенденция к снижению МКОЗ. 

В основной группе МКОЗ в сроки наблюдения от 6 до 24 мес 

практически не изменялась.  

Для оценки тонких функциональных изменений сет-

чатки была исследована ее светочувствительность методом 

микропериметрии. Определяли и анализировали 3 параме-

тра: общую светочувствительность сетчатки, минимальную 

светочувствительность сетчатки, количество точек со сни-

женной светочувствительностью сетчатки. 

Общая светочувствительность сетчатки в основной 

группе через 1 мес составила 25,45 ± 1,74 дБ; 3 мес — 

26,06 ± 1,83 дБ; 6 мес — 26,66 ± 1,64 дБ; 12 мес — 26,81 ± 1,72 дБ;

18 мес — 26,83 ± 1,74 дБ; 24 мес — 26,84 ± 1,55 дБ. Общая 

светочувствительность сетчатки в контрольной группе че-

рез 1 мес составила 22,77 ± 2,58 дБ; 3 мес — 23,17 ± 2,59 дБ; 

6 мес — 23,87 ± 2,69 дБ; 12 мес — 23,57 ± 2,55 дБ; 18 мес —

23,49 ± 2,45 дБ; 24 мес — 23,45 ± 2,48 дБ. Динамика измене-

ний светочувствительности сетчатки в основной и контроль-

ной группах представлена на рисунке 1.

В основной группе ни в одном случае не выявлено сни-

жения общей светочувствительности сетчатки ниже порого-

вого уровня нормы в 24 дБ, в то время как в группе контроля 

в 35 (47 %) случаях выявлено снижение этого показателя 

ниже 24 дБ. Выявлено, что общая светочувствительность 

сообщают некоторые пациенты после хирургического лече-

ния МО [14, 16].

Нами был предложен метод хирургического лечения 

МО с полным сохранением ВПМ, позволяющий исключить 

травматизацию сетчатки и улучшить функциональные ре-

зультаты лечения МО [17]. 

ЦЕЛЬ исследования — оценка функциональных ре-

зультатов хирургического лечения МО по разработанной 

технологии с полным сохранением ВПМ и их сравнение с 

результатами хирургического лечения МО по традиционной 

технологии с удалением ВПМ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 150 пациентов (150 глаз) с МО, в 

том числе 135 женщин и 15 мужчин, в возрасте от 50 до 82 лет

(в среднем 66,8 ± 6,8 года). Исходный диаметр МО был 

в диапазоне от 150 до 1060 мкм и в среднем составил 

512,6 ± 193,3 мкм. Всем пациентам проводили стандартное 

офтальмологическое обследование: авторефрактометрию, 

визометрию, тонометрию, оптическую биометрию. Специ-

альные методы обследования включали оптическую коге-

рентную томографию с функцией ангиографии на томографе 

RTVue-XR Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA) для подтверж-

дения наличия и закрытия МО; компьютерную микропери-

метрию с функцией сканирующей лазерной офтальмоскопии 

на приборе MAIA (CenterVue, Италия). Исследование на 

микропериметре осуществляли по программе 20° (41 точка, 

в пределах 20° от точки фиксации) с использованием стан-

дартного стимула Goldmann III и длительностью 200 мс.

Сплошным методом пациенты были разделены на две 

сопоставимые по исходным клинико-демографическим 

показателям группы по 75 человек: 1-я группа — основная — 

пациенты, прооперированные по разработанной технологии 

с полным сохранением ВМП; 2-я группа — контрольная — 

пациенты, прооперированные по традиционной методике 

с удалением ВМП. 

Хирургическая техника в основной группе:  витрэктомии 

25G, нанесение на область МО раствора бактериальной 

коллагеназы в дозе 1 КЕ / 100 мкл (разрешенная доза для 

интравитреального применения) с экспозицией 3 мин, про-

мывание витреальной полости и замена физиологического 

раствора на воздух, аппланация на область МО богатой 

тромбоцитами плазмы (БоТП) крови, завершающиеся 

тампонадой витреальной полости газом или силиконом, в 

зависимости от диаметра разрыва. В контрольной группе 

после проведения витрэктомии выполняли окрашивание и 

удаление ВПМ, затем наносили БоТП и завершали операцию 

введением газа или силикона. При диаметре МО до 650 мкм 

использовали газовоздушную тампонаду витреальной по-

лости, при диаметре МО свыше 650 мкм — силикон. 

Анатомический и функциональный результаты оцени-

вали по данным визометрии и микропериметрии в сроки 1, 

3, 6, 12, 18 и 24 мес.

Статистическую обработку данных проводили в про-

граммах Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft) и Statistica 10.0 

(StatSoft). Данные представлены в виде М ± σ, где М — сред-

нее арифметическое, σ — стандартное отклонение. Для про-

верки достоверности различий между средними значениями 

выборок использовался параметрический t-критерий Стью-

дента (p), для проверки достоверности зависимых данных 

использовали парный t-критерий Стьюдента. Критический 

уровень достоверности нулевой статистической гипотезы 

принимали равным 0,05. Корреляционный анализ выпол-

нен для определения характера взаимоотношений между 

изучаемыми переменными. Соотношения количественных 

Рис. 1. Динамика общей светочувствительности сетчатки у паци-
ентов основной и контрольной группы после лечения
Fig. 1. Retinal sensitivity change in main (blue line) and control (brown 
line) groups of patients after treatment
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сетчатки была достоверно ниже в контрольной группе, чем 

в основной, в течение всего периода наблюдения (p < 0,05). 

В основной группе в сроки от 1 до 12 мес отмечалось 

постепенное повышение светочувствительности сетчатки с 

последующей стабилизацией. В группе контроля в срок от 1 

до 6 мес наблюдалось повышение этого показателя, а затем 

он демонстрировал тенденцию к снижению. 

Минимальную светочувствительность сетчатки опре-

деляли по точке с наиболее низким показателем светочув-

ствительности. Подробные данные о динамике минимальной 

светочувствительности сетчатки представлены в таблице 1. 

Степень снижения светочувствительности сетчатки в от-

дельных точках была менее выражена в основной группе, 

чем в группе контроля (p < 0,05). В контрольной группе 

в 7 случаях выявлены абсолютные скотомы — зоны отсут-

ствия светочувствительности сетчатки. В основной группе ни 

в одном случае не выявлено точек с отсутствием световоспри-

ятия (со светочувствительностью, равной 0 дБ). Количество 

точек со снижением светочувствительности менее 24 дБ было 

достоверно меньше в основной группе, чем в контрольной 

(p < 0,05). На протяжении всего периода наблюдения после 

хирургического лечения в группе контроля увеличивалось 

количество точек со сниженной светочувствительностью, 

достигнув максимума к 12 мес и затем оставаясь на том же 

уровне. В основной группе наблюдалась тенденция к вос-

становлению светочувствительности сетчатки в отдельных 

точках и к уменьшению количества точек со сниженной 

светочувствительностью. На рисунке 2 представлен пример 

послеоперационной микропериметрии у пациентов, про-

оперированных по основной и традиционной методикам.

Проведен корреляционный анализ для определения 

влияния вида завершающей тампонады витреальной по-

лости на функциональный результат. Выявлено, что функ-

циональный результат не зависел от введения внутрь глаза 

газа или силикона, в связи с чем мы не проводили оценку 

результатов отдельно в каждой группе в зависимости от вида 

тампонирующего вещества. 

Ни в одном случае интраоперационно и в ранний по-

слеоперационный период не выявлено осложнений, свя-

занных с последовательным использованием бактериальной 

коллагеназы и БоТП крови.

ОБСУЖДЕНИЕ
До настоящего времени не сложилось единого мнения 

о влиянии удаления ВПМ в ходе хирургического лечения 

МО на функциональное состояние сетчатки, особенно в 

отдаленном послеоперационном периоде (свыше 6 мес). 

В подавляющем большинстве работ срок наблюдения со-

ставлял 3–6 мес после лечения, реже — 12 мес. В настоящем 

исследовании все пациенты находились под нашим на-

блюдением в течение 24 мес после хирургического лечения, 

Таблица 1. Динамика изменений минимальной светочувствительности сетчатки в основной и контрольной группах после лечения
Table 1. Dynamics of changes in minimal retinal sensitivity in the main and control groups after treatment

Группа 
Group

Период, мес
Period, months

1 3 6 12 18 24 

Основная 
Main 

19,15 ± 2,34 19,92 ± 2,21 20,81 ± 2,15 26,81 ± 1,72 26,83 ± 1,74 26,84 ± 1,55

Контрольная 
Control 

14,16 ± 5,21 15,31 ± 6,15 12,26 ± 7,14 11,97 ± 6,65 11,87 ± 6,25 11,91 ± 7,01

Достоверность
p-value

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Таблица 2. Динамика изменений количества точек со сниженной светочувствительностью сетчатки в основной и контрольной группах 
после лечения
Table 2. Changes of the number of points with reduced retinal sensitivity in the main and control groups after treatment

Группа
Group

Период, мес
Period, months

1 3 6 12 18 24 

Основная 
Main 

4,5 ± 2,7 4,1 ± 2,4 3,5 ± 2,5 3,3 ± 2,7 3,3 ± 2,4 3,2 ± 2,6

Контрольная 
Control 

9,7 ± 4,9 10,2 ± 4,8 12,6 ± 5,1 15,8 ± 5,4 15,9 ± 5,3 15,8 ± 5,6

Достоверность
p-value

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Рис. 2. Микропериметрия пациентов через 12 мес после лечения 
МО по разработанной технологии (А) и по традиционной техноло-
гии (Б)
Fig. 2. Microperimetry of patients 12 months after MH treatment using 
the developed technology (А) and traditional technology (Б)

А

Б



Functional results of surgical treatment 
of macular holes fully preserving the internal limiting membrane 
as compared with the traditional method

Russian ophthalmological journal. 2023; 16(4): 44-948

что позволило оценить отдаленные изменения в структуре 

и функциональном состоянии сетчатки. Микропериметрия 

является наиболее тонким и чувствительным методом, позво-

ляющим оценить изменения светочувствительности сетчатки в 

отдельных точках на заданной площади сканирования [12, 14]. 

В работе нами исследовалось поле зрения пациентов в преде-

лах 20° от точки фиксации, что позволяло оценить не только 

фовеальную светочувствительность, но и показатели в пара- и 

перифовеолярной зоне сетчатки, которые входили в область 

удаленной ВПМ, и выявить скотомы центральной, парацен-

тральной и периферической локализации. Выявлено, что после 

удаления ВПМ в 47 % случаях отмечается прогрессирующее 

снижение общей светочувствительности сетчатки, продолжа-

ющееся в сроки до 12–18 мес, с последующей стабилизацией 

к 24 мес. Значительно чаще после пилинга ВПМ возникают 

относительные скотомы, а абсолютные скотомы формируются 

только в случаях с удалением ВПМ. Наиболее часто выявля-

лись парацентральные и периферические скотомы. Степень 

депрессии светочувствительности сетчатки в отдельных точках 

у пациентов после удаления ВПМ достоверно более выражена, 

чем у пациентов, которым ВПМ была сохранена. 

По данным литературы, в ранних исследованиях 

не было показано влияние пилинга ВПМ на изменение 

светочувствительности сетчатки и поля зрения, либо эти 

изменения приписывали другим факторам, таким как ис-

пользование красителей, изменения интраоперационного 

давления при жидкостно-газовом обмене [18–21]. Более 

поздние исследования продемонстрировали взаимосвязь 

между проведенным пилингом и ухудшением функциональ-

ных показателей в послеоперационном периоде, особенно в 

формировании абсолютных скотом [12, 14–16]. 

Дискутабельной остается причина формирования ско-

том после хирургического лечения МО. Выдвигалось предпо-

ложение, что к формированию скотом приводит травма сет-

чатки в области захвата ВПМ эндовитреальным пинцетом [14].

 Однако их количество и расположение заставляют усом-

ниться в данном предположении, так как число формирую-

щихся скотом существенно превышает число теоретически 

возможных захватов сетчатки в процессе пилинга ВПМ 

[14]. Кроме того, в нашем исследовании все манипуляции 

выполнялись опытным витреоретинальным хирургом с мак-

симально бережным отделением ВПМ от сетчатки, поэтому 

фактор множественной травматизации сетчатки из рассмо-

трения можно исключить. По нашему мнению, депрессия 

светочувствительности сетчатки и формирование скотом 

зависят от объема нервных волокон, удаленных вместе с 

ВПМ, и, как следствие, от степени выраженности и объема 

микроструктурных изменений внутренних слоев сетчатки. 

Применение бактериальной коллагеназы может быть 

одним из вариантов замены пилинга ВПМ. Бактериальная 

(клостридиальная) коллагеназа воздействует на коллагено-

вые волокна стекловидного тела (СТ) и ВПМ. Интенсивность 

ферментного воздействия зависит от плотности организации 

коллагеновых волокон объекта воздействия. Поскольку в 

ВПМ коллагеновые волокна расположены значительно плот-

нее, чем в СТ, то воздействие фермента на СТ значительно 

выше, чем на ВПМ [22].  Нанесение раствора бактериальной 

коллагеназы на макулярную область после проведенной 

витрэктомии позволяет подвергнуть деструкции оставшиеся 

на поверхности ВПМ волокна СТ, а также повысить эла-

стичность ВПМ, при этом не растворяя ее. Таким образом 

удается ослабить тангенциальное натяжение края МО, что 

может способствовать их сближению и закрытию дефекта. В 

комбинации с применением БоТП крови разработанная тех-

нология повышает анатомический успех операции, снижая 

при этом риск травматизации сетчатки. Кроме того, снижа-

ется риск развития эпиретинального фиброза в отдаленном 

послеоперационном периоде. 

Используемая доза бактериальной коллагеназы разре-

шена для интравитреального применения. В 2001 г. была по-

казана безопасность и эффективность интраоперационного 

интравитреального применения бактериальной коллагеназы 

в хирургическом лечении отслойки сетчатки, осложнен-

ной пролиферативной витреоретинопатией [23]. В 2011 г. 

М.М. Шишкин и соавт. [24] в экспериментальном иссле-

довании на кроликах показали, что при интравитреальном 

введении 10 КЕ / 100 мкл бактериальной коллагеназы про-

исходят локальные обратимые структурные изменения, 

которые затрагивают только внутренние слои сетчатки. 

В 2018 г. было проведено исследование цитотоксичности 

препарата, которое показало, что доза 15 КЕ / 100 мкл 

(150 КЕ / 1 мл) не несет в себе потенциальной опасности 

токсического воздействия на биологические ткани при 

максимальном времени экспозиции (24 ч) [25]. Ранее была 

предложена методика лечения МО с применением 15 КЕ / 

100 мкл раствора бактериальной коллагеназы [26]. Однако 

дальнейшее совершенствование технологии и применение 

БоТП крови позволили снизить необходимую дозу бактери-

альной коллагеназы до 1 КЕ / 100 мкл.

Применение 1 КЕ бактериальной коллагеназы при 

непосредственном введении в премакулярную область пока-

зано при лечении витреомакулярной тракции. Данная дози-

ровка позволила добиться разрешения тракции в 74,6 % слу-

чаев, что говорит о достаточном воздействии фермента на 

СТ. При этом ни в одном случае не отмечено повреждения 

внутренних слоев сетчатки, изменения профиля сетчатки и 

ухудшения зрительных функций [27]. Это исследование до-

полнительно подтверждает эффективность и безопасность 

интравитреального применения бактериальной коллагеназы.  

Следует отметить, что ни в одном случае нами не от-

мечено осложнений, связанных с совместным применением 

бактериальной коллагеназы и БоТП крови. После воздействия 

коллагеназы ее раствор тщательно вымывался из витреальной 

полости после окончания времени экспозиции фермента. 

Операция завершалась полной заменой физиологического 

раствора на воздух. БоТП крови наносилась на область МО в 

воздушной среде, ее контакт с бактериальной коллагеназой 

исключался предварительным тщательным вымыванием. 

Таким образом, предложенная методика хирургическо-

го лечения МО позволяет добиться высоких анатомических и 

функциональных результатов, избежать интраоперационной 

травмы сетчатки и микроструктурных изменений сетчатки в 

отдаленном послеоперационном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная технология позволяет практически исклю-

чить формирование абсолютных скотом и существенно снизить 

формирование относительных скотом в послеоперационном 

периоде, а также повысить функциональные результаты в 

сравнении с традиционной методикой хирургического лечения 

МО с удалением ВПМ. Применение технологии хирургии МО 

с пилингом ВПМ проводит к снижению светочувствительности 

сетчатки в 47 % случаев и сопряжено с формированием отно-

сительных и абсолютных скотом в центральном поле зрения. 
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