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1. Зависимость функциональных результатов хирургиче-
ского лечения эпимакулярных мембран (ЭММ) от морфологии 
наружных слоев сетчатки. Впервые влияние целостности 

наружных слоев сетчатки на послеоперационную остроту 

зрения было показано c помощью оптической когерентной 

томографии (ОКТ) при макулярных отверстиях. Было про-

демонстрировано, что анатомическое закрытие макулярного 

отверстия сопровождается существенной прибавкой остроты 

зрения только при сохранении (точнее, восстановлении) 

структуры фоторецепторов. В противном случае функцио-

нальные результаты анатомически успешной (т. е. с закрыти-

ем) хирургии макулярных отверстий остаются низкими [1, 2].

1.1. Фоторецепторы на ОКТ в норме. Как на гистологи-

ческом срезе, так и на ОКТ фоторецепторы и пигментный 

эпителий принято именовать наружными слоями сетчатки. 

Изнутри кнаружи к фоторецепторам относятся: наружный 

плексиформный слой (зона контактов фоторецепторов с 

биполярными клетками), наружный ядерный слой (ядра 

палочек и колбочек), а также их наружные и внутренние 

сегменты. Линией разграничения между внутренними и 

наружными слоями сетчатки считают внутреннюю границу 

наружного плексиформного слоя. При этом внутренние слои 

сетчатки в фовеоле практически отсутствуют, так как в этой 

зоне нет ганглиозных клеток, а толщина остальных слоев 

здесь сведена к минимуму [3]. Необходимо также помнить, 

что если изображения внутренних слоев сетчатки при све-

товой микроскопии и на ОКТ практически совпадают, то 

высокой корреляции в картине наружных слоев сетчатки  

при сравнении этих методов не наблюдается [4].

К сожалению, возможности современных аппаратов 

ОКТ, имеющих осевое разрешение в 5–8 мкм [5, 6], и даже 

ОКТ с ультравысоким разрешением в 2–3 мкм, которые ис-

пользуются в научных целях [5, 7], не позволяют визуализи-

ровать фоторецепторы как таковые. Анатомическое (а соот-

ветственно, и функциональное) состояние фоторецепторов 

макулярной зоны на ОКТ наиболее объективно отражают три 

горизонтальные гиперрефлективные линии, которые визуа-

лизируются в наружных слоях сетчатки: изнутри кнаружи —

наружная пограничная мембрана (НПМ), зона эллипсои-

дов (EZ) и зона пересечения (IZ) [8, 9]. Качественнее всего 

эти линии прорисовываются на ОКТ в режиме шкалы серого, 

т. е. в черно-белом, а не в традиционном псевдоцветном изо-

бражении. Черно-белые снимки позволяют оценивать даже 

незначительные изменения в интенсивности серого цвета и 

выявлять детали, которые иначе можно пропустить [10, 11].

НПМ образована сетью волокон, которые являются 

апикальными отростками клеток Мюллера. Эти волокна рас-

полагаются на границе между основаниями (содержащими 

ядра) и внутренними сегментами фоторецепторов, механи-

чески плотно связывая последние между собой [8, 10, 12].

НПМ выполняет по отношению к фоторецепторам 

каркасную функцию, представляет собой полупроницаемую 

преграду для диффузии крупных молекул туда и обратно и, 

возможно, является частью гемато-офтальмического (рети-

нального) барьера [13, 14]. Эта мембрана отчетливо видна и 

при световой микроскопии [10].

EZ на ОКТ формируют митохондрии эллипсоидной 

части внутренних сегментов фоторецепторов [12]. Ранее 

EZ называлась IS/OS-линией (innersegment / outersegment 

junction) и считалась оптическим феноменом, возникающим 

в месте сочленения внутренних и наружных сегментов фото-

рецепторов [3, 15]. Поскольку в области фовеолы наружные 

сегменты колбочек имеют наибольшую длину, EZ-линия 

здесь несколько дальше удаляется от пигментного эпителия 

сетчатки (ПЭС), формируя inverse umbo (инвертированную 

выпуклость). Именно поэтому гипоэхогенная зона, соот-

ветствующая наружному сегменту колбочек, в фовеоле ста-

новится более широкой [3, 16, 17]. EZ-линия (в отличие от 

НПМ) не является механическим ретинальным барьером и 

не визуализируется при световой микроскопии [10].

В настоящее время предполагают, что interdigitation 

zone (IZ) образуется за счет чередования отростков ПЭС с 

наружными сегментами колбочек [12]. До этого IZ называли 

COST-линией (cone outer segment tips, кончики наружных 

сегментов колбочек); cчиталось, что на ОКТ она форми-

руется за счет рассеивания света от кончиков наружных 

сегментов колбочек, которые, будучи более короткими, 

чем наружные отростки палочек, входят в контакт с микро-

ворсинками клеток ПЭС, однако не достигают самих клеток 

[4, 8, 10, 18]. IZ отделена узкой гипорефлективной полоской 

от совокупного комплекса ПЭС и мембраны Бруха, объеди-

ненных на ОКТ в одну гиперэхогенную линию. IZ-линия 

отчетливо дифференцируется в норме лишь в 95 % случаев 

и только при использовании высокоскоростной спектраль-

ной ОКТ [4, 18, 19]. Так же, как и EZ-линия, IZ-полоска не 

дифференцируется на гистологическом срезе при световой 

микроскопии и не является каким-либо механическим ре-

тинальным барьером [10].

Таким образом, считается, что НПМ на оптической 

томограмме отражает морфологическое состояние основа-

ний фоторецепторов, EZ-линия — внутренних сегментов, а 

IZ-полоска — наружных сегментов колбочек [12]. В норме все 

три описанные линии на ОСТ в макулярной зоне являются 

непрерывными (т. е. прослеживаются на всем протяжении) 

и имеют равномерную толщину [3, 8, 9].

1.2. Морфологические изменения фоторецепторов на 
ОКТ при ЭММ. Непрерывность и равномерность — свойства 

линий НПМ, EZ и IZ на ОКТ, которые страдают при раз-

витии на внутренней поверхности макулы фиброглиальной 

пролиферации. Такие клинические наблюдения появились 

относительно недавно, лишь в конце 2000-х годов. Это 

связано с совершенствованием разрешающей способности 

коммерчески доступных аппаратов ОКТ, способных визу-

ализировать тонкие гиперрефлективные линии наружных 

слоев сетчатки [20–23].

К сожалению, увеличение толщины сетчатки при 

ЭММ, а также возможные сопутствующие помутнения опти-

ческих сред ослабляют интенсивность сигнала от наружных 

слоев сетчатки. Это затрудняет выявление описанных выше 

линий, скрадывает их и искажает истинную интерпретацию 

томограммы [24, 25]. С другой стороны, существует мнение, 

что градация состояния этих гиперрефлективных линий 

не имеет значимой корреляции с толщиной центральной 

сетчатки [21].

В исследовании M. Shimozono и соавт. [22] описана 

последовательность повреждения НПМ, EZ и IZ-линий 

при идиопатических ЭММ. Установлено, что при развитии 

эпиретинальной пролиферации в первую очередь нарушается 

непрерывность IZ-линии, т. е. страдают наружные сегменты 

фоторецепторов. В более тяжелых случаях тракционной де-

формации сетчатки происходит повреждение EZ-линии, а 

затем и НПМ. Аналогичные наблюдения были сделаны и при 

другой патологии центральной сетчатки — возрастной маку-

лярной дегенерации [26] и макулярных отверстиях [27, 28].

Таким образом, прослеживается некая иерархия устой-

чивости этих трех структур к повреждению: IZ-, EZ-линии 

и НПМ нарушаются, соответственно, при альтерации фото-

рецепторов легкой, средней и тяжелой степеней. Другими 

словами, нарушение IZ-линии при макулярной патологии 

является самым ранним и чувствительным маркером повреж-
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дения фоторецепторов [22]. Все сказанное выше согласуется 

с морфологическими исследованиями, выполненными при 

отслойке сетчатки. Так, в эксперименте показано, что от-

слойка нейроэпителия приводит вначале к укорочению на-

ружных сегментов, в то время как основания фоторецепторов 

страдают в последнюю очередь [29].

Замечено также, что репарация фоторецепторов проис-

ходит в обратной последовательности. Так, после успешного 

закрытия макулярных отверстий вначале восстанавливается 

целостность НПМ, затем EZ- и наконец IZ-линии [30]. 

Что касается ЭММ, то после их удаления реставрация EZ 

возможна исключительно в зоне с интактной НПМ, а вос-

становление IZ — только под участками с неповрежденными 

EZ и НПМ. Другими словами, целостность НПМ (оснований 

фоторецепторов) является обязательным условием для ре-

ставрации сначала внутренних, а затем и наружных сегментов 

колбочек [22, 31].

В уже упомянутом исследовании M. Shimozono 

и соавт. [22] также выявлено, что успешное удаление ЭММ 

вместе с внутренней пограничной мембраной (ВПМ) в ран-

ние сроки после операции в ряде случаев сопровождается 

некоторым ухудшением морфологии фоторецепторов на 

ОКТ. Так, если до операции дефекты IZ-линии выявлялись 

в 48 % случаях, а EZ-линия и НПМ были интактны, то через 

месяц после удаления ЭММ разрывы IZ-линии обнаружи-

вались уже у 70 % больных. Кроме того, у 10 % пациентов 

впервые возникали повреждения EZ-линии. Далее в динами-

ке наблюдалось восстановление структуры фоторецепторов: 

через 6 мес после операции происходила реставрация IZ- и 

EZ-линий практически до исходных, предоперационных 

значений. Структура НПМ в данном исследовании у всех 

пациентов оставалась интактной во все сроки наблюдения.

Более поздние работы [18, 32, 33] также выявили тран-

зиторный характер повреждения IZ-линии после удаления 

ЭММ. Подтверждено, что дефект IZ-линии увеличивался 

через месяц после операции, после чего следовала ее посте-

пенная репарация. Так, в ретроспективном исследовании

K. Cho и соавт. [33] до операции и в сроки 1, 3 и 6 мес после 

нее средняя величина дефекта IZ в центре макулы диаметром 

3 мм составила 418 ± 138, 474 ± 158, 353 ± 112 и 199 ± 97 мкм 

соответственно. При этом показано, что разрушение IZ кор-

релировало с пилингом ВПМ, а не ЭММ. Предполагают, что 

тракции, возникающие именно при удалении ВПМ, приво-

дят к дезинтеграции наружных сегментов фоторецепторов с 

ПЭС и, соответственно, к повреждению целостности линии 

IZ. Способность фоторецепторов к репарации после удале-

ния ЭММ по данным ОКТ показана также и в ряде других 

исследований [20, 21, 23]. 

1.3. Влияние патоморфологии фоторецепторов на ОКТ 
на зрительные функций при ЭММ. Наблюдения последних 

лет показали достоверную прямую зависимость остроты 

зрения при ЭММ от анатомического состояния колбочек 

макулярной зоны [20–23, 34–36].

В исследовании M. Shimozono и соавт. [22] ретроспек-

тивно прослежены 50 случаев с идиопатическими ЭММ. 

Так, если через месяц после (фако-) витрэктомии средняя 

острота зрения пациентов составила 0,71 при дефектах IZ-

линии в 70 % и EZ-линии в 10 % случаев, то спустя 6 мес — 

уже 0,8 при уменьшении повреждений IZ- и EZ-линий до 

54 и 4 % случаев соответственно. Относительно высокая 

(в среднем 0,53) острота зрения до операции объяснялась 

альтерацией у этих пациентов только IZ-линии, т. е. от-

сутствием грубых изменений фоторецепторов. Однако 

предоперационное состояние IZ-линии не имело зна-

чимой корреляции с остротой зрения до хирургии, что, 

по мнению авторов, связано с наличием у части пациен-

тов катаракты.

В более ранней работе Y. Mitamura и соавт. [21] изучали 

зависимость зрительных функций после (фако-) витрэкто-

мии у 70 пациентов с идиопатическими ЭММ от состояния 

EZ-линии. При этом НПМ и IZ-линия на ОКТ не анализиро-

вались. Если до операции у больных с интактной EZ-линией 

средняя острота зрения составляла 0,52, то при полностью 

разрушенной линии в макулярной зоне — лишь 0,28. После 

операции отмечено достоверное улучшение анатомического 

состояния фоторецепторов. Так, если до операции неповреж-

денная EZ-линия выявлялась в 47 %, то через 3 и 6 мес после 

операции — в 66 и 75 % глаз соответственно. Наблюдалась 

прямая зависимость: средняя острота зрения достоверно по-

вышалась у пациентов с сохраненной или восстановленной 

EZ-линией почти до 0,9 и оставалась практически прежней 

в глазах, где репарация фоторецепторов не происходила.

Схожие результаты получены и в других работах. Так, 

предоперационное разрушение EZ достоверно коррелиро-

вало с более низкой финальной остротой зрения [23, 35, 36], 

тогда как восстановление EZ ассоциировалось с повышением 

остроты зрения после хирургии [34]. В то же время зависи-

мости между состоянием НПМ до операции и финальной 

остротой зрения не выявлено [34, 36]. Вероятно, это связано 

с тем, что НПМ при эпимакулярной пролиферации повреж-

дается минимально или не повреждается вовсе.

В исследовании K. Cho и соавт. [33] в сроки 3 и 6 мес 

после операции состояние IZ-линии значимо коррелировало 

с остротой зрения. При этом финальная (спустя 6 мес после 

хирургии) острота зрения достоверно зависела от протяжен-

ности дефекта IZ до операции. В то же время какой-либо 

взаимосвязи степени выраженности метаморфопсий от со-

стояния IZ не было найдено.

Таким образом, показано, что как пред-, так и после-

операционная острота зрения у пациентов с ЭММ корре-

лирует с состоянием гиперрефлективных линий (EZ- и IZ-) 

наружных слоев сетчатки. Восстановление на ОКТ непре-

рывности этих линий сопровождается повышением остроты 

зрения, тогда как низкие зрительные функции наблюдаются 

при их разрушении [20–23, 33, 34, 36].

2. Зависимость функциональных результатов хирур-
гического лечения ЭММ от морфологии внутренних слоев 
сетчатки. Несмотря на доказанную зависимость качества 

зрительных функций от статуса фоторецепторов при ЭММ 

[20–23, 34–36], объяснить снижение остроты зрения при 

эпимакулярной пролиферации лишь состоянием наружных 

слоев сетчатки не представляется возможным. Нередки слу-

чаи, когда при интактных макулярных фоторецепторах при 

идиопатической ЭММ у пациента выявляется сниженная 

острота зрения [37–39].

Как следует из определения, приведенного выше, 

ЭММ — это патология, изначально развивающаяся на вну-

тренней поверхности макулы [40, 41]. Поэтому очевидно, что 

в первую очередь при ЭММ страдают именно внутренние 

слои центральной сетчатки [18]. Тем не менее с точки зрения 

хронологии в исследованиях с ОКТ-контролем вначале был 

сделан акцент на повреждения при ЭММ наружных слоев 

сетчатки и их влияние на прогноз лечения этого заболева-

ния [21, 23, 35]. Первые работы, показавшие корреляцию 

изменений внутренних слоев сетчатки со зрительными 

функциями при эпимакулярной пролиферации, появились 

лишь недавно, в 2012–2014 гг. [42, 43].

2.1. Внутренние слои сетчатки на ОКТ в норме. Ос-

новными морфологическими элементами внутренних 

слоев сетчатки являются второе и третье звенья нейронов  –
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биполярные и ганглиозные клетки. Как при гистологическом 

исследовании, так и на ОКТ, изнутри кнаружи к внутренним 

слоям сетчатки относят: ВПМ, слой нервных волокон, слой 

ганглиозных клеток, внутренний плексиформный слой (зона 

контактов ганглиозных и биполярных клеток) и внутренний 

ядерный слой (ядра биполяров). Как уже было сказано, 

линией разграничения между внутренними и наружными 

слоями сетчатки считают внутреннюю границу наружного 

плексиформного слоя или наружную границу внутреннего 

ядерного слоя, что одно и то же [3, 44].

К сожалению, разрешение современных аппаратов 

ОКТ еще не позволяет визуализировать ВПМ [3], имеющую 

толщину 2,5 мкм и менее [45] и плотно прилежащую к слою 

нервных волокон. Последний является самой гиперрефлек-

тивной структурой внутренних слоев сетчатки и состоит из 

аксонов ганглиозных клеток. Его толщина увеличивается 

по мере приближения к диску зрительного нерва [3]. Слой 

ганглиозных клеток и внутренний плексиформный слой 

на ОКТ менее эхогенны; граница между ними едва раз-

личима даже в норме при выполнении спектральной ОКТ 

высокого разрешения. Напротив, внутренний ядерный 

слой гипорефлективен, и обе его границы, как внутренняя 

(с внутренним плексиформным слоем), так и наружная (с 

наружным плексиформным слоем), отличаются четкостью 

и регулярностью [46].

В норме толщина внутренней сетчатки значимо боль-

ше во внутреннем круге макулярной карты ETDRS, чем во 

внешнем. Сегментация при ОКТ показывает, что каждый из 

ее слоев (нервных волокон, ганглиозных клеток, внутренний 

плексиформный и внутренний ядерный), кроме ВПМ, в 

обоих кругах карты образует так называемый С-паттерн. 

Это значит, что толщина слоев практически симметрична по 

вертикали (в верхних квадрантах), но существенно различа-

ется по горизонтали. При этом разрыв С-паттерна находится 

на стороне, противоположной папилломакулярному пучку. 

Иначе говоря, перечисленные слои статистически толще в 

назальных квадрантах макулярной карты, чем в темпораль-

ных. Что касается фовеа, то здесь внутренние слои сетчатки 

центростремительно уменьшаются по толщине, сходя прак-

тически на нет в ее центре [47].

Толщина внутренних слоев сетчатки имеет негативную 

корреляцию с возрастом. Известно, что зрительный нерв 

формируют примерно 1,0–1,2 млн аксонов ганглиозных 

клеток. Согласно одному гистологическому исследованию 

[48], средняя возрастная физиологическая потеря составляет 

около 5000 аксонов в год, другому [49] — 0,3–0,6 % ежегодно 

от их общего количества. С помощью спектральной ОКТ 

было подтверждено, что в среднем в макуле внутренняя 

сетчатка в норме становится тоньше на 0,2 мкм в год [47].

Хорошо известна также отрицательная корреляция 

толщины внутренней сетчатки, выявляемой при ОКТ, с 

длиной переднезадней оси [50, 51]. Однако это, вероятно, 

связано не с истинным уменьшением толщины внутренних 

ретинальных слоев, а с оптическим искажением площади 

сканируемой области при миопической рефракции [52].

Помимо рефлективности (эхогенности) и толщины, 

при анализе состояния внутренних слоев сетчатки на ОКТ 

оценивают их структуру. В частности, для этого K. Cho и 

соавт. [33] предложили inner-retinal irregularity index (IRII, 

индекс иррегулярности внутренних слоев сетчатки). Индекс 

рассчитывается как отношение длины границы между вну-

тренним плексиформным и внутренним ядерным слоями 

к длине ПЭС в меридианах, проходящих через центр 3-мм 

круга макулярной карты EDTRS. Как сказано выше, в норме 

описанная граница регулярна [33, 46], а ее длина лишь мини-

мально превышает длину ПЭС. Поэтому в здоровых глазах 

IRII стремится к единице и составляет 1,035 ± 0,013 [33].

2.2. Морфологические изменения внутренних слоев сет-
чатки на ОКТ при ЭММ. Толщина внутренних слоев сетчат-

ки при идиопатических ЭММ изучена лишь в нескольких 

работах последних лет. Показано, что эпимакулярная про-

лиферация приводит к увеличению толщины внутренних 

слоев сетчатки [37–39, 42, 43, 53–56].

При этом отек сетчатки в настоящее время считают 

лишь второстепенным механизмом увеличения ее толщины 

при ЭММ. Основную роль отводят механической дефор-

мации макулы за счет центростремительной тракции ее 

внутренних слоев со стороны мембраны, что подтверждается 

следующими клиническими наблюдениями. Во-первых, при 

идиопатических ЭММ не всегда наблюдается формирование 

кистозных полостей, заполненных транссудатом — при-

знаком хронического макулярного отека [39]. Во-вторых, 

толщина сетчатки, как правило, не возвращается к нормаль-

ной даже в отдаленные сроки после удаления ЭММ [57]. 

Возможно, это связано также с молекулярными реакциями, 

опосредованными через мюллеровские клетки, страдающие 

при эпимакулярной пролиферации [37]. Наконец, в-третьих, 

эффективность интравитреального применения кортико-

стероидов и ингибиторов ангиогенеза с противоотечной 

целью в ходе хирургии ЭММ, к сожалению, оставляет желать 

лучшего [58].

A. Govetto и соавт. [37] показали, что развитие ЭММ 

приводит к центростремительному тракционному смещению 

в основном двух слоев внутренней сетчатки: внутреннего 

ядерного и внутреннего плексиформного. Авторы назва-

ли этот феномен ectopic inner foveal layers (EIFL, эктопия 

внутренних фовеальных слоев) и описали четыре стадии 

прогрессирования ЭММ в зависимости от состояния вну-

тренних слоев сетчатки. Так, если в I стадии фовеальное 

вдавление еще не страдает, то во II — тракция со стороны 

ЭММ приводит к его исчезновению. В III стадии развивается 

эктопия внутренних слоев — EIFL, а в IV все это заверша-

ется потерей структуры макулы. При этом факт эктопии 

внутренних ретинальных слоев при ЭММ подтверждается 

и ОКТ-ангиографией. Показано, что возникновение EIFL 

сопровождается уменьшением площади фовеолярной ава-

скулярной зоны за счет центростремительного смещения 

поверхностного и глубокого макулярных капиллярных 

сплетений1.

Таким образом, по A. Govetto и соавт. [37], толщина 

внутренних слоев сетчатки в центре фовеа остается нор-

мальной и неизменной на I и II стадиях развития ЭММ и 

увеличивается за счет появления EIFL на III и IV стадиях 

процесса. Дальнейшие исследования этого коллектива 

авторов [38] показали, что удаление ЭММ приводит к зна-

чимому уменьшению средней величины EIFL как на III, 

так и IV стадии развития ЭММ. В ретроспективном анализе 

111 случаев снижение EIFL наблюдалось в течение всех 

12 мес наблюдения, но максимально — в первые полгода 

после операции. Вместе с тем отмечено, что, к сожалению, 

удаление ЭММ в большинстве случаев не сопровождается 

полным устранением EIFL. Так, к финалу (12-му месяцу) 

послеоперационного наблюдения EIFL той или иной вели-

чины выявлялась в 91 % случаев.

В еще одном ретроспективном исследовании [43] изуча-

ли толщину слоя ганглиозных клеток и внутреннего плекси-

1 Аналогичные наблюдения в отношении уменьшения площади 

фовеолярной аваскулярной зоны за счет центростремительного смещения 

поверхностного и глубокого макулярных капиллярных сплетений при ЭММ 

проведены и Y. Kim и соавт. [53].
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формного слоя на 62 глазах с идиопатическими ЭММ. Было 

также показано, что максимальное уменьшение толщины 

этих двух слоев происходит в течение первого полугода после 

удаления ЭММ. В последующие же 6 мес снижение толщины 

внутренних слоев фовеа носило недостоверный характер.

Подобные результаты получены и в отношении тол-

щины комплекса ганглиозных клеток (совокупность сло-

ев нервных волокон, ганглиозных клеток и внутреннего 

плексиформного слоя) при ЭММ. В двух ретроспективных 

исследованиях [53, 56] показано достоверное снижение 

толщины комплекса ганглиозных клеток через 6 мес после 

удаления ЭММ.

Помимо увеличения толщины фовеа, сокращение 

ЭММ приводит и к тракционной деформации границы 

между внутренним плексиформным и внутренним ядерным 

слоями сетчатки. Таким образом, увеличивается ее длина 

относительно протяженности ПЭС, а соответственно, и 

величина вышеописанного IRII [18, 33].

В исследовании K. Cho и соавт. [33] прослежена дина-

мика изменения IRII у пациентов, оперированных по поводу 

идиопатической ЭММ. Если до хирургии IRII в среднем 

составлял 1,254 ± 0,086, то уже спустя месяц после опера-

ции — 1,174 ± 0,070, 3 мес — 1,151 ± 0,067 и 6 мес — 

1,125 ± 0,054, т. е. показано, что IRII прогрессивно уменьша-

ется после удаления ЭММ вследствие устранения тракции 

и, соответственно, регресса деформации внутренних слоев 

сетчатки, при этом максимальное снижение индекса при-

ходится на первый месяц после операции.

В более позднем ретроспективном анализе, выполнен-

ном этим коллективом авторов [18], изучена зависимость 

между величиной IRII и состоянием IZ-линии до и после 

хирургии идиопатических ЭММ. Пациенты (89 глаз) были 

разделены на две группы: без (57 %) и с дефектами IZ (43 %) 

до операции. Показано, что IRII значимо меньше у больных 

без повреждения IZ: 1,236 ± 0,079 против 1,308 ± 0,089 в 

глазах с IZ-дефектами. После удаления ЭММ величина IRII 

прогрессивно уменьшалась в обеих группах. При этом уже 

к 3-му месяцу после операции достоверное различие в IRII 

между группами исчезло (1,122 ± 0,061 против 1,159 ± 0,077

соответственно) и оставалось таковым до окончания 

(6-го месяца) наблюдения (1,122 ± 0,058 против 1,130 ± 0,046 

соответственно).

Замечено также, что в группе с исходным IZ-дефектом 

восстановление этой линии к 6-му месяцу после хирургии 

наблюдалось у 58 % пациентов, т. е. в 42 % случаев репа-

рация повреждения IZ так и не произошла. При этом если 

до операции достоверного различия в величине IRII между 

этими группами не было (1,294 ± 0,073 против 1,312 ± 0,081

соответственно), то к 6-му месяцу обе группы по этому 

показателю значимо отличались (1,123 ± 0,048 против 

1,174 ± 0,043 соответственно) [18].

На основании вышеизложенного авторы полагают, что 

первично эпимакулярная пролиферация негативно влияет 

именно на внутренние слои сетчатки и только затем влечет 

за собой повреждение наружных слоев — фоторецепторов. 

Рассматриваются два возможных механизма трансформации 

повреждающего действия от внутренних слоев сетчатки к 

наружным. Первый — дальнейшее распространение тракци-

онной деформации сетчатки изнутри кнаружи, т. е. простое 

механическое повреждение фоторецепторов. Второй — ре-

троградная транснейрональная дегенерация фоторецепторов 

вследствие нарушения их трофики [18] — патологический 

процесс, известный в нейроофтальмологии [59].

2.3. Влияние морфологических изменений внутренних 
слоев сетчатки на состояние зрительных функций при ЭММ. 

В 2013 г. в обсервационном исследовании S. Joe и соавт. [42]

впервые высказано предположение, что увеличение тол-

щины внутренних слоев сетчатки может быть главным 

фактором, определяющим прогноз зрительных функций 

при идиопатических ЭММ. Авторами работы на 134 глазах 

показано, что острота зрения достоверно коррелировала 

(r = 0,62) с толщиной всех слоев в центре фовеа, однако еще 

большая зависимость (r = 0,74) наблюдалась с толщиной 

только внутренних слоев сетчатки. Отмечено, что острота 

зрения понижалась тогда, когда увеличивалась (более 75 мкм)

именно толщина внутренних слоев сетчатки в центре фовеа 

вне зависимости от толщины всех ее слоев вместе взятых. 

Помимо ретроспективного характера, существенным огра-

ничением исследования явилось то, что толщина сетчатки 

измерялась только в центре фовеа и лишь на одном гори-

зонтальном линейном скане.

В ретроспективном исследовании E. Lee, H. Yu [43]

на 62 пациентах изучена зависимость остроты зрения от 

толщины слоя ганглиозных клеток и внутреннего плек-

сиформного слоя после удаления идиопатических ЭММ. 

В исследование включали только глаза с интактным стату-

сом фоторецепторов на ОКТ. Пациентов наблюдали 12 мес. 

Для анализа толщины указанных слоев использовалась 

макулярная карта с оригинальной модифицированной 

сеткой: кольцо, приплюснутое по вертикали, с внутренним 

диаметром 0,6  0,5 мм и внешним 2,4  2,0 мм, разбитое 

на 6 секторов. Диаметр кольца был выбран таковым по-

тому, что в норме слой ганглиозных клеток и внутренний 

плексиформный слой имеют в нем максимальную толщину. 

Авторами показано, что у пациентов, имеющих неповреж-

денные фоторецепторы, после удаления ЭММ финальная 

острота зрения значимо коррелирует с уменьшением тол-

щины указанных слоев в модифицированном макулярном 

кольце. При этом другие слои внутренней сетчатки, к со-

жалению, не анализировались.

Еще в одном ретроспективном исследовании схожего 

дизайна, выполненном S. Park и соавт. [39] на 58 глазах, 

также прослежена корреляция функциональных результа-

тов хирургии идиопатических мембран с толщиной слоя 

ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного слоя. 

Указанные слои анализировались в кольце с внутренним 

диаметром 0,5 мм и внешним 2,0 мм, разбитом на 6 секторов. 

Шесть месяцев наблюдения также показали, что финальная 

острота зрения находится в сильной зависимости как от 

пред-, так и постоперационной толщины внутренних слоев 

макулы. При этом отмечено, что автосегментация ретиналь-

ных слоев оказалась некорректной в 70 % наблюдений из-за 

выраженной деформации сетчатки, что заставило авторов 

исключить значительную часть пациентов из анализа. В об-

сервационном ретроспективном исследовании A. Govetto и 

соавт. [37] на 194 глазах с идиопатическими ЭММ показана 

значимая зависимость остроты зрения от стадии эктопии 

внутренних слоев макулы (EIFL). Если на I стадии средняя 

острота зрения практически не снижалась и составляла 0,95,

то на II — 0,74, на III — 0,47 и IV — лишь 0,25. Помимо это-

го, острота зрения коррелировала с состоянием линии EZ, 

дефекты которой выявлялись на I стадии в 2,3 %, на II — 

в 11,4 %, на III — в 21,6 % и IV — в 75 % случаев.

В последующем ретроспективном исследовании 

авторского коллектива А. Govetto [38] изучены функцио-

нальные результаты хирургии 111 глаз с идиопатическими 

мембранами II, III и IV стадий. Пациенты наблюдались 

12 мес после операции. Выявлено достоверное повышение 

остроты зрения на каждой стадии, однако разница по остроте 

зрения между стадиями к финалу наблюдения также осталась 
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статистически значимой. Так, у пациентов со II стадией 

ЭММ острота зрения улучшилась с предоперационной 

0,54 до 0,87 через 12 мес после удаления мембраны, с III ста-

дией — с 0,4 до 0,67 и с IV — с 0,27 до 0,49. Показано также, 

что толщина EIFL перед операцией, измеренная в центре 

фовеолы, сильно коррелировала с финальной остротой зре-

ния. Авторы заключили, что эктопия внутренних слоев фовеа 

имеет существенное значение для прогноза функциональных 

результатов хирургии ЭММ.

Помимо толщины внутренних слоев макулы, изучено 

и влияние деформации границы между внутренним плек-

сиформным и внутренним ядерным слоями на результаты 

хирургии ЭММ. В исследованиях К. Cho и соавт. [33] ве-

личина IRII значимо коррелировала как с остротой зрения, 

так и с выраженностью метаморфопсий и до операции, и во 

все сроки наблюдения (до 6 мес) после удаления идиопати-

ческих мембран. Чем выше был IRII, тем ниже оценивалось 

состояние зрительных функций. При этом индекс, рас-

считанный перед операцией, достоверно коррелировал с 

финальной остротой зрения [33]. Таким образом, показано, 

что IRII может быть также (как и EIFL) использован как вы-

сокочувствительный прогностический маркер, отражающий 

функциональный прогноз хирургии ЭММ [18, 33].
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