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Снижение остроты зрения (ОЗ) и метаморфопсии 

являются основными жалобами, предъявляемыми паци-

ентами с эпимакулярными мембранами (ЭММ). Как было 

показано выше, такие жалобы обусловлены тракционной 

деформацией сетчатки, макулярным отеком и повреждением 

фоторецепторов. При этом если роль макулярного отека в 

ухудшении зрительных функций при эпимакулярной проли-

ферации дискутируется [1, 2], то состояние фоторецепторов и 

внутренних слоев сетчатки имеет сильную корреляционную 

связь с качеством зрения [1–10]. В снижении ОЗ при ЭММ, 

возможно, также имеет некоторое значение блокирование 

мембраной светового потока, поступающего к макуле [11].

Именно снижение ОЗ и метаморфопсии являются 

показаниями к хирургическому лечению ЭММ. При этом 

существует прямая корреляционная зависимость между 

предоперационной и послеоперационной ОЗ [3, 5, 11, 12].

При односторонних ЭММ страдает и бинокулярное 

зрение [13]. Так, деформация макулы приводит к развитию 

макро- или микропсии на одном глазу и, как следствие, к 

анизейконии [14]. Если же возникает тракционная эктопия 

(т. е. смещение) макулы, пациент испытывает тягостное 

двоение [11].

Динамика остроты зрения при длительном существо-
вании эпимакулярных мембран. Очевидно, что ОЗ при идио-

патических ЭММ находится в обратной зависимости от 

длительности заболевания. Чем больше времени проходит 

с момента начала развития ЭММ, тем ниже острота зрения 

пораженного глаза. При этом ЭММ достаточно редко приво-

дит к существенному угнетению зрительных функций. Так, в 

обсервационном исследовании G. Wise [15], где наблюдалось 

около 200 последовательных случаев идиопатических ЭММ, 

ОЗ = 0,1 и ниже была выявлена только у 2,2 % пациентов.

Тем не менее известны случаи, когда зрительные 

функции в динамике не только не ухудшаются, а наоборот, 

происходит улучшение и даже восстановление исходной ОЗ. 

В частности, описаны клинические наблюдения спонтанной 

отслойки ЭММ, в том числе идиопатического характера, от 

макулярной сетчатки. Обычно это объясняют тракционным 

воздействием заднего гиалоида на ЭММ при частичной 

задней отслойке стекловидного тела. При этом у пациентов 

исчезала тракционная деформация макулы, восстанавлива-

лась ее нормальная анатомия, что приводило к повышению 

и ОЗ [16–18]. Однако случаи саморазрешения заболевания 

носят единичный (практически казуистический) характер и 

их следует рассматривать как исключение из общего правила.

Известно также, что прогрессирование ЭММ (а соот-

ветственно, и ухудшение ОЗ) происходит медленно, месяца-

ми, годами [18–20]. Так, A. Rouvas и соавт. [20] наблюдали 

58 пациентов с идиопатическими ЭММ каждые 6 мес в 

среднем в течение более 3 лет. При этом авторы не нашли 

статистически достоверной разницы в средней ОЗ и средней 

толщине центра фовеа в динамике между последовательными 

визитами пациентов. Авторы пришли к выводу, что идио-

патическая ЭММ — медленно текущая патология и (при ее 

прогрессировании) показание к плановому хирургическому 

вмешательству.

Динамика зрительных функций после удаления эпимаку-
лярных мембран. Задачей хирургии ЭММ является устранение 

тракционной деформации макулы, что преследует един-

ственную цель — повышение качества зрительных функ-

ций. При этом главным достижением операции является 

повышение (или как минимум стабилизация) ОЗ. Кроме 

того, успешное удаление ЭММ приводит к устранению (или 

уменьшению) метаморфопсий, макро- или микропсий, а 

также бинокулярного двоения. Такое хирургическое вмеша-

тельство улучшает также качество цветоощущения, чтения, 

вождения автомобиля и выполнения пациентом своих про-

фессиональных обязанностей [11, 21, 22].

В отличие от катарактальной и рефракционной хи-

рургии, для которых характерно быстрое восстановление 

зрительных функций, после витрэктомии по поводу ЭММ 

повышение ОЗ происходит медленно, месяцами [11, 23–26]. 

О значительной длительности периода зрительной реабили-

тации целесообразно информировать пациента еще на стадии 

планирования оперативного вмешательства [11].

В целом в течение первого месяца после операции 

средняя ОЗ существенно не изменяется или наблюдается ее 

незначительное повышение. Наибольшая прибавка ОЗ про-

исходит к 3–6 мес, затем возможно медленное постепенное 

ее повышение вплоть до 12-го месяца после вмешательства 

[24–26]. Отсюда следует, что окончательный функциональ-

ный результат операции целесообразно оценивать не ранее 

чем через 12 мес после удаления ЭММ [24, 25].

Так, в сравнительно крупном (n = 52 глаза) ретро-

спективном исследовании J. Kim и соавт. [24] прослежены 

результаты удаления идиопатических ЭММ в течение 

более 4 лет. Перед вмешательством средняя ОЗ составля-

ла 0,33. Через один месяц после операции у пациентов с 

артифакией1 наблюдалась незначительная, в среднем до 

0,44, прибавка ОЗ. Спустя 3 мес после хирургии средняя ОЗ 

увеличилась до 0,56, а через 6 мес — до 0,63. К концу первого 

года наблюдения произошла еще незначительная прибавка 

ОЗ. В более поздние сроки результаты хирургии артифакич-

ных глаз не оценивались отдельно; в смешанной же группе 

пациентов (с артифакичными и факичными глазами) какой-

либо статистически значимой динамики не наблюдалось. 

В этом исследовании через год после операции 

улучшение ОЗ на 0,2 и более отмечалось у 69 % больных. 

В 21 % случаев ОЗ не изменилась (т. е. составила ±0,1 от 

исходной), а у 10 % пациентов снизилась на две строки и 

более [24]. 

Эти данные [24] сопоставимы с результатами работ дру-

гих авторов [10, 22, 26]. При этом улучшение финальной ОЗ 

на 0,2 и более колеблется в диапазоне от 42 % в исследовании 

J. Thompson [26] до 83 % случаев по наблюдениям J. Wong и со-

авт. [22]. ОЗ не изменяется (±0,1 от исходной) по разным дан-

ным в 13–53 % наблюдений. Снижение финальной ОЗ на 0,2

и более происходит в 1–10 % [10, 22, 26] и даже до 27 % случаев 

в исследовании P. Lee и соавт. [27]. В целом же современная 

хирургия ЭММ приводит к статистически значимому улуч-

шению ОЗ по сравнению с исходной [5, 10, 22, 24, 26].

В крупном ретроспективном исследовании A. Govetto 

и соавт. [5], выполненном на 111 глазах, динамика ОЗ после 

удаления идиопатических ЭММ прослежена по стадиям 

эктопии внутренних слоев сетчатки. Здесь также прослежи-

валась вышеописанная закономерность: в каждую из стадий 

максимальной прибавка ОЗ была через 6 мес, затем зрение 

улучшалось, но более медленными темпами. Так, у паци-

ентов со II стадией эктопии средняя предоперационная ОЗ 

0,54 через месяц после хирургии поднималась до 0,6, через 

6 мес — до 0,74 и через 12 мес — до 0,87. У больных с III ста-

дией развития ЭММ перед операцией средняя ОЗ состав-

ляла 0,4, через месяц после удаления мембраны — 0,48, 

через 6 мес — 0,57 и через 12 мес — 0,67. В IV стадию развития эк-

топии результаты лечения, естественно, были самыми скром-

ными. А именно перед хирургией — 0,27, через месяц — 0,39,

1  В общей выборке пациентов (артифакичные и факичные глаза) в данном 

исследовании наблюдалась существенно меньшая прибавка ОЗ, что было 

связано с послеоперационным прогрессированием катаракты [24].
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через 6 мес — 0,47 и через 12 мес — 0,49. При этом статисти-

чески значимые отличия по ОЗ были выявлены как по ее 

динамике в каждую из стадий, так и между стадиями.

В еще одном ретроспективном исследовании 

(n = 66 глаз) K. Cho и соавт. [3] улучшение зрительных функ-

ций было более динамичным. Так, если до удаления идио-

патичской ЭММ средняя ОЗ составляла 0,44, то уже спустя 

месяц после операции — 0,62, 3 мес — 0,67 и 6 мес — 0,71. 

Выраженность метаморфопсий (по трехбалльной системе —

от 0 до 2) уменьшалась также быстро. Если до операции 

метаморфопсии оценивались в среднем в 0,65, то уже че-

рез месяц после операции они уменьшились до 0,49, через 

3 мес — до 0,42 и через 6 мес — до 0,38 балла. Таким образом, 

наибольшие прибавка ОЗ и уменьшение метаморфопсий 

отмечены спустя месяц после хирургии ЭММ.

Следует отметить, что даже если удаление ЭММ не 

улучшает ОЗ, но уменьшает метаморфопсии, то это приводит 

к высокой удовлетворенности пациента операцией [11, 21]. 

Так, в проспективном исследовании S. Ghazi-Nouri и 

соавт. [21], выполненном на 20 глазах, удаление ЭММ (без 

пилинга внутренней пограничной мембраны, ВПМ) не 

привело к значимому изменению финальной (через 4 мес)

ОЗ. В то же время количественное уменьшение мета-

морфопсий произошло в 70 %, полное исчезновение — 

в 20 % случаев. Метаморфопсии авторы оценивали по 

количеству искаженных клеток на сетке Амслера. Если до 

операции среднее количество деформированных клеток со-

ставляло 132, то через 4 мес после удаления ЭММ — 70, что 

было статистически достоверным. Анкетирование показало, 

что именно уменьшение метаморфопсий сопровождалось 

значимым повышением качества чтения, вождения авто-

мобиля и цветового зрения. Все это приводило к улучше-

нию выполняемой работы и эмоционального состояния и 

в итоге — к повышению качества жизни пациентов.

К сожалению, доступные в литературе работы, просле-

живающие функциональные результаты хирургии ЭММ12 в 

динамике, имеют те или иные ограничения. Так, часть ис-

следований [3–5, 7, 24–26] носят ретроспективный характер. 

В некоторых работах [21,22, 25] выборки пациентов неодно-

родны и помимо идиопатических мембран включают ЭММи-

ной этиологии. Известно, что прогрессирование катаракты 

осложняет выполнение витрэктомии практически в 100 % 

случаев, что негативно сказывается на функциональных ре-

зультатах хирургии [26]. Однако дизайн не всех исследований 

предусматривал обязательное выполнение факоэмульсифи-

кации в оперативном лечении ЭММ [5, 21, 24, 26]. 

Другие работы ограничены слишком короткими, 

менее 12 мес, сроками наблюдения за пациентами 

[3–4, 7, 13, 21, 28]. Наконец, при ЭММ не все хирурги 

удаляют ВПМ [3–4, 13, 21, 26], при этом причины неуда-

ления ВПМ, как правило, не объясняются. Данные таких 

исследований должны интерпретироваться с известной 

осторожностью. Для достоверной оценки визуальных ре-

зультатов (фако-) витрэктомии по поводу идиопатических 

ЭММ необходимы дальнейшие проспективные долгосроч-

ные исследования.

Влияние предоперационной остроты зрения на про-
гноз зрительных функций после удаления эпимакуляр-
ных мембран. По мнению большинства исследователей 

[3, 5, 11, 12, 22, 24], функциональные исходы хирургии ЭММ 

имеют сильную положительную связь с предоперационной 

ОЗ. Финальная ОЗ после успешного удаления ЭММ будет 

тем выше, чем больше она была перед операцией.

2  Имеются в виду исследования за последние 15 лет — в эру пилинга ВПМ.

В серии ретроспективных работ под руководством 

K. Park [3, 4, 29] предоперационная ОЗ значимо коррели-

ровала с финальной (6 мес) ОЗ. Такая же зависимость про-

слеживалась и в отношении метаморфопсий.

Крупное ретроспективное исследование А. Govetto и 

соавт. [5] выявило зависимость функционального результата 

через 12 мес после операции от стадии эктопии внутренних 

слоев макулы. Показано, что финальная ОЗ в каждую из 

стадий (II, III и IV) значимо коррелировала с предопераци-

онной ОЗ.

В большом (n = 125 глаз) проспективном исследова-

нии J. Wong и соавт. [22] были изучены визуальные исходы 

хирургии ЭММ в сроки до 3 лет после операции. Однако 

часть пациентов наблюдалась только 6 мес, что является не-

достатком данной работы. Кроме того, в исследование вошли 

ЭММ различной этиологии, лишь 74 % из которых составили 

пациенты с идиопатическими мембранами. Наконец, ВПМ 

у этих пациентов не удалялась.

Для выявления зависимости функциональных резуль-

татов хирургии ЭММ от предоперационной ОЗ пациенты 

были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли глаза с 

ОЗ 0,3 и выше, во 2-ю — от 0,1 до 0,25 и в 3-ю — ниже 0,1. 

В результате была получена статистически достоверная пря-

мая зависимость финальной ОЗ от состояния зрительных 

функций до операции [22].

Так, в 1-й группе глаз, где средняя ОЗ до операции 

была 0,41, послеоперационная ОЗ составила в среднем 0,69. 

Отсюда средняя прибавка была 0,28, т. е. 68 % от исходной 

ОЗ. Во 2-й группе, со средней предоперационной ОЗ 0,19, 

средний визуальный результат в конце наблюдения был 0,43, 

т. е. прибавка составила 0,24 — 126 % от исходной. Наконец, 

в 3-й группе, где средняя ОЗ перед операцией была 0,09, 

ОЗ в исходе в среднем выросла до 0,22. Это составило 0,13, 

т. е. 144 % от предоперационной ОЗ [22].

Отсюда следует, что наибольшая в процентном от-

ношении прибавка ОЗ от исходной достигается в глазах с 

наименьшим предоперационным центральным зрением. 

Однако все же наилучшие зрительные функции после удале-

ния ЭММ в финале получают пациенты с наиболее высокой 

предоперационной ОЗ [22].

К схожим по сути, но еще более оптимистичным выво-

дам пришли D. Ducournau и соавт. [11]. В своих ретроспек-

тивных наблюдениях авторы показали, что после удаления 

идиопатических ЭММ в среднем у 80 % пациентов проис-

ходит прибавка половины от потерянной ОЗ. Это значит, 

что у пациента с исходной ОЗ 0,2 прибавка, согласно D. 

Ducournau и соавт., с вероятностью 80 % составит 0,4, а фи-

нальный результат — 0,6. У пациента же с предоперационным 

центральным зрением 0,4 произойдет меньшая прибавка, 

всего 0,3, тогда как финальная ОЗ будет большей — 0,7. 

Означает ли это, что для сохранения максимально высокой 

ОЗ целесообразно как можно раньше оперировать пациента 

с ЭММ, остается одним из дискутабельных вопросов витре-

альной хирургии.

Определение показаний к хирургическому лечению ЭММ 
по остроте зрения. Снижение ОЗ считается главным показа-

нием к хирургическому лечению пациента с ЭММ [11, 12].

По мере совершенствования технологии хирургии ЭММ 

менялись и взгляды на пороговое снижение ОЗ, при котором 

следует избирать активную тактику ведения таких пациентов. 

Тем не менее консенсуса о сроках хирургии идиопатических 

ЭММ до сих пор не найдено [5].

Еще совсем недавно, в начале 2000-х годов, во време-

на классической витреальной хирургии формата 20 gauge, 

показанием к операции по поводу идиопатической ЭММ 
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была ОЗ 0,3 и ниже [22]. Появление витальных красителей, 

способных контрастировать эпиретинальную мембрану и 

ВПМ [30, 31], значительно упростило макулярную хирургию, 

сделало ее более предсказуемой. При этом удаление ЭММ 

стали рекомендовать и при большей ОЗ — 0,5 и ниже [11]. 

В настоящее время, по мнению ведущих экспертов макуляр-

ной хирургии, именно ОЗ 0,5 и ниже (равно как и в хирургии 

катаракты [32]) считается пороговой при планировании хи-

рургического вмешательства при ЭММ [11, 33, 34]. В то же 

время общепризнано, что появление беспокоящих пациента 

метаморфопсий является вторым показанием к хирургии 

ЭММ, в том числе и при более высокой ОЗ [11, 12, 22, 23, 33].

С середины 2000-х годов произошло широкое вне-

дрение в клиническую практику техники бесшовной 

витрэктомии малых калибров. Витреальная хирургия стала 

менее инвазивной, технология позволила сократить время 

операции и сроки реабилитации пациентов [35]. В связи с 

этим появились публикации, в которых идиопатические 

ЭММ удалялись и при более высокой (чем 0,5 и ниже) 

ОЗ — 0,7 и ниже в исследовании J. Thompson [26] и даже 

0,8 и ниже в работе J. Kim и соавт. [24]. Как уже отмечалось 

выше, наилучшие финальные функциональные результаты 

авторы получали именно у пациентов с наиболее высокой 

предоперационной ОЗ. Это, а также достаточно низкий риск 

развития осложнений современной макулярной хирургии 

позволяют не отказываться от оперативного лечения паци-

ента с ЭММ с высокой ОЗ.

Дискутируется даже мнение, что для сохранения 

высокой ОЗ необходимо удалять ЭММ в глазах с еще не 

сниженными зрительными функциями. Однако при этом 

необходимо понимать, что потенциальная польза от удаления 

мембраны должна соизмеряться с возможным риском раз-

вития операционных и послеоперационных осложнений [26]. 

Необходимо отметить, что определение показаний к 

удалению ЭММ носит во многом субъективный характер и 

зависит в том числе от мотивации пациента и опыта витреаль-

ного хирурга. При достаточном опыте макулярной хирургии 

и значительной мотивации пациента, особенно у лиц преци-

зионных профессий, возможно, действительно необходимо 

делать выбор в пользу ранней хирургии при высокой ОЗ, не 

дожидаясь ее существенного снижения.

Как уже было сказано, чем ниже предоперационная 

ОЗ при ЭММ, тем хуже функциональный прогноз операции 

[11, 22]. В вышеупомянутом исследовании J. Wong и со-

авт. [22] в группе пациентов с самым низким центральным 

зрением до операции, ниже 0,1, финальная ОЗ составила в 

среднем всего 0,22. Отсюда следует, что даже успешная хи-

рургия ЭММ, к сожалению, не возвращает таким пациентам 

зрения, достаточного для чтения. В связи с этим существует 

мнение, что при изначально низкой, менее 0,1, ОЗ операция 

по поводу ЭММ вообще нецелесообразна [11].

Таким образом, в четырех частях настоящего обзора 

мы постарались детально рассмотреть все пять известных 

факторов, оказывающих влияние на состояние зрительных 

функций после успешного удаления идиопатических ЭММ. 

Мы проанализировали зависимость визуальных исходов 

хирургического лечения ЭММ от продолжительности су-

ществования мембран, предоперационной ОЗ, целостности 

внутренних и наружных слоев сетчатки, а также наличия 

макулярного отека. Исходя из результатов анализа данных 

литературы, с нашей точки зрения, представляется логичной 

следующая последовательность. 

Очевидно, что длительное существование ЭММ при-

водит к прогрессированию деформации внутренних слоев 

макулы и развитию кистозного макулярного отека. Это в 

свою очередь со временем влечет за собой нарушение целост-

ности наружных слоев макулярной сетчатки — колбочковых 

фоторецепторов. Всё вместе, повреждение структуры внут-

ренних и наружных слоев сетчатки, а также макулярный 

отек ухудшают качество зрительных функций при ЭММ. 

При этом все пять факторов вместе и каждый в отдельности 

в той или иной степени оказывают влияние на функциональ-

ный результат хирургического лечения ЭММ. 

В то же время, как было показано выше, при идиопати-

ческих ЭММ строить прогноз исхода хирургического лече-

ния пациента по данным о продолжительности заболевания 

чаще всего не представляется возможным. Нельзя также счи-

тать абсолютно доказанным и наличие зависимости между 

предоперационной величиной кистозного макулярного 

отека и финальной ОЗ после удаления ЭММ. К сожалению, 

большинство тематических исследований, представленных 

в литературе, носят ретроспективный характер. В некоторых 

работах в ходе удаления ЭММ не выполнялся пилинг ВПМ и/

или одномоментная факоэмульсификация, что, безусловно, 

сказывалось и на функциональных результатах хирургии. 

Сохраняются разногласия и в сроках удаления ЭММ.

В связи с этим необходимы дальнейшие исследования 

предикторов, определяющих качество зрительных функций 

при хирургическом лечении идиопатических ЭММ. На-

копление знаний позволит также уточнить оптимальные 

сроки хирургии и тем самым получать все более высокие 

функциональные результаты при удалении ЭММ.
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