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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Ламеллярный разрыв макулы является серьезным поражением 
витреомакулярного интерфейса. Современные технологические достижения 
оптической когерентной томографии заднего отдела глаза открывают новые 
аспекты этиологии и патогенеза этого заболевания.
Цель. Изучить микроструктурные и функциональные изменения при возникно-
вении и развитии ламеллярных разрывов макулы, выделить критерии прогрес-
сирования этого заболевания.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 47 глаз у 47 пациен-
тов в возрасте 66,4 ± 8,6 лет с идиопатическими ламеллярными разрывами ма-
кулы (ЛРМ) в сроки 22,3 ± 11,2 мес. Изучены морфологические особенности ЛРМ, 
оценены функциональные изменения по остроте зрения и микропериметрии.
Результаты. В результате мониторинга установлен тракционный пусковой 
механизм развития ЛРМ у 38/47 (81 %) пациентов. Изучены и описаны основные 
морфологические и функциональные критерии прогрессирования данного забо-
левания, что позволяет оптимизировать тактику ведения данных пациентов.
Заключение. Проведенное исследование показало, что в настоящее время су-
ществуют четкие критерии диагностики ЛРМ по данным ОКТ. Длительный 
мониторинг за пациентами доказал, что заболевание имеет медленно прогрес-
сирующее течение. При этом оценка прогрессирования ЛРМ должна быть ком-
плексной, основываться на морфологических и функциональных результатах 
обследования, что позволит правильно выбрать и оптимизировать тактику 
ведения данных пациентов.

Ключевые слова: ламеллярный макулярный разрыв, эпиретинальная пролифе-
рация, эпиретинальная мембрана, витреомакулярный интерфейс, естествен-
ное течение
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RESUME

Background. Lamellar hole of the macula is a serious lesion of the vitreomacular inter-
face. Modern technological advances in optical coherence tomography of the posterior 
part of the eye reveal new aspects of the etiology and pathogenesis of this disease.
The aim. To study microstructural and functional changes in the occurrence and de-
velopment of lamellar ruptures of the macula, to identify criteria for the progression 
of this disease.
Material and methods. A retrospective analysis of 47 eyes was performed in 47 pa-
tients aged 66.4  ±  8.6 years with idiopathic lamellar macular hole (LMH) at a time 
of 22.3 ± 11.2 months. Morphological features of LMH were studied; functional changes 
in visual acuity and microperimetry were evaluated.
Results. As a result of monitoring, a traction trigger for the development of LMH was 
established in 38/47 (81 %) patients. The main morphological and functional criteria 
for the progression of this disease have been studied and described, which makes it pos-
sible to optimize the management tactics of these patients.
Conclusion. The study showed that currently there are clear criteria for the diagnosis 
of LMH according to OCT. Long-term monitoring of patients has proven that the disease 
has a slowly progressive course. At the same time, the assessment of the progression 
of LMH should be comprehensive, based on the morphological and functional results 
of the examination, which will make it possible to correctly select and optimize the tac-
tics of managing these patients.

Key words: lamellar macular hole, epiretinal proliferation, epiretinal membranes, 
vitreomacular interface, natural course
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ВВЕДЕНИЕ

Ламеллярный разрыв макулы (ЛРМ) – специфиче-
ское нарушение витреомакулярного интерфейса, кото-
рое диагностируется у 1,1–3,6 % населения в возрасте 
50–70 лет, двустороннее развитие ЛРМ фиксируется 
у 9  % пациентов [1, 2]. Впервые это заболевание опи-
сано в 1975 году Gass J.D. и наглядно документировано 
им на гистологическом препарате сетчатки пациента, 
у которого развившийся после экстракции катарак-
ты макулярный отек осложнился ламеллярным раз-
рывом макулы [3]. Это стало одним из мотивирующих 
факторов для пристального изучения этой патологии. 
Однако, используемые на первых порах только био-
микроскопические, функциональные (острота зрения, 
периметрия, сетка Амслера, тест Ватцке-Аллена) и даже 
флуоресцентные исследования давали очень противо-
речивые результаты, что связано с широкой трактов-
кой самого понятия ЛРМ и включением в одну группу 
различных заболеваний с аномальным контуром фовеа 
[4, 5, 6]. Внедрение в клиническую практику оптической 
когерентной томографии [7, 8] привело к революцион-
ному прорыву в понимании патогенеза и особенностей 
развития этого заболевания [9, 10, 11]. Были описаны 
основные характеристики ЛРМ [12, 13]. Наиболее зна-
чимые: неправильный контур фовеолярной области, 
разрыв ее внутренней поверхности, диссоциация вну-
тренних и наружных слоев сетчатки и отсутствие сквоз-
ного дефекта сетчатки при относительной сохранности 
фоторецепторного слоя [14, 15, 16]. ОКТ исследования 
позволили также связать причину и патогенез фор-
мирования ЛРМ с тракционными эпиретинальными 
мембранами (ЭРМ) и эпиретинальной пролиферацией 
(ЭП) [17, 18], и классифицировать ЛРМ соответственно 
на тракционные, дегенеративные и смешанные [19, 
20]. Изучение ЭП показало ее кардинальное отличие 
от тракционных ЭРМ, специфические, морфологиче-
ские и особые ОКТ-характеристики [21, 22]. Дальней-
шие многочисленные исследования этого макулярного 
заболевания привели к твердому убеждению, что тер-
мин ЛРМ объединяет несколько различных нозологи-
ческих форм отличающихся по этиологии, патогенезу, 
клиническому течению и показаниям к хирургическо-
му лечению [15, 22]. Стало очевидным необходимость 
стандартизировать понятие ЛРМ, и в 2020 году между-
народная группа ретинальных экспертов предложила 
терминологию с выделением «обязательных» и «необя-
зательных» критериев для следующих трех ее форм: 1) 
эпиретинальная мембрана с фовеошизисом (epiretinal 
membrane foveoschisis), 2) ламеллярный макулярный 
разрыв (lamellar macular hole), 3) псевдомакулярный 
разрыв (macular pseudohole) [23]. Все это и определило 
актуальность данного исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить микроструктурные и функциональные из-
менения при возникновении и развитии ламеллярных 

разрывов макулы, выделить критерии прогрессирова-
ния этого заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучены архивные материалы 
пациентов, проходивших обследование, а при необ-
ходимости, и хирургическое лечение в офтальмоло-
гической клинике «Хирургия глаза» в 2013–2023  гг. 
с диагнозом: «Ламеллярный разрыв макулы». Из ото-
бранного клинического материала были исключены 
пациенты с диагнозом «Эпиретинальная мембрана 
с фовеошизисом» и «Псевдомакулярный разрыв» со-
ответственно современной международной класси-
фикации 2020 года Hubschman J. et al (рис. 1). Из иссле-
дования исключены и пациенты, ранее перенесшие 
витреоретинальные вмешательства, а также имеющие 
любые другие клинически значимые заболевания 
переднего отрезка глаза и сетчатки (диабетическая 
ретинопатия, макулодистрофия любой этиологии, ок-
клюзия сосудов сетчатки, миопия высокой степени, 
посттравматическая и постувеальная макулопатия).

В данное исследование вошли 47 пациентов 
(47 глаз), у которых ОКТ макулярной области соответ-
ствовали диагнозу «ламеллярный разрыв макулы» 

РИС. 1. 
Клинические примеры ОКТ по классификации международной 
группы витреоретинальных экспертов [23]: А – эпирети-
нальная мембрана с фовеошизисом; В – псевдомакулярный 
разрыв; С – ламеллярный разрыв макулы 
FIG. 1. 
Clinical examples of OCT according to the classification of the in-
ternational group of vitreoretinal experts [23]: A – epiretinal mem-
brane (ERM) foveoschisis; B – macular pseudohole; C – lamellar 
macular hole
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по новой международной классификации [23]. У всех 
отобранных пациентов, согласно ОКТ признакам, при-
сутствовали три «обязательных критерия» для ЛРМ: 1 – 
неправильный контур фовеа, 2 – фовеолярная впадина 
с подрезанными краями (как правило в соотношении 
½), 3 – очевидная потеря фовеолярной ткани. Кроме 
того, у этих пациентов диагностировались и три «нео-
бязательных критерия»: 1 – эпиретинальная пролифе-
рация, 2 – центральный фовеолярный бугорок, 3 – на-
рушение эллипсоидной зоны (рис. 2).

Из «необязательных» критериев наибольший ака-
демический, диагностический и хирургический интерес 
представляет эпиретинальная пролиферация (рис.  2). 
Мы суммировали весь наш ОКТ-материал по ЛРМ и вы-
делили характерные признаки для эпиретинальной про-
лиферации. Это хорошо визуализируемое объемное об-
разование (мембрана) на поверхности сетчатки, плотно 
прилежащее к внутренней поверхности сетчатки, не ока-
зывающее на нее тракционного воздействия, имеющее 
среднюю плотность рефлексирования, ограниченное 
по протяженности, локализующееся концентрично во-
круг разрыва сетчатки с возможным частичным распро-
странением в полость ретинального разрыва и часто со-
четающееся с классической ЭРМ.

Среди 47 пациентов женщин было 36, мужчин – 11 
в возрасте 66,4 ± 8,6 (от 53 до 76) лет. Факичными были 39 
(83 %) глаз, 8 (17 %) – артифакичными. В среднем сроки на-
блюдения составили 23,3 ± 11,2 месяца (до 6 мес. – 4, до 1 
года – 8, до 3 лет – 28, более 3 лет – 7 пациентов).

Пациенты находились под динамическим наблюде-
нием. Один раз в три месяца им выполнялось комплекс-
ное обследование, которое включало в себя обратную 

офтальмоскопию, авторефрактометрию (HUVITZ-HRK-1), 
визометрию (HUVITZ-7000), тонометрию (REICHERT), 
микропериметрию (MAIA, Centervue), оптическую коге-
рентную томографию (COPERNICUS HR Canon-Optopol), 
фотофиксацию глазного дна (TRC-NW8F-Plus). На ОКТ фик-
сировали состояние макулярных микроструктур и витре-
омакулярного интерфейса (фовеолярный контур, задняя 
гиалоидная мембрана, эпимакулярные мембраны, эпима-
кулярная пролиферация, наличие и характер витреома-
кулярной адгезии). Наличие метаморфопсий оценивали 
по сетке Амслера. Количественно измеряли минималь-
ную (центральную) и максимальную (парафовеолярную) 
толщину сетчатки, диаметр и глубину ЛРМ, объем макулы, 
протяженность и целостность микроструктур внешнего 
фоторецепторного сегмента макулы – наружной погра-
ничной мембраны (НПМ) и эллипсоидной зоны (ЭЗ).

У всех пациентов имелось письменное информиро-
ванное согласие на проведение исследований.

Исходные демографические, морфологические 
и функциональные (в том числе и микропериметриче-
ские) характеристики исследуемых пациентов представ-
лены в таблице 1.

Статистический анализ исходных и конечных данных 
пациентов проводился с использованием программы 
Polymatica (Полиматика Рус, Россия). Случайные вели-
чины (СВ) оценивались на соответствие нормальному 
закону распределения с помощью критерия хи-квадрат 
(Пирсона), с уровнем значимости α = 0,05. СВ с нормаль-
ным распределением описывались статистическими 
точечными оценками М(Х) – математического ожидания 
и σ(Х) – среднеквадратичного отклонения с использова-
нием интервала (М(Х)±3σ(Х)).  В случае отсутствия нор-
мального распределения СВ характеризовались средним 
арифметическим М и статистическими отклонениями S, 
интервалом (М±S). Так как объем выборки мал, статисти-
ческая значимость оценивалась с помощью критерия 
Манна – Уитни. Степень значимости различий подтвер-
ждалась при пороговых значениях p < 0,05. Категориаль-
ные данные описывались абсолютным значением и про-
центным отношением к общему количеству пациентов. 
Доверительные интервалы (ДИ) построены для величин, 
асимптотически приближающихся к нормальному закону 
распределения, с доверительной вероятностью p = 0,95 
и точностью оценки δ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате мониторинга морфоструктурных из-
менений фовеолярной области у пациентов с ЛРМ 
было установлено, что пусковым моментом развития 
заболевания служило, как правило, зафиксированное 
на ОКТ у 38/47 (81 %) пациентов тракционное воздей-
ствие на внутренние структуры фовеа. Из них у 9/47 
(19  %) это была витреофовеолярная тракция, которая 
сформировалась из витреомакулярной адгезии проте-
кавшей бессимптомно, а со временем трансформиро-
вавшейся в симптоматическую с выраженным тракци-
онным компонентом и формированием ЛРМ (рис. 3).

РИС. 2. 
Пациент М., 66 лет с ЛРМ. На ОКТ синим цветом указаны 
«обязательные критерии» ЛРМ: 1 – неправильный контур 
фовеа, 2 – фовеолярная впадина с подрезанными краями, 
3 – очевидная потеря фовеолярной ткани. Красным цветом 
– «необязательные критерии» ЛРМ: 1 – эпиретинальная про-
лиферация, 2 – центральный фовеолярный бугорок, 3 – нару-
шение эллипсоидной зоны
FIG. 2. 
Patient M., 66 years old with LMH. On OCT, the “mandatory crite-
ria” of LMH are indicated in blue: 1 – an irregular contour of the 
fovea, 2 – a foveolar depression with clipped edges, 3 – an obvious 
loss of foveolar tissue. In red are the “optional criteria” of LMH: 1 – 
epiretinal proliferation, 2 – central foveolar tubercle, 3 – violation 
of the ellipsoid zone
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Пациенты (М/Ж) 47 (36/11)

Возраст (лет) 66,4 ± 8,6**

Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 0,59 ± 0,17*

Метаморфопсии 39/47 (83 %)

Эпиретинальная мембрана (ЭРМ) 37/47 (79 %)

Эпиретинальная пролиферация (ЭП) 38/47 (81 %)

Минимальная (центральная) толщина сетчатки (мкм) 148,7 ± 52,6*

Максимальная (парафовеолярная) толщина сетчатки (мкм) 388,9 ± 44,2*

Объем макулы (мм3) 8,01 ± 1,44*

Максимальный диаметр ЛРМ (мкм) 572,41 ± 138,64*

Глубина ЛРМ (мкм) 159,49 ± 85,32*

Дефект ЭЗ 13/47 (28 %)

Протяженность дефекта ЭЗ (мкм) 182,37 ± 177,87**

Дефект НПМ 15/47 (32 %)

Протяженность дефекта НПМ (мкм) 237,51 ± 226,27**

Фиксация: стабильная 31 (66 %) 

Фиксация: относительно нестабильная 14 (30 %)

Фиксация: нестабильная 2 (4 %)

Фиксация фовеолярная (центральная) 42 (89 %)

Фиксация парафовеолярная 5 (11 %)

Средняя макулярная чувствительность (дБ) 27,42 ± 2,51*

Центральная фовеолярная чувствительность (дБ) 24,37 ± 2,38*

ТАБЛИЦА 1

ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТОВ (N = 47)

TABLE 1

INITIAL DATA OF PATIENTS (N = 47)

Примечание: *данные представлены в виде (М(Х)±3σ(Х)), где М(Х) – математическое ожидание и  – среднеквадратичное отклонение; **данные представлены 
в виде (М±S), где М – среднее арифметическое, S – статистическое отклонение.

РИС. 3. 
Пациент Б., 66 лет. 1 – на ОКТ бессимптомная витреома-
кулярная адгезия (белая стрелка) зафиксированная в 2017 
году; структура макулы не нарушена, МКОЗ = 1,0. 2 – тот 
же глаз в 2020 году – симптоматическая витреомакуляр-
ная адгезия привела в разрыву внутренних слоев фовеа 
и формированию ЛРМ (желтая стрелка), МКОЗ = 1,0
FIG. 3. 
Patient B., 66 years old. 1 – on OCT, asymptomatic vitreomac-
ular adhesion (white arrow) was recorded in 2017; the struc-
ture of the macula is not broken, BCVA = 1.0. 2 – the same eye 
in  2020 – symptomatic vitreomacular adhesion led to rupture 
of  the inner layers of the fovea and the formation of LRM (yel-
low arrow), BCVA = 1.0
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У 29/47 пациентов пусковой механизм развития 
ЛРМ был отчетливо связан с классическими ЭРМ, 
тракционное воздействие которых приводило к раз-
рыву внутренних слоев фовеа и формированию ЛРМ 
(рис. 4).

Ретроспективный анализ и динамическое наблю-
дение изменений на ОКТ пациентов с ЛРМ показали, 
что заболевание носит медленно прогрессирующее 
течение (рис.  5). Наиболее выраженные прогресси-
рующие изменения наступали через 18,6  ±  13,7  мес. 
с момента начала наблюдения.

В своей практике динамику дальнейшего раз-
вития ЛРМ мы оценивали по следующим основным 
параметрам:

1. Снижение МКОЗ и появление или усиление 
метаморфопсий.

Стабильная МКОЗ за период наблюдения про-
слеживалась у 19/47 (40  %) пациентов, у остальных 
– снизилась с 0,59 ± 0,17 (δ = 0,004; ДИ [0,586; 0,594]) 
до 0,41 ± 0,23 (δ = 0,005; ДИ [0,405; 0,415]), р = 0,04. При 
этом в группе больных с вовлечением в патологиче-
ский процесс внешнего фоторецепторного сегмента 
макулы (НПМ и ЭЗ) отмечены более существенные 
функциональные нарушения со снижением остроты 
зрения до 0,32 ± 0,11 по сравнению с исходной.

Число пациентов, предъявляющих жалобы на ме-
таморфопсии, возросло с 39/47 (83 %) до 42/47 (89 %).

2. Уменьшение минимальной (центральной) 
толщины сетчатки вследствие ее прогрессирующей 
атрофии.

За период наблюдения минимальная толщина сетчат-
ки в проекции фовеа снизилась на 13 % – с 148,7 ± 52,6 мкм 
(δ  =  1,215; ДИ [147,485; 149,915]) до 127,4  ±  44,3  мкм 
(δ = 1,023; ДИ [126,377; 128,423]), р = 0,04.

3. Увеличение максимальной толщины сетчатки 
в парафовеолярной области.

Нарастающая тракция со стороны эпимакуляр-
ной мембраны, возникновение и прогрессирова-
ние интраретинального отека привело к утолщению 
сетчатки с 388,9  ±  44,2  мкм (δ  =  1.021; ДИ [387,879; 
389,921]) до 417,4 ± 50,5 мкм (δ = 1,166; ДИ [416,284; 
418,516]) р = 0,03.

4. Расширение диаметра и глубины ЛРМ.
Замеры диаметра и глубины ЛРМ показали 

прогрессирующее увеличение на 21  % и 25  % – 
с 572,41 ± 138,64 мкм (δ = 3,202; ДИ [569,208; 575,612]) 
до 691,35 ± 112,55 мкм (δ = 2,599; ДИ [688,751; 693,949]), 
р = 0.03 и с 359,49 ± 85,32 мкм (δ = 1,970; ДИ [357,520; 
361,460]) до 449,64 ± 77,28 мкм (δ = 1,785; ДИ [447,885; 
451,425]), р = 0,01.

РИС. 4. 
А – пациент М., 65 лет. В – пациент Б., 66 лет. На ОКТ эпи-
макулярные мембраны (красные стрелки) привели к «пило-
образной деформации» поверхности макулы с формирова-
нием в фовеолярной области ЛРМ (желтые стрелки). При 
этом сохранность наружной пограничной мембраны и эл-
липсоидной зоны (зеленые стрелки) обеспечивает высокие 
зрительные функции
FIG. 4. 
A – patient M., 65 years old. B – patient B., 66 years old. On OCT, 
epimacular membranes (red arrows) led to a “sawtooth deforma-
tion” of the macular surface with the formation of LMH in the fo-
veolar region (yellow arrows). At the same time, the preservation 
of the external limiting membrane and the ellipsoid zone (green 
arrows) ensures high visual functions

РИС. 5. 
Пациент К., 65 лет. Прогрессирование ЛРМ по данным ОКТ и ми-
кропериметрии. А – ОКТ пациента с ЛРМ. Сохранность струк-
тур внешнего фоторецепторного сегмента макулы обеспе-
чивало стабильное течение и высокие зрительные функции. 
В – через 6 месяцев – вовлечение в патологический процесс 
наружной пограничной мембраны и эллипсоидной зоны с рез-
ким снижением МКОЗ. С – по данным микропериметрии – сни-
жение центральной фовеолярной чувствительности макулы 
с 23,1 дБ до 21,4 дБ и появление абсолютной скотомы
FIG. 5. 
Patient K., 65 years old. Progression of LMH according to OCT and micro-
perimetry data. A – OCT of a patient with LMH. The preservation of the 
structures of the external photoreceptor pigment of the macula ensured 
stable flow and high visual functions. B – after 6 months – involvement 
of the outer boundary membrane and the ellipsoid zone in the patho-
logical process with a sharp decrease in BCVA. C – according to micrope-
rimetry data – a decrease in the central foveolar sensitivity of the macula 
from 23.1 dB to 21.4 dB and the appearance of an absolute scotoma



128128

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Vol. 10, N 3

Optalmology Офтальмология

5. Увеличение объема макулы.
Объем макулы увеличился с 8,01  ±  1,44  мм3 

(δ = 0,033; ДИ [7,977; 8,043]) до 8,35 ± 1,39 мм3 (δ = 0,032; 
ДИ [8,318; 8,382]), р = 0,01.

6. Вовлечение микроструктур внешнего фото‑
рецепторного сегмента макулы (появление дефек‑
тов в наружной пограничной мембране и эллипсо‑
идной зоне).

Исходно вовлечение в патологический процесс 
внешнего фоторецепторного слоя с развитием де-
фектов в НПМ и ЭЗ диагностировано у 15/47 (32  %) 
и 13/47 (28  %) пациентов соответственно; протяжен-
ность этих дефектов составила 237,51  ±  226,27  мкм 
и 182,37  ±  177,87  мкм соответственно. В процессе 
мониторинга количество пациентов с наблюдаемы-
ми дефектами возросло до 21/47 (45 %) и 19/47 (40 %) 
соответственно с расширением их протяженности 
до 275,34 ± 197,21 мкм (р = 0,01) и 198,37 ± 192,64 мкм 
(р = 0,05) соответственно.

7. Отрицательная динамика показателей ми‑
кропериметрии (изменение положения точки фик‑
сации и ее стабильности, снижение порога чувстви‑
тельности сетчатки, появление скотом).

Для микропериметрии использовали периметр 
«MAIA» (Centervue, Padova, Italy) в режиме «Expert test». 
За период наблюдения произошло смещение точки 
фиксации: фовеолярная фиксация уменьшилась с 42 
(89  %) до 35 (74  %), парафовеолярная фиксация уве-
личилась с 5 (11 %) до 12 (26 %). Стабильность фикса-
ции также претерпела изменения и оценивалась как: 
стабильная у 23 (49  %) пациентов, относительно не-
стабильная у 19 (40 %) и нестабильная у 5 (11 %). Сред-
няя макулярная чувствительность по шкале «Average 
Threshold» практически не изменилась и составила 
26,33 ± 2,19 дБ (исходная – 27,42 ± 2,51 дБ), что по шка-
ле соответствует «нормальным значениям – 25–36  дБ; 
различия не были статистически значимыми (p ˃ 0,05). 
Центральная фовеолярная чувствительность снизи-
лась более значимо – до 21,87  ±  2,38 дБ (исходная – 
24,37 ± 2,38 дБ), что по шкале соответствует «низкому 
результату – ниже 22 дБ».

Совокупность всех результатов исследования 
и их анализ позволяли нам определяться с тактикой 
ведения пациентов с ЛРМ: дальнейшее динамическое 
наблюдение или хирургическое вмешательство.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование показало, 
что в настоящее время существуют четкие крите-
рии диагностики ЛРМ по данным ОКТ. Длительный 
мониторинг за пациентами доказал, что заболева-
ние имеет медленно прогрессирующее течение. 
При этом оценка прогрессирования ЛРМ должна 
быть комплексной, основываться на морфологиче-
ских и функциональных результатах обследования, 
что позволит правильно выбрать и оптимизировать 
тактику ведения данных пациентов.
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