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Аннотация 

В статье представлен опыт Оренбургского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК ‘‘Микрохирургия глаза‘‘ им. акад. С.Н. 
Федорова» Минздрава РФ в применении технологии закрытия макулярных разрывов с использованием АСТ-
массы. Полученные результаты указывают на значительное улучшение анатомических и функциональных 
показателей сетчатки. Успешная регенерация макулы и статистически достоверный прирост остроты зрения 
у прооперированных пациентов свидетельствуют о перспективности данного метода в 
офтальмохирургической практике. 
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Введение 

Макулярный разрыв – сквозной или ламеллярный дефект сетчатки в проекции фовеа, 

приводящий к снижению центрального зрения, появлению метаморфопсий и центральной 

скотоме [1]. Впервые патология была описана Кнаппом в 1869 году у пациента после 
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травмы глаза вследствие удара тупым предметом [2]. Однако это заболевание в 

большинстве случаев встречается у пациентов, не перенесших травмы, такие разрывы 

получили название идиопатических. Лечение макулярных разрывов – хирургическое, 

основной целью которого является блокирование поступления внутриглазной жидкости 

(ВГЖ) в просвет разрыва, в результате чего края разрыва центростремительно смыкаются и 

разрыв блокируется [3].  

На сегодняшний день существует множество хирургических техник закрытия макулярных 

разрывов: механическое сближение краев разрыва, закрытие перевернутым лоскутом 

внутренней пограничной мембраны (ВПМ), применение препаратов на основе плазмы 

крови пациента (autologous conditioned plasma – АСР, autologous cellular technology – АСТ, 

platelet-rich plasma – PRP), закрытие больших разрывов аутологичной сетчаткой [5-8]. 

Метод перевернутого лоскута достаточно сложен, и требует от хирурга определенного 

опыта и навыка [9-11]. Закрытие больших разрывов аутологичной сетчаткой технически 

затруднено, а анатомический и функциональный результат остается дискутабельным [12-

14]. В последнее время широкое распространение получил метод закрытия разрывов без 

удаления ВПМ, что позволяет достичь высоких зрительных функций, ввиду отсутствия 

диссоциации слоя нервных волокон в позднем послеоперационном периоде [15, 16].    

Техники с удалением ВПМ, либо с полным ее сохранением, подразумевают использование 

специального биологического клея, в основу которого положен центрифугат венозной 

крови пациента. При помощи специальных центрифуг и пробирок производится 

уникальный биологический материал – обогащённая тромбоцитами плазма крови, либо 

кондиционированная плазма крови, богатая белками свертывания. Все эти биологические 

жидкости при их применении образуют на поверхности сетчатки непроницаемую для ВГЖ 

плёнку, которая рассасывается с течением времени. За период рассасывания плёнки 

происходит сближение краев разрыва, в результате чего разрыв блокируется и достигается 

анатомический результат операции [17, 18].  

В современной хирургической практике наиболее популярными остаются технологии 

применения PRP и ACP. PRP терапия – введение аутологичной обогащенной тромбоцитами 

плазмы пациента в проекцию макулярного разрыва. Обогащённая плазма изготавливается 

из крови пациента путем центрифугирования её при 3400 оборотах в течение 10 мин и 

обязательным наличием антикоагулянта 3,2 % цитрата натрия. Недостатком данной 

методики является скорость приготовления препарата, отсутствие гарантированного 

результата и сложность забора полученной плазмы [19, 20].  

Технология АСР (Arthrex, Германия) подразумевает использование кондиционированной 

плазмы, богатой тромбоцитами и белками свертывания. Метод приготовления препарата 

гораздо проще, чем при технологии PRP, однако требует применения специальных 

двойных шприцов, что значительно удорожает стоимость вмешательства. Полученная 

кондиционированная плазма собирается во внутреннем шприце, что даёт 



 Журнал «Медицина» № 3, 2026 142 

 

 

  142 

 

гарантированный результат в её получении и облегчает забор полученного препарата [21-

25].  

Аналогом АСР технологии с недавнего времени является технология АСТ (Солофарм, РФ). 

Данная методика является полностью отечественной, что значительно снижает стоимость 

приготовления препарата. Система является полностью закрытой, что минимизирует 

контакт с внешней средой. Центрифугирование производится при 1500 об\мин в течение 5 

минут. Данная методика подразумевает отсутствие необходимости применения цитрата 

натрия. Ко всему прочему, объем полученной плазмы гораздо больше, чем при технологии 

АСР, что дает возможность в расширении показаний к его применению.  

Цель исследования 

Цель исследования – представить опыт Оренбургского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК 

‘‘Микрохирургия глаза‘‘ им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава РФ в применении технологии 

АСТ при хирургическом лечении макулярных разрывов. 

Материалы и методы 

Технология закрытия макулярных разрывов с использованием АСТ-массы в Оренбургском 

филиале ФГАУ НМИЦ «МНТК ‘‘Микрохирургия глаза‘‘ им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

РФ применяется с 2024 г. В данное исследование включено 20 пациентов (20 глаз). 

Пациентам до операции проводилось стандартное офтальмологическое обследование, 

включающее визометрию и оптическую когерентную томографию (ОКТ) макулярной зоны.  

Во всех случаях осуществлялась стандартная субтотальная витрэктомия трёхпортовым 

доступом калибра 25Ga с удалением задней гиалоидной мембраны. Внутренняя 

пограничная мембрана удалялась с помощью витреоретинального пинцета в пределах 

сосудистых аркад с предварительным окрашиванием трепановым синим. Тампонаду 

витреальной полости проводили стерильным воздухом, после чего инстиллировали АСТ-

массу непосредственно на область разрыва. Склеротомические отверстия ушивались 

нитью полигликолид 8-0. Пациентам рекомендовали положение «лицом вниз» в течение 

12 часов. Все пациенты были выписаны на следующий день после операции. Интра- и 

постоперационных осложнений не выявлено. Пациентам даны рекомендации в виде 

закапывания противовоспалительных капель, контроль ОКТ через месяц. Острота зрения 

также оценивалась через один и три месяца наблюдения после операции. 

Статистический анализ проводился с использованием специализированного программного 

обеспечения Statistica 10.0 (Statsoft, Inc., США). Предварительно все количественные 

данные проверялись на соответствие закону нормального распределения с помощью теста 
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Шапиро-Уилка [26, 27]. На основании проведенного анализа установлено, что 

распределение показателей возраста пациентов и размера макулярного разрыва 

соответствовали нормальному закону (W=0,94, р=0,26 и W=0,93, р=0,23, соответственно). В 

связи с этим данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного 

отклонения (М±SD). Показатели максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) до 

операции и в раннем послеоперационном периоде (1 месяц) не соответствовали 

нормальному распределению (W=0,83, р=0,003; W=0,89, р=0,04; соответственно). К 3-му 

месяцу распределение показателей МКОЗ соответствовали нормальному закону (W=0,92, 

р=0,12). В связи с исходным отклонением признака от нормального закона на всех этапах 

исследования данные МКОЗ представлены в виде медианы и интерквартильного размаха 

(Ме [Q1; Q3]). Для множественного сравнения зависимых переменных применялся 

критерий Фридмана с использованием стандартного уровня значимости р<0,05. Для 

попарного сравнения зависимых выборок использовали критерий Вилкоксона с поправкой 

Бонферрони. С учетом трех этапов динамического наблюдения критический уровень 

значимости для post-hoc теста был установлен на уровне р<0,017. Дополнительно 

рассчитывалась величина эффекта Розенталя (r) на основе стандартизированного значения 

Z-статистики критерия Вилкоксона. Интерпретация величины эффекта проводилась в 

соответствии с общепринятыми критериями Коэна: 0,1 – малый эффект; 0,3 – средний 

эффект; 0,5 и выше – большой эффект [28]. Для оценки точности и надежности 

интервальных показателей силы эффекта рассчитывался 95 %-й доверительный интервал 

(95 % ДИ) с использованием Z-преобразования Фишера [29]. Категориальные данные 

описывали с указанием абсолютных значений и процентных долей. 

Результаты 

В ходе проведенной работы было установлено, что средний возраст пациентов составил 

61,5±4,5 лет. При этом в структуре выборки преобладали лица женского пола – 13 человек 

(65 %), в то время как мужчин было 7 человек (35 %). 

Рассматривая результаты офтальмологического обследования до операции, было 

установлено, что у пациентов отмечались сквозные макулярные разрывы 

преимущественно средних и крупных размеров (437,35±176,95 мкм), что, как следствие, 

привело к стойкому снижению центрального зрения (0,085 [0,045; 0,3]). 

Через 1 месяц после хирургического лечения было установлено закрытие макулярного 

разрыва в 18 случаях (90 %). Отсутствие анатомического результата в 2 случаях (10 %) было 

обусловлено большим диаметром разрыва и длительным течением заболевания. 

Применение критерия Фридмана для анализа данных, полученных в различные периоды 

наблюдения, выявило статистически значимое увеличение МКОЗ (χ²= 28,69; df=2; 

p=0,00001) (таблица 1). 
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Таблица 1. Динамика максимально корригированной остроты зрения у пациентов после 
хирургического лечения макулярного разрыва с применением АСТ-массы 

Этапы наблюдения МКОЗ, Ме [Q1; Q3] 

до операции 0,085 [0,045; 0,3] 

через 1 месяц 0,4 [0,2; 0,7]*** 

через 3 месяца 0,45 [0,25; 0,7]*** 

Критерий Фридмана (р) р=0,00001 

Примечание: данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1; Q3]); 95% ДИ – 
95 %-й доверительный интервал; *** – (р≤0,001) – р-уровень значимости при сравнении с показателями до 
операции (использование критерия Вилкоксона с поправкой Бонферрони) 

На основании статистически значимых результатов, полученных с помощью критерия 

Фридмана, были выполнены апостериорные сравнения МКОЗ в различные периоды 

наблюдения с применением критерия Вилкоксона и последующей коррекцией на 

множественные сравнения по Бонферрони. Установлено, что через 1 месяц МКОЗ 

статистически значимо была больше, чем до операции в 4,7 раз (Z=3,78, p=0,00015). При 

этом отмечался большой размер эффекта r=0,6 при 95 % доверительном интервале от 0,35 

до 0,77. Через 3 месяца МКОЗ статистически значимо была больше, чем до операции в 5,3 

раза (Z=3,84, p=0,00012). Размер эффекта составил r=0,61 при 95 % доверительном 

интервале от 0,37 до 0,77. Полученные данные свидетельствуют о большом размере 

эффекта, что математически подтверждает высокую клиническую значимость 

хирургического лечения с применением АСТ-массы. Выявлено, что показатели МКОЗ через 

3 месяца после операции были больше на 12,5 % (Z=2,24, p=0,025) по сравнению с данными 

через 1 месяц. Размер эффекта составил r=0,35 при 95 % доверительном интервале от 0,04 

до 0,6. Однако следует отметить, что данная динамика не носила статистически значимого 

характера с учетом поправки Бонферрони (критический уровень p=0,017). 

Обсуждение 

Представленные результаты свидетельствуют о высокой эффективности технологии 

закрытия макулярных разрывов с использованием АСТ-массы у пациентов с различными 

размерами макулярного разрыва. Примененная хирургическая тактика, а именно 

стандартная субтотальная витрэктомия с окрашиванием внутренней пограничной 

мембраны трепановым синим и пилингом в пределах сосудистых аркад, позволяет 

тщательно удалить эпиретинальные ткани и обеспечить необходимую подготовку макулы 

к нанесению АСТ-массы. Воздушная тампонада создает благоприятные условия для 

фиксации материала к сетчатке и стимулирует процессы регенерации. При этом положение 

«лицом вниз» в течение 12 часов после оперативного вмешательства служит 

дополнительным фактором, способствующим прилеганию АСТ-массы к области разрыва и 

последующему восстановлению анатомии макулярной зоны.   
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По данным оптической когерентной томографии, у 90 % пациентов (18 из 20) удалось 

добиться полного блокирования разрыва, что указывает на хорошую биосовместимость и 

адгезионные свойства применяемого препарата. Интересно отметить, что у двух пациентов 

с особо крупными дефектами и длительным периодом заболевания конечный 

анатомический результат не был достигнут, что требовало повторной хирургии. 

Существенное повышение максимальной корригируемой остроты зрения через месяц 

после операции подчеркивает значимый функциональный эффект вмешательства. Кроме 

того, пациенты отметили снижение метаморфопсий. Отсутствие интра- и 

постоперационных осложнений также подтверждает безопасность предлагаемой 

методики. 

Заключение 

Таким образом, технология с использованием АСТ-массы показывает высокую 

эффективность и безопасность в лечении макулярных разрывов. Полученные в ходе 

исследования результаты указывают на значительное улучшение анатомических и 

функциональных показателей сетчатки. Успешная регенерация макулы и статистически 

значимый прирост остроты зрения доказывают перспективность данного метода в 

офтальмохирургической практике. 
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Abstract 

The article presents the experience of the Orenburg branch of The S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State 
Institution in the use of the technology of closing macular holes using ACT. The obtained results indicate a significant 
improvement in the anatomical and functional parameters of the retina. Successful regeneration of the macula and 
statistically significant increase in visual acuity in the operated patients indicate the prospects of this method in 
ophthalmosurgical practice. 
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