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XÜLASƏ

Silikon tamponadası (ST) proliferativ diabetik retinopatiya və 
torlu qişanın reqmatogen qopması kimi xəstəliklərin vitrektomiya 
əməliyyatlarında geniş istifadə olunur, lakin bəzi hallarda tor qişanın 
tam funksional bərpasını təmin etmir. ST-dan sonra izah olunmayan 
görmə pozğunluqları, struktur və mikrosirkulyasiya dəyişiklikləri 
ədəbiyyatda qeyd edilmişdir. Ədəbiyyat icmalı ST ilə vitrektomiyadan 
sonra torlu qişanın reqmatogen qopması olan gözlərdə torlu qişanın 
kapilyar şəbəkəsinin optik koherent tomoqrafiya-angioqrafiyasının 
(OKT-A) xüsusiyyətlərini araşdıran çoxsaylı tədqiqatlar aşkar etmişdir. 
Bu tədqiqatlar silikon yağının torlu qişa toxumasına potensial zərərli 
təsirlərini göstərir.
Mövcud məlumatlar makula və peripapillyar kapilyar pleksusda 
kəmiyyət baxımından damar dəyişikliklərini nümayiş etdirir. Qeyd 
etmək lazımdır ki, retinanın müxtəlif bölgələrində mikrosirkulyasiyada 
dəyişikliklər arasında uyğunsuzluq ola bilir, bu da mikrodamarların 
müxtəlif mənşəyilə əlaqəli ola bilər. ST olunan gözlərin struktur və 
funksional dəyişikliklərinin (səbəbsiz görmə itkisi daxil olmaqla) 
patofiziologiyasının əsasında torlu qişanın mikrosirkulyasiyasının 
pozulmasıdır. 
OKT-A xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi, faydalı biomarkerlərin axtarışı, 
əməliyyatdan sonrakı ümumi yanaşmaya töhfə vermək kömər edir və 
xəstələrə proqnozla bağlı məsləhət vermək qabiliyyətini yaxşılaşdırır. 
OKT-A göstəriciləri ST-ın retinal və peripapillyar mikrosirkulyasiyaya 
təsirini qiymətləndirmək üçün faydalı biomarkerlər kimi istifadə edilə 
bilər. Əməliyyatdan sonrakı funksional nəticələri proqnozlaşdırılması 
üçün OKT-A vasitəsilə qan axınının dəyişiklikləri haqqında əldə olunan 
məlumatının praktik əhəmiyyəti yüksəkdir.

Açar sözlər: silikon tamponadası, optik koherent tomoqrafiya-
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SUMMARY

Silicone oil is widely used as a tamponade method for such vitreoretinal 
diseases as proliferative diabetic retinopathy and rhegmatogenous 
retinal detachment, but in some cases does not provide complete 
functional restoration of the retina and visual functions. Unexplained 
visual disturbances, structural changes, and microcirculatory changes 
following silicone oil tamponade (SOT) have been reported in the 
literature. A literature search revealed numerous studies examining 
optical coherence tomography angiography (OCTA) characteristics 
of the retinal capillary network in eyes with rhegmatogenous retinal 
detachment after vitrectomy with SOT, indicating the potential 
deleterious effects of silicone oil on retinal tissue.
Available data demonstrate quantitative vascular changes in the macula 
and peripapillary capillary plexus. It should be noted that there is a 
discrepancy between changes in microcirculation in different regions 
of the retina, which may be due to different origins of microvessels. 
Changes in the retinal microcirculation may provide insight into the 
pathophysiology underlying structural and functional changes in SOT 
eyes, including unexplained vision loss. 
Studying the characteristics of OCTA has contributed to the search 
for useful biomarkers that contribute to the overall postoperative 
approach and have important implications for improving the ability to 
counsel patients regarding prognosis. OCTA measurements may serve 
as useful indicators of the effect of SOT on retinal and peripapillary 
microcirculation. This information is highly relevant to clinical practice, 
as changes in blood flow may be predictive of postoperative functional 
outcome.

Key words: silicone oil tamponade, optical coherence tomography 
angiography, rhegmatogenous retinal detachment, peripapillary 
microcirculation
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РЕЗЮМЕ

Силиконовое масло широко используется в качестве метода 
тампонады при таких сложных витреоретинальных заболеваниях, 
как пролиферативная диабетическая ретинопатия и регматогенная 
отслойка сетчатки (РОС), однако в некоторых случаях не 
обеспечивает полного функционального восстановления сетчатки 
и зрительных функций. В литературе сообщается о необъяснимых 
нарушениях зрения, структурных изменениях и изменениях 
микроциркуляции после силиконовой тампонады (СТ). Поиск 
литературы выявил многочисленные исследования, посвященные 
характеристикам оптической когерентной томографии-
ангиографии (OKT-A) капиллярной сети сетчатки в глазах с РОС 
после витрэктомии с СТ с указаниями на потенциальное вредное 
воздействие силиконового масла на ткань сетчатки. 
Имеющиеся данные демонстрируют количественные сосудистые 
изменения в макуле и перипапиллярном капиллярном сплетении. 
Следует отметить несоответствие между изменениями 
микроциркуляции в различных регионах сетчатки, что может быть 
связано с разным происхождением микрососудов. Изменения 
микроциркуляции сетчатки могут дать представление о 
патофизиологии, лежащей в основе структурных и функциональных 
изменений в глазах с СТ, включая необъяснимую потерю зрения. 
Изучение характеристик ОКТ-А способствовало поиску полезных 
биомаркеров, которые способствуют общему послеоперационному 
подходу и имеют важные последствия для улучшения возможности 
консультировать пациентов относительно прогноза. 
Показатели ОКТ-А могут служить полезными индикаторами 
влияния СТ на микроциркуляцию сетчатки и перипапиллярную 
микроциркуляцию. Эта информация весьма актуальна для 
клинической практики, поскольку изменения кровотока могут 
служить прогностическим фактором послеоперационных 
функциональных результатов.

Ключевые слова: силиконовая тапмонада, оптическая 
когерентная томография-ангиография, регматогенная отслойка 
сетчатки, перипапиллярная микроциркуляция
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Силиконовое масло (СМ) широко 
используется в качестве метода 
тампонады при таких сложных 
витреоретинальных заболеваниях, 
как пролиферативная диабетическая 
ретинопатия (ПДР) и регматогенная 
отслойка сетчатки (РОС) [1-4]. Несмотря 
на свою эффективность, силиконовая 
тампонада (СТ) не обеспечивала полного 
функционального восстановления 
сетчатки и зрительных функций. 
Действительно, после СТ в литературе 
сообщалось о необъяснимых нарушениях 
зрения, структурных изменениях и 
изменениях микроциркуляции [5-7]. 
Возможные объяснения этих явлений 
включают снижение переноса кислорода 
и нарушение регуляции гомеостаза 
электролитов из-за механического 
давления СМ. Ряд авторов указывает на 
сосуществование повреждений нейронов 
и микроциркуляторного русла как в 
глазах, заполненных СМ, так и после его 
удаления [5-7]. Оптическая когерентная 
томография (ОКТ) получила широкое 
распространение в области офтальмологии 
с момента ее появления в 1991 году и с тех 
пор постоянно совершенствовалась [8, 9]. 
До появления оптической когерентной 
томографии-ангиографии (ОКТ-А) 
обычные структурные изображения 
ОКТ, в основном, обеспечивали 
визуализацию анатомических изменений 
с низким контрастом между мелкими 
кровеносными сосудами и тканью в слоях 
сетчатки. Таким образом, для оценки 
состояния сосудов сетчатки и хориоидеи 
обычно использовались другие методы 
визуализации, такие как ангиография с 
флуоресцеином или индоцианином зеленым 
соответственно [9]. Появление ОКТ-А в 
последние годы дало новое понимание 
неинвазивной ангиографической 
визуализации с беспрецедентным 
разрешением капилляров сетчатки и 
хориоидеи [10, 11]. Изображения ОКТ-А 
обеспечивают количественную оценку 
сосудистых параметров и кровотока в 

заднем сегменте глаза, особенно в макуле 
и перипапиллярной области. Механизм 
действия OКT-A основан на движении 
эритроцитов, позволяющем отличать 
клетки крови от статических тканей и точно 
отображать сосуды на трехмерных картах 
высокого разрешения с возможностью 
определения глубины [9-13].

Новая технология визуализации ОКТ-А 
позволяет напрямую визуализировать 
микроциркуляцию сетчатки, что дает 
новое понимание патобиологии различных 
состояний [10, 11, 14-17]. В глазах с РОС 
после витрэктомии с тампонадой СМ 
наблюдаются изменения в различных 
областях сосудистой сети заднего сегмента 
глаза, включая макулу и зрительный нерв 
[17-37]. Эти новые данные предоставляют 
многочисленные доказательства влияния 
СМ на микроциркуляцию сетчатки.

Поиск литературы выявил 
многочисленные исследования, 
посвященные характеристикам OКT-A 
капиллярной сети сетчатки в глазах с РОС 
после витрэктомии с СТ с указаниями на 
потенциальное вредное воздействие СМ 
на ткань сетчатки [17-34].

В многочисленных исследованиях 
ОКТ-А применялась для изучения 
микроциркуляции сетчатки с высокой 
точностью и повторяемостью у здоровых 
людей и при нарушениях сетчатки [10, 
11]. OKT-A – полезный инструмент 
для получения объемных данных и 
сегментации слоев сетчатки и хориоидеи 
на изображениях en-face; слои сетчатки: 
поверхностное капиллярное сплетение 
(ПКС), среднее капиллярное сплетение 
(СКС), глубокое капиллярное сплетение 
(ГКС) и самая внутренняя часть 
сосудистой оболочки - хориокапилляры 
– визуализируются достаточно хорошо. 
Область макулярного сканирования 
автоматически разделяется на три подполя, 
которые топографически описываются 
следующим образом: фовеальная область 
– центральный круг диаметром 1 мм; 
парафовеальная область, внутреннее 
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кольцо между кругами диаметром 1 и 3 
мм; и перифовеальная область – внешнее 
кольцо между кругами диаметром 3 и 6 мм. 
Перипапиллярное сканирование относится 
к широкой области кольца с центром 
в диске зрительного нерва. Благодаря 
использованию автоматизированных 
алгоритмов эта технология широко 
способствует тщательному анализу 
микроциркуляторного русла сетчатки; 
плотности сосудов, определяемая как 
общая длина перфузируемой сосудистой 
сети на единицу площади в области 
измерения; перфузия, определяемая 
как процент площади перфузируемой 
сосудистой сети на единицу площади 
в области измерения; характеристики 
фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ), 
включая общую площадь, периметр и 
индекс кровотока; параметры радиальных 
перипапиллярных капилляров, включая 
индекс перфузии и кровотока [10, 11]. 

Несмотря на вышеупомянутые 
возможности ОКТ-А, нам определенно 
следует учитывать некоторые 
недостатки, возникающие в результате 
использования этого метода: артефакты, 
мутные оптические среды, снижающие 
интенсивность сигнала, ограниченное поле 
зрения в заднем полюсе, препятствующее 
оценке сосудистой сети на периферии 
сетчатки и неадекватная визуализация 
глубокой сосудистой оболочки. Другие 
ограничения включают чувствительность 
аппарата к осевым и поперечным 
движениям глаз. ОКТ-А также может быть 
затруднительной у пациентов с плохой 
фиксацией [9-11].

Первый анализ характеристик OКT-A в 
макулярном капиллярном сплетении после 
операции по поводу РОС с тампонадой СМ 
был проведен в 2018 году. Клинические 
результаты влияния СМ на макулярную 
микроциркуляцию, наблюдаемые на 
OКT-A, первоначально были представлены 
Suren E. и соавт. на Конгрессе Европейского 
витреоретинального общества. Целью 
исследователей было оценить ФАЗ 

и фовеальную плотность сосудов у 
пациентов с РОС через месяц после 
операции. Их отчет показал, что изменения 
микроциркуляторного русла могут 
указывать на ишемическое повреждение 
фовеалярного капиллярного сплетения 
[18].

Angelova R. оценивала характеристики 
OКT-A в 12-месячном проспективном 
исследовании с участием 24 пациентов 
(48 глаз) с монокулярной РОС, которым 
была проведена витрэктомия с СТ. 
Целью исследования было оценить 
сосудистые изменения в макулярной 
области и изучить потенциальную связь 
между визуальными результатами и 
параметрами микроциркуляции. Автор 
интерпретировала свои результаты, 
основываясь на патофизиологии РОС; 
медиаторы воспаления могут ингибировать 
диффузию кислорода из хориокапилляров 
к отслоенной сетчатке, что приводит к 
ишемии и, в свою очередь, к макулярным 
сосудистым изменениям и дегенерации 
фоторецепторов. В целом, изменения 
микроциркуляторного русла макулы 
могут дать количественное объяснение 
субоптимальному восстановлению зрения 
после РОС с СТ, даже после анатомического 
прилегания сетчатки и удаления СМ [19].

Пытаясь оценить влияние СМ 
на макулярную микроциркуляцию, 
Xiang W. и соавт. [20] ретроспективно 
исследовали 23 пациента (23 глаза), 
перенесших витрэктомию с СТ по 
поводу РОС с отслоенной макулярной 
областью (почти во всех случаях), и 
20 пациентов (20 глаз), которые ранее 
получали лечение и нуждались в 
удалении СМ. Целью исследования был 
анализ фовеального и парафовеального 
капиллярного сплетения, а также зоны 
ФАЗ в течение 6 месяцев. Результаты 
показали, что плотность поверхностных 
и глубоких макулярных капилляров, 
а также площадь ФАЗ сохранялись на 
стабильном уровне как после тампонады, 
так и после удаления СМ, что указывает 
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на то, что СМ не может отрицательно 
влиять на микроциркуляторное русло при 
использовании менее 6 месяцев. Этот 
результат согласуется с предыдущими 
данными, подтверждающими, что СТ 
в глазах кроликов может не вызывать 
патологических изменений в сосудистой 
сети сетчатки или гипоксию в течение 
6 месяцев [38]. Следовательно, авторы 
отметили, что, хотя СМ не может оказывать 
прямого воздействия на сосуды сетчатки, 
он может быть вредным при длительном 
использовании; поэтому рекомендуется 
удалять СМ из полости стекловидного 
тела, как только заболевание сетчатки 
станет стабильным.

Lee J.Y. и соавт. провели 
ретроспективное одноцентровое 
исследование, в котором изучали изменения 
фовеальной микрососудистой сети в глазах 
с РОС [21]. Целью авторов было сравнить 
структурные изменения фовеальной 
микрососудистой сети оперированного 
и непораженного контралатерального 
глаза через 3 месяца после удаления 
СМ и оценить влияние на конечные 
зрительные результаты. Авторы указали на 
заметные изменения в ГКС; в частности, 
в глазах с СМ, наблюдалось увеличение 
ФАЗ (p<0,001), сопровождающееся 
уменьшением плотности сосудов (p=0,022). 
Потенциальное объяснение может быть 
связано с тем, что ГКС расположено в 
зоне, в которой насыщение кислородом 
значительно ниже, чем во внутренней и 
внешней сетчатке, и, следовательно, может 
быть более подвержено гипоксии. Кроме 
того, продолжительность силиконовой 
тампонады тесно коррелировала с 
увеличением ФАЗ и уменьшением 
плотности сосудов в ГКС, что позволяет 
предположить своевременность удаления 
СМ во избежание механического 
воздействия на фовеа и сосудистой 
недостаточности ГКС. Интересно, что 
авторы отметили, что область ФАЗ и ПК 
не были связаны с функциональным 
результатом. Действительно, на остроту 

зрения глаз с РОС могут влиять различные 
факторы, такие как отслойка макулы, 
продолжительность отслойки сетчатки или 
целостность фовеальных фоторецепторов 
[39]. В заключение авторы предположили, 
что глаза с РОС и СТ показывают 
кардинальные изменения фовеальной 
микрососудистой сети, которые могут 
быть связаны со свойствами СМ, а также 
с отслойкой макулы или их комбинацией.

Для дальнейшей оценки макулярного 
кровотока у пациентов после витрэктомии 
с СТ после РОС с вовлечением макулы, 
Xu C. и др. провели ретроспективное 
исследование. Они включили 35 глаз, 
у которых была диагностирована 
РОС, сопровождающаяся отслойкой 
хориоидеи, 36 глаз с первичной РОС и 
40 глаз в контрольной группе. Острота 
зрения и параметры OКT-A регулярно 
проверялись через день, неделю, месяц и 
3 месяца после операции. Визуализация 
проводилась путем получения макулярного 
сканирования с помощью спектральной 
ОКТ-А (Spectral Domain OCT-A, SD-
OCT-A). Целью исследования было 
охарактеризовать изменения в области 
макулярной ФАЗ как поверхностной, 
так и ГКС в глазах с СТ после РОС 
и изучить корреляцию между ФАЗ и 
функциональными результатами. В целом, 
Xu C. и соавторы выявили расширение 
глубокой, но отсутствие каких-либо 
очевидных изменений в поверхностной 
ФАЗ у пациентов с РОС, и попытались 
выяснить, в какой степени увеличение 
глубокой ФАЗ может коррелировать с 
тяжестью ишемии и прогнозом зрения 
[22].

Проспективное когортное 
исследование было проведено Roohipoor 
R. и соавт., которые проанализировали 
45 глаз с целью оценки изменений в 
микроциркуляции капиллярного сплетения 
макулы после успешного восстановления 
РОС с вовлечением макулы [23]. 
Целью исследования было проведение 
количественного анализа плотности 
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сосудов сетчатки, ФАЗ, толщины сетчатки 
и хориоидального кровотока после 
витрэктомии и тампонады СМ. В частности, 
плотность сосудов парафовеолярного ПКС 
и всей сетчатки была заметно ниже в глазах 
с СТ по сравнению со здоровыми глазами 
(p<0,0001). Несмотря на то, что отдельные 
измерения парафовеолярного ПКС и 
плотности ГКС не показали существенных 
изменений, наблюдалось улучшение 
значения общей сосудистой плотности в 
первый и третий месяц после операции 
(p<0,0001 и p=0,01 соответственно), 
приближаясь, но не достигая значений 
нормальных глаз. Что касается 
фовеолярной плотности сосудов, значения 
были уменьшены в первый и третий месяц 
после операции, особенно значения ГКС 
(p=0,002 и p=0,005 соответственно). Ранее 
сообщалось об изменениях макулярного 
кровотока в глазах с СТ с помощью 
допплеровского лазерного сканирования 
через 1–3 дня после операции, которые 
сохранялись до месяца [40]. В целом, 
ухудшение плотности сосудов сетчатки 
через 3 месяца после операции можно было 
бы отнести к механическому давлению со 
стороны СМ и ограниченной диффузии 
кислорода в сетчатку, что приводит к 
нарушению метаболизма и ишемическому 
повреждению. 

Maqsood S. и соавторы 
проанализировали данные OКT-A в 
проспективном исследовании, которое 
включало 14 пациентов (14 глаз) с 
односторонней РОС с вовлеченной 
макулой, которым была проведена 
витрэктомия с тампонадой СМ [24]. 
Изменения микроциркуляции макулы 
оценивались через 1, 6 и 12 недель 
после операции. OКT-A проводилась 
в макулярной области размером 3×3 
мм2. Результаты этого исследования 
выявили большую поверхностную 
площадь ФАЗ по сравнению с ГКС в 
глазах с СТ, что, возможно, объясняется 
более длительной предоперационной 
продолжительностью отслойки макулы, 

чем в предыдущих исследованиях (20,5 
и 10 дней в исследовании Maqsood S. и 
Roohipoor R. соответственно) [23, 24]. 
Несмотря на это наблюдение, авторы 
не заметили никакой корреляции между 
продолжительностью отслойки сетчатки 
и процентом как поверхностных, так и 
глубоких изменений ФАЗ. Интересным 
моментом для рассмотрения является то, 
что ФАЗ ГКС была заметно больше через 
12 недель по сравнению с первой неделей 
после операции (p=0,009). Это согласуется 
с исследованием Lee J.Y. и соавт., которые 
продемонстрировали, что использование 
СТ может влиять на целостность сосудов, 
особенно ГКС, и что прогрессирующее 
увеличение глубокой ФАЗ было связано 
с продолжительностью тампонады СМ 
[21]. Что касается функциональных 
результатов, авторы не упомянули 
никакой корреляции с площадью ФАЗ 
в этом исследовании. Maqsood S. и др. 
предположили, что использование OКT-A 
может быть многообещающим для 
обозначения влияния СТ на ретинальную 
микроциркуляцию и предоставления 
объяснений нарушения ОЗ [24].

Zhou Y. и соавт. провели 
ретроспективное исследование, в котором 
изучались изменения плотности кровотока 
в макулярной области у глаз с РОС [25]. Они 
обследовали 21 глаз, после витрэктомии, 
из них 7 глаз было с СТ и 14 глаз – с газовой 
тампонадой. ОКТ-ангиограммы были 
получены при сканировании области 6×6 
мм2. Сосудистая сеть была автоматически 
сегментирована на три слоя: поверхностное, 
глубокое и хориокапиллярное сплетение, в 
то время как для каждого слоя плотность 
кровотока рассчитывалась отдельно 
в трех областях: фовеа, парафовеа и 
перифовеа в соответствии с сетками 
EDTRS. Это исследование стремилось 
охарактеризовать изменения перфузии 
макулы в течение периода наблюдения в 12 
недель после витрэктомии. Таким образом, 
потенциальные различия в ретинальном 
кровотоке с большей вероятностью 
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представляли изменения сосудистой сети 
исключительно из-за различных методов 
тампонады. Интересно, что Zhou Y. и др. 
обнаружили ухудшение кровотока как в 
ПКС, так и в ГКС в глазах с тампонадой 
СМ. В целом, авторы представили 
убедительные доказательства того, что 
СТ может неблагоприятно влиять на 
макулярную микроциркуляцию [25].

Lee J.H. и Park Y.G. провели 
ретроспективное исследование для 
изучения изменений микроциркуляции 
макулы после РОС с тампонадой СМ. 
Анализ включал 48 пациентов с РОС (25 с 
вовлеченной макулой и 23 – без вовлечения 
макулы), которым успешно была проведена 
витрэктомия с тампонадой СМ, и их 
состояние оставалось стабильным после 
удаления СМ. Визуализация проводилась 
с использованием ОКТ-А с переменной 
длинной волны (Swept-Source OCT-A, 
SS-OCT-A) при сканировании 4,5×4,5 
мм 2 через 3 месяца после первичной 
витрэктомии и через 3 месяца после 
удаления СМ. Исследовалась плотности 
сосудов поверхностного и глубокого 
сосудистого капиллярного сплетения, а 
также область ФАЗ. Это исследование 
показало, что ФАЗ поверхностного и 
глубокого сосудистого сплетения была 
заметно увеличена при РОС по сравнению 
с другими глазами (p=0,002 и p =0,043 
соответственно). Кроме того, значения 
средней плотности сосудов назальной 
парафовеолярной области как в ПКС, 
так и в ГКС были значительно снижены 
в прооперированных глазах (p =0,026, 
p=0,028 и p=0,031 соответственно). 
Действительно, учитывая, что глубокие 
слои сетчатки могут быть более 
восприимчивы к ишемии, изменения 
микроциркуляторного русла более 
очевидны в этом сплетении [16].

Интересным моментом для 
рассмотрения является то, что глубокие 
изменения параметров ОКТ-А в 
назальной области макулы могут отражать 
изменения микроциркуляторного русла 

в папилломакулярном пучке, который 
особенно уязвим к ишемическим 
изменениям [40]. Авторы пришли к выводу, 
что СМ может оказывать неблагоприятное 
воздействие на микрососуды сетчатки [16].

Fang W. и соавт. проанализировали 
изменения макулярной перфузии после 
витрэктомии при РОС с вовлечением 
макулярной области в проспективном 
исследовании; были проанализированы 20 
глаз с СТ, и 9 глаз с газовой тампонадой 
[17]. Таким образом, авторы напрямую 
сравнили состояние макулярной перфузии 
между глазами с силиконовой и газовой 
тампонадой, пытаясь точно оценить 
влияние тампонирующего агента на 
микрососуды. Получение изображений 
выполнялось в области сканирования 3×3 
мм2. Параметры ОКТ-А исследовались в 
первый и третий месяц после операции. 
Авторы отметили, что, в то время как 
макулярная поверхностная плотность 
капиляров (ПК) снизилась в глазах с 
тампонадой СМ, макулярная перфузия 
улучшилась в глазах с газовой тампонадой. 
Снижение показателей поверхностной 
макулярной ПК, потенциально связанное 
со сжатием внутренних слоев сетчатки 
СМ, было ранее описано Ma Y. и др. – у 
семи пациентов с необъяснимой потерей 
зрения после тампонады СМ наблюдалось 
снижение макулярной перфузии [36].

Jiang J. и др. ретроспективно 
исследовали изменения ПК макулы у 19 
пациентов (19 глаз) с РОС с вовлечением 
макулы, которым была выполнена 25-G 
витрэктомия с тампонадой СМ [26]. 
Изображения OКT-A были получены в 
области сканирования 6×6 мм2. Целью 
исследования была оценка плотности 
сосудов в течение 16-недельного периода 
наблюдения; парафовеолярная ПК в каждом 
слое ретинального и хориоидального 
кровообращении, включая ПКС, ГКС и слой 
хориокапилляров, полученные показатели 
сравнили с аналогичным показателями 
парного непораженного глаза. Авторы 
отметили, что парафовеолярная плотность 
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потока в ретинальном (ПКС и ГКС) и 
хориокапиллярном сплетении снизилась 
через 2 недели после операции с 
постепенным восстановлением в течении 
времени от 2 до 12 недель, приближаясь, 
но не достигая значений нормальных 
глаз. Это согласуется с исследованием 
Wang H. и др., которые сообщили об 
улучшении макулярной перфузии в 
течение 12-недельного периода после 
операции c газовой тампонадой при РОС, 
хотя и ниже, чем в здоровых глазах [41]. 
Тем не менее, несмотря на то, что Jiang 
J. и др. показали улучшение макулярной 
ПК после витрэктомии с СТ, значения 
неожиданно снизились через 16 недель 
после операции [26]. Предположительно, 
согласно этим результатам, СМ может 
оказывать неблагоприятное воздействие на 
ткань сетчатки после 3 месяцев тампонады 
и его рекомендуется удалять раньше. 
Кроме того, ранее было обнаружено, 
что продолжительность тампонады СМ 
коррелирует с изменениями микрососудов 
макулы.

В исследовании Liu Y. и соавторов  
изменения макулярной плотности 
сосудов были оценены в глазах с 
РОС, после витрэктомии [27]. Это 
было ретроспективное исследование, 
включавшее 17 глаз с СТ и 16 глаз с газовой 
тампонадой. OКT-A была проведена в 
областях макулы 3×3 мм2 и 6×6 мм2. В этом 
исследовании сообщалось о долгосрочных 
результатах (минимум 30-месячное 
наблюдение) различий в плотности 
сосудов макулы после витрэктомии 
с целью выявления потенциального 
восстановления микроциркуляции 
макулы в течение длительного периода 
наблюдения. Примечательно, что глаза 
с тампонадой СМ имели ухудшение 
результатов зрения и более низкую 
плотность парафовеолярных сосудов в 
ПКС по сравнению с глазами с газовой 
тампонадой. Авторы предположили, 
что положение лежа на животе во 
время тампонады СМ может вызвать 

механическое сжатие ПКС, что приведет 
к ишемии и, следовательно, к изменениям 
микрососудов в макуле.

Микроциркуляторное русло макулы 
дополнительно исследовалось до и 
после удаления СМ в ретроспективном 
исследовании 30 глаз (30 пациентов), 
которым была выполнена витрэктомия 
при РОС Lee J. и соавторами [1]. Авторы 
этого исследования оценили параметры 
OКT-A в макулярных сканах размером 
4,5×4,5 мм2. Интересно, что эти данные 
показали, что площадь ФАЗ и ПК в ПКС 
и ГКС существенно не отличались между 
глазами с РОС и непораженными парными 
глазами через 6 месяцев после удаления 
СМ, что позволяет предположить, что СТ, 
возможно, не повлияла на макулярный 
кровоток. 

Авторы предположили, что даже если 
микроциркуляторное русло было сжато во 
время периода тампонады, кровоток мог 
восстановиться в течение 6 месяцев после 
удаления СМ.

В настоящее время Prasuhn 
и соавторы были первыми, кто 
предоставил доказательства влияния 
СТ на хориоидальное кровообращение 
[29]. СМ может механически сжимать 
хориокапилляры, причем это физическое 
давление на хориокапилляры устраняется 
после удаления СМ; впоследствии это 
может привести к уменьшению кровотока 
в наружных слоях хориоидеи.

Изучению микроциркуляции 
макулярной зоны посвящено достаточное 
количество работ. Что касается 
перипапиллярной микрососудистой сети, 
имеются ограниченные данные о влиянии 
тампонады СМ на перипапиллярную 
микрососудистую сеть после витрэктомии 
при РОС. Несмотря на обширные 
и значимые исследования влияния 
СМ на микроциркуляцию макулы, 
последствия, касающиеся зрительного 
нерва, остаются в значительной степени 
неизученными. Подробная информация 
о структуре микроциркуляторного русла, 
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представленная OКT-A, была изучена 
только в трех исследованиях [31, 32, 33]. 

Исследование Wang E и соавт. было 
направлено на определение влияния СМ 
на перипапиллярный кровоток; плотность 
сосудов радиальных перипапиллярных 
капилляров анализировали до и через 3 
месяца после удаления СМ на 22 глазах 
с РОС (19 с прилежащей макулой, 3 с 
вовлечением макулы) [31]. Измерения 
проводились с помощью SD-OCT-A 
в кольцевой зоне диаметром от 2 
до 4 мм вокруг края диска. Авторы 
отметили, что после удаления СМ общая 
перипапиллярная плотность сосудов 
в радиальных капиллярах достоверно 
увеличилась на 1,3% в глазах с РОС 
по сравнению с контралатеральными 
(p =0,007), причем более выраженное 
улучшение наблюдалось в верхнем, 
а не в нижнем полуполе (1,6% и 1%, 
соответственно). Можно предположить, 
что восстановление плотности 
перипапиллярных сосудов может отражать 
улучшение микроциркуляции зрительного 
нерва после прилегания сетчатки. Однако, 
учитывая, что увеличение плотности 
перипапиллярных сосудов не наблюдалось 
в период от 1 до 3 месяцев после 
первичной витрэктомии, этот результат 
не может быть частью длительного 
процесса восстановления. Кроме того, СМ 
могло оказывать большее сжатие верхних 
перипапиллярных капилляров, что 
объясняет восстановление сосудов после 
его удаления. В целом, это исследование 
показало, что СТ может отрицательно влиять 
на перипапиллярный кровоток, возможно, 
за счет капиллярной компрессии, хотя это 
явление обратимо после экстракции из 
полости стекловидного тела.

Lu B. и др. дополнительно 
оценили перипапиллярную ПК в 
глазах с силиконовой тампонадой 
после витрэктомии по поводу РОС 
и исследовали потенциальную связь 
изменений микроциркуляторного 
русла с последствиями для зрения [32]. 

Исследовали РОС (31 глаз) без вовлечения 
макулы, после витрэктомии с СТ (8 глаз) 
и газовой тампонадой (23 глаза). ОКТ-А 
выполняли на площади 4,5×4,5 мм2 для 
измерения ПК диска зрительного нерва и 
перипапиллярной области. Авторы пришли 
к выводу, что после витрэктомии с СТ 
наблюдалась снижение перипапиллярной 
ПК (р <0,01), хотя различий в поверхностной 
и глубокой микроциркуляции макулы 
не было. Эти результаты согласуются с 
другими исследованиями, указывающими 
на снижение кровотока в головке 
зрительного нерва с помощью лазерной 
спекл-флоуографии [42]. Кроме того, 
глаза с более высокой перипапиллярной 
ПК имели лучший прогноз зрительных 
результатов; действительно, в глазах с 
РОС может развиться разрежение сосудов 
сетчатки и тканевая гипоксия как в макуле, 
так и в головке зрительного нерва, что 
приводит к стойкой послеоперационной 
гипоперфузии и, таким образом, ставит 
под угрозу функциональные результаты. 
Примечательно, что в глазах с СТ, 
наблюдались меньшие нарушения зрения, 
чем в глазах с газовой тампонадой. В 
конечном итоге, более мягкое снижение 
перипапиллярной ПК, улучшение 
остроты зрения на исходном уровне 
и выбор тампонады СМ с большей 
вероятностью позволили достичь лучших 
функциональных результатов через 3 
месяца после витрэктомии.

Количественная оценка 
перипапиллярной микроциркуляции после 
витрэктомии с тампонадой СМ была 
проведена в исследовании Jiang J. и соавт. 
[32]. Авторы ретроспективно исследовали 
22 глаза, заполненные СМ, тогда как другие 
непораженные глаза служили контролем. 
Изображения ОКТ-А были получены при 
сканировании диска зрительного нерва 
размером 4,5×4,5 мм2. Интересно, что 
по сравнению с другими глазами, глаза, 
заполненные СМ, демонстрировали 
значительно более низкую ПК в 
радиальных перипапиллярных капиллярах 
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через 2 недели после удаления СМ 
(p<0,001) с постепенным улучшением, 
приближающимся к нормальным 
пределам к 4-ой неделе, после чего со 
временем последовало ухудшение ПК. 
Кроме того, первоначальное увеличение 
и последующее снижение ПК радиальной 
перипапиллярной капиллярной 
соответствовало макулярным изменениям 
ПК в раннем послеоперационном 
периоде. Удивительно, но момент 
снижения радиальной перипапиллярной 
капиллярной ПК был раньше, чем момент 
макулярной ПК; это может объясняться 
тем, что перипапиллярное сплетение 
состоит из длинных прямых капилляров 
с редкими анастомозами, что делает 
диск зрительного нерва уязвимым к 
механическому воздействию СМ, особенно 
в верхнем полуполе из-за плавучести СМ. 

Заключение
В литературе оцениваются 

характеристики микроциркуляции 
сетчатки, отображаемые с помощью 
OКT-A, у пациентов с РОС, которым 
была проведена витрэктомия с СТ [12-29, 
43]. Имеющиеся данные демонстрируют 
количественные сосудистые изменения в 
макуле и перипапиллярном капиллярном 
сплетении. Следует отметить 
несоответствие между изменениями 
микроциркуляции в различных регионах 
сетчатки, что может быть связано с 
разным происхождением микрососудов. 
Кроме того, крайне важно различать 
изменения, связанные с РОС (особенно в 
случаях вовлечения макулы) и те, которые 

потенциально связаны с внутренними 
свойствами СМ. Эта информация весьма 
актуальна для клинической практики, 
поскольку изменения кровотока могут 
служить прогностическим фактором 
послеоперационных функциональных 
результатов.

Изменения микроциркуляции 
сетчатки могут дать представление о 
патофизиологии, лежащей в основе 
структурных и функциональных 
изменений в глазах с СТ, включая 
необъяснимую потерю зрения. Изучение 
характеристик OКT-A способствует 
поиску полезных биомаркеров, 
позволяющих прогнозировать течение и 
разработать особенности тактики ведения 
послеоперационного периода таких 
пациентов.

Показатели OКT-A могут служить 
ценными индикаторами влияния СТ на 
перипапиллярную и микроциркуляцию 
сетчатки. Дополнительные исследования 
необходимы для выяснения роли 
OКT-A в предоставлении данных об 
изменениях сосудистых параметров и их 
потенциальной связи с функциональными 
и морфологическими результатами, а 
также для характеристики их значения в 
клинической практике. Ответ на вопрос, 
связана ли потенциальная сосудистая 
недостаточность в глазах, заполненных 
СМ, с гипоксическими изменениями 
тканей вследствие ПДР и РОС, или с 
влиянием СТ на ткань сетчатки и диск 
зрительного нерва, неоднозначен и требует 
дальнейшего изучения.
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