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В настоящее время миопия является одной из ведущих причин стойкого снижения зрения. Так, на тер-
ритории Азербайджанской республики среди инвалидов по зрению больные с осложненной миопией со-
ставляют 16,4% [1], в Украине данный показатель находится на отметке 19% [2], при этом отмечается, 
что ежегодно регистрируется 500 тыс. новых случаев миопии среди детского населения Украины, что при 
условии ее прогрессирования приведет к увеличению количества высоких осложненных форм.

К причинам стойкого снижения зрительных функций при высокой осложненной миопии прежде всего 
относятся гемофтальм, помутнение стекловидного тела, дистрофии сетчатки, кровоизлияния в макуляр-
ную область, отслойка сетчатки. В настоящее время изменения макулярной области сетчатки при миопии 
описаны как миопическая макулопатия, которая включает в себя лаковые трещины, геморрагии, хориои-
дальную неоваскуляризацию и фовеошизис [3, 4]. 

Миопическая макулопатия является причиной стойкого снижения центрального зрения примерно в 
20% случаев осевой миопии средней и высокой степени, а при миопии свыше 20,0D, частота встречае-
мости данного осложнения составляет 80% [5]. Развитие патологических изменений центрального отде-
ла сетчатки при увеличении переднезаднего размера глаза связано с морфологическими перестройками в 
ее сложной архитектонике при формировании задней миопической стафиломы. Возникающие при этом 
структурные нарушения могут приводить к развитию отслойки сетчатки, риск которой увеличивается при 
наличии витреоретинальных тракций [6]. Появление новых высокоинформативных методов визуализации 
заднего отдела глаза, в частности спектральной оптической когерентной томографии (СОКТ) позволяет 
диагностировать преморбидные состояния вышеописанных осложнений высокой миопии, одним из кото-
рых является тракционная макулопатия.

Известно, что синдром витреомакулярной тракции это приобретенное состояние, при котором происходит 
неполная отслойка задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) и сохраняется стойкое ее прикрепление в области жел-
того пятна или диска зрительного нерва. При этом возможно развитие кистозного макулярного отека (КМО), 
наличие эпиретинальных мембран (ЭРМ) и тракционной отслойки сетчатки. Происхождение витреомакуляр-
ного тракционного синдрома связывают с развитием инволюционных процессов в стекловидном теле[3]. 

Однако, патогенез развития миопической тракционной макулопатии имеет некоторые отличия, которые 
прежде всего обусловлены изменениями структуры стекловидного тела и анатомии заднего полюса глаза в 
условиях увеличения аксиального размера глазного яблока. Следовательно, клинические проявления дан-
ного состояния, в том числе ОКТ характеристики могут иметь отличительные особенности.

Исходя из выше изложенного, целью нашей работы является изучение особенностей тракционной 
макулопатии у пациентов с высокой осевой миопией по данным спектральной оптической когерентной 
томографии сетчатки.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением в клинике на базе кафедры офтальмологии Одесского национального медицинского 

университета, в период с января 2012 по ноябрь 2013 года находился 41 пациент (60 глаз) с наличием ви-
треоретинальных тракций в макулярной области. В зависимости от вида клинической рефракции и вели-
чины переднезаднего размера глаз больных распределили на 5 групп наблюдения. Клиническое описание 
групп больных приведено в таблице 1. 

Всем больным произведено стандартное офтальмологическое обследование. Исследование морфоло-
гических и морфометрических характеристик макулярной области сетчатки произведено методом спек-
тральной оптической когерентной томографии на аппарате SOCT Copernicus (Optopol) в режиме «Asterisk 
scanning program»и«3D analysis». Оценка толщины сетчатки в макулярной области производилась по стан-
дарту протокола«Macula analysis».
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Таблица №1. 
Описание клинических групп больных

Группа I
Hm до +2,0D

Группа II
Em

Группа III 
M до-3,0D

Группа IV
M от -3,0D до -6,0D

Группа V
M более -6,0D

Количество больных 7 9 7 10 8
Количество глаз 10 12 10 14 14

Возраст 64,6±0,51 64,8±0,57 53,9±0,88 55,3±0,47 51,1±0,69
Женщин, (n) 4 6 3 7 3
Мужчин, (n) 3 3 4 3 5

ССЭР (D) +1,5±0,08 - -1,75±0,08 -4,25±0,17 -10,5±0,48
ПЗР глаз (мм) 21,4±0,15 22,7±0,14 23,4±0,30 25,9±0,20 27,3±0,18

Примечания: Hm – гиперметропия; Em – эмметропия; M – миопия; ССЭР – средний сферический эквивалент рефрак-
ции; ПЗР – переднезадний размер.

Для статистической обработки полученных данных использовали дисперсионный анализ, в случае, если 
нулевая гипотеза отвергалась применяли критерий Ньюмена-Кейлса. Для оценки отличий между группами 
больных по структуре нарушений витреоретинального интерфейса использовали точный критерий Фишера.

Результаты и обсуждение
В результате проведенных исследований было установлено, что средний возраст больных с гиперметро-

пией и эмметропией (64,6±0,51 и 64,8±0,57 лет, соответственно) превышал возраст больных (51,1±0,69 лет) 
с наличием витреоретинальных тракций на фоне высокой осевой миопии. Следовательно, тракционная 
макулопатия при высокой миопии диагностируется в более раннем возрасте.

Известно, что в норме ЗГМ прилежит к внутренней пограничной мембране сетчатки на всем протяже-
нии. Изменение структуры стекловидного тела (синерезис геля – фракционирование его на оформленную 
и жидкую части), уплотнение его каркаса у людей пожилого возраста, нарушение целостности передней 
гиалоидной мембраны играет значительную роль в происхождении задней отслойки стекловидного тела, 
которая появляется за счет его смещения в направлении своего переднего основания [7]. В свою очередь, 
при миопии, помимо синерезиса стекловидного тела формируются анатомо-топографические предпосыл-
ки для разделения сред витреоретинального интерфейса, с одной стороны – центростремительное смеще-
ние стекловидного тела, с другой – центробежное направление оболочек глаза, обусловленное наличием 
задней миопической стафиломы. 

Морфометрический анализ макулярной сетчатки методом СОКТ показал наличие достоверных отличий 
в толщине сетчатки в фовеа у больных различных групп сравнения (Табл. 2). Толщина сетчатки опреде-
лялась путем измерения расстояния между пигментным эпителием сетчатки и внутренней пограничной 
мембраной (RPE - ILM) в фовеа. Так, толщина сетчатки в фовеа у пациентов со средней степенью миопии 
была на 6 % больше, чем у пациентов с гиперметропией, в свою очередь, у пациентов с высокой миопией 
отмечалось достоверное увеличение толщины сетчатки на 11 %, 8,3 % и 9,4 % соответственно, по сравне-
нию с пациентами с гиперметропией, эмметропией и слабой миопией, то есть по сравнению с пациентами 
с нормальными показателями переднезаднего размера глаза.

Таблица №2.
Средняя толщина сетчатки в фовеа по данным СОКТ (M±m, мкм)

Группа наблюдения
I II III IV V

Hm до +3,0D Em M до -3,0D M от -3,0D до -6,0D M более -6,0D

Количество глаз (n) 10 12 10 14 14
Средняя толщина сетчатки (RPE-ILM), мкм 200±1,84*2 205±0,96 *2 203±1,65 *2 211±0,49 *1 222±0,41

Примечания: *1 – р<0,05 по сравнению с группой І; *2 – р<0,05 по сравнению с группой V.

Известно, что увеличение толщины сетчатки в центральных отделах (по данным ОКТ) даже без струк-
турных нарушений в сетчатке, является проявлением субклинического макулярного отека и может в даль-
нейшем приводить к развитию КМО [8]. Также известно, что витреомакулярная тракция может приводить 
к развитию отека сетчатки в макуле вследствие повышенного напряжения в слоях сетчатки, приводящее 
к нарушению барьерных свойств хориоретинального комплекса. Крайней степенью возникающего меха-
нического напряжения в слоях сетчатки может быть формирование ламеллярного, неполного, полного ма-
кулярного разрыва. При быстро нарастающей тракции наблюдаются так называемые "разрывы с крышеч-
кой". Помимо этого, проявлением тракционного напряжения является тракционная отслойка сетчатки [9].
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В результате морфологического анализа СОКТ сканов нами было установлено, что утолщение сетчатки 
в группах пациентов I, II, и III происходило преимущественно за счет развития кистозного отека сетчатки. 
При этом наблюдалась деформация ретинального профиля, отмечались различного размера равномерные 
оптически пустые полости во внутренних и наружных слоях сетчатки; наружная пограничная мембрана и 
линия сочленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов не изменялись (Рис. 1). В группе V 
утолщение сетчатки в 16,7 % случаев было обусловлено наличием отека, а в 83,3 % случаев наличием фо-
веошизиса. Миопический фовеошизис на сканах определялся по наличию щелевидных полостей в наруж-
ном сетчатом слое на фоне характерной для высокой миопии "конкав-деформации" заднего полюса. В 28,6 
% случаев фовеошизис сочетался с наличием очаговой атрофии пигментного эпителия сетчатки (Рис. 2). 

Рис. 1. Пациент В., 65 лет.Эмметропия, ПЗР 23,28 мм. 
Неполная отслойка ЗГМ с фовеолярной фиксацией. 
Деформация ретинального профиля, формирующий-
ся ламеллярный разрыв сетчатки. 

Рис. 2. Пациент Ф., 59 лет. Миопия (-10,0D), ПЗР 
27,28 мм. Миопическая "конкав" –деформация 
заднего полюса, очаговая атрофия пигментного 
эпителия сетчатки, признаки субмакулярной неова-
скуляризации, фовеошизис, неполная отслойка ЗГМ, 
участки отслойки ВПМ.

Следовательно, выявленное утолщение сетчатки при тракционной макулопатии у пациентов без мио-
пии обусловлено деформацией ретинального профиля в макуле за счет развития отека как наружных, так и 
внутренних слоев сетчатки. В свою очередь, утолщение сетчатки при высокой осевой миопии происходит 
за счет деформации ретинального профиля, связанной с развитием миопического фовеошизиса, стафило-
мы и увеличения толщины наружных слое сетчатки, в частности, наружного сетчатого. Исходя из вышеиз-
ложенного следует, что при наличии тракций в глазах с нормальным аксиальным размером возникает на-
пряжение сетчатки в толще, что способствует образованию разрыва, а при миопии напряжение в основном 
сосредотачивается в наружных слоях, и создает предпосылки к развитию тракционной отслойки (Рис. 3).

Приведенные в таблице 3 результаты анализа структуры нарушений витреоретинального интерфей-
са подтверждают вышесказанное. Так, макулярные разрывы статистически достоверно чаще встреча-
лись у пациентов с гиперметропией и эмметропией с тракционным синдромом по сравнению с миопами 
(p=0,0198, р=0,0012). Вместе с тем, тракционная отслойка сетчатки наблюдалась только у пациентов с 
высокой осевой миопией (в 35,7 % случаев).

Осложнения клинического течения и трудности, возникающие при хирургическом лечении витреомакуляр-
ных тракций, связаны с тем, что достаточно часто неполная отслойка ЗГМ сочетается с наличием дополнитель-
ных тракций в результате формирования ЭРМ, происхождение которых связано с пролиферацией глиальных 
клеток, вышедших на поверхность через дефекты внутренней пограничной мембраны[10].Такая клеточная 
пролиферация может быть идиопатической либо индуцированной. Особенностью тракций при контракции 
ЭРМ является то, что в отличие от локальной центростремительной тракции со стороны не полностью от-
слоенной ЗГМ, ЭРМ оказывает тангенциальные тракции по всей поверхности контакта с сетчаткой. Частота 
ЭРМ в наших исследованиях не отличалась в сравниваемых группах. В литературе описано развитие ЭРМ 
при высокой миопии [11], однако отсутствуют данные о специфичности ЭРМ для миопической макулопатии. 
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Таблица №3.
Структура нарушений витреоретинального интерфейса 

и структуры сетчатки у пациентов с тракционной миопией

Симптом 
I II III IV V

Hm до +3,0D
n = 10

Em
n = 12

M до -3,0D
n = 10

M от -3,0D до -6,0D
n = 14

M более -6,0D
n = 14

ЭРМ 2 2 - 2 3

Отслойка ВПМ - - - 1 6 * р=0,0223,
# р=0,0130

КМО 5 6 1 - 1*р=0,0278, 
# р=0,0209

Фовеошизис - - - - 5*р=0,0471,
# р=0,0304

МР 4 7 - - 0 *р=0,0198,
# р=0,0012

ОС - - - - 5*р=0,0471,
# р=0,0304

Примечания: ЭРМ – эпиретинальная мембрана; ВПМ – внутренняя пограничная мембрана; КМО – кистозный маку-
лярный отек; МР – макулярный разрыв; ОС – отслойка сетчатки. * – р < 0,05 по сравнению с группой І (Hm); # – р < 0,05 
по сравнению с группой ІI (Em)

Рис. 3. Пациентка Г., 61 год Миопия (-11,25D), ПЗР 27,98 мм. 
Миопическая "конкав"-деформация заднего полюса, ЭРМ, 
фовеошизис, тракционная отслойка сетчатки в макуле.

Обращает на себя внимание частота развития отслойки внутренней пограничной мембраны (ВПМ) в 
группе пациентов с высокой миопией, которая достоверно выше, чем в остальных группах. Характерным 
для отслойки ВПМ на оптической когерентной томографии является наличие более тонких, в отличие от 
ЭРМ, гиперэхогенных пленок на внутренней поверхности сетчатки. Степень адгезии также может быть 
различной, но в местах более выраженного отслоения отмечаются типичные вертикальные «столбики» 
повышенной эхогенности, идущие от слоя нервных волокон к отслоенной внутренней пограничной мем-
бране, сетчатка в данной зоне теряет нормальную дифференцировку слоев [12]. На наш взгляд отслойка 
внутренней пограничной мембраны при тракционной миопической макулопатии вызывает более грубые 
деструктивные изменения внутренних слоев сетчатки и создает предпосылки к каскадному нарушению 
архитектоники подлежащих слоев сетчатки. 

Выводы:
1. СОКТ картина макулярной области сетчатки при тракционной макулопатии имеет отличия у 

больных с различными видами рефракции и различной величиной переднезаднего размера глаз. 
Для тракционной макулопатии на фоне высокой осевой миопии характерно увеличение толщины 
сетчатки за счет деформации ретинального профиля, увеличения толщины наружного сетчатого 
слоя, обусловленной развитием миопического фовеошизиса. Для тракционной макулопатии на 
фоне гиперметропии и эмметропии характерно развитие отека наружных и внутренних слоев сет-
чатки.

2. У больных гиперметропией и эмметропией развитие отека как наружных, так и внутренних сло-
ев сетчатки при тракционной макулопатии создает предпосылки для формирования макулярного 
разрыва. У больных с высокой осевой миопией миопический фовеошизис в сочетании с тракци-
онным синдромом создает риск для отслойки внутренней пограничной мембраны и тракционной 
отслойки сетчатки.
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XÜLASƏ

Məqsəd - torlu qişanın spektral optik koherent tomoqrafiyasinin göstəricilərinə əsasən yüksək ox miopiyasi 
olan pasiyentlərdə traksion makulopatiyanın xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi.

Material və metodlar
Makulyar sahədə vitreoretinal traksiyalarla 41 pasiyent (60 göz) müayinə edilmişdir. Kliniki refraksiya və gözün 

ön-arxa ölçülərindən asılı olaraq xəstələr 5 qrupa bölünmüşdür: hipermetropiya ilə xəstələr; emmetropiya; zəif, 
orta və yüksək miopiya ilə xəstələr. Torlu qişanın makulyar sahəsinin morfoloji və morfometrik xüsusiyyətlərinin 
tədqiqatı spektral optik koherent tomoqrafiya üsulu ilə SOCT Copernicus (Optopol) aparatında «Asterisk scanning 
program» və «3D analysis» rejimində aparılmışdır. Makulyar sahədə torlu qişanın qalınlığı «Macula analysis» 
protokolun standartı üzrə qiymətləndirilmişdir.
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Nəticələr:
1. Traksion makulopatiya zamanı torlu qişanın makulyar sahəsinin SOCT şəkili müxtəlif refraksiya növü və 

müxtəlif ÖAÖ ilə xəstələrdə fərqlənir. Yüksək ox miopiyası fonunda traksion makulopatiya zamanı retinal 
profiling deformasiyası, miopik foveoşizisin inkişafı nəticəsində xarici torlu qişa qatının qalınlığının 
artması hesabına torlu qişanın qalınlığının artması qeyd edilir. Hipermetropiya və emmetropiya fonunda 
traksion makulopatiya zamanı torlu qişanın xarici və daxili qatlarının ödeminin inkişafı səciyyəvidir.

2. Hipermetropiya və emmetropiya ilə xəstələrdə traksion makulopatiya zamanı torlu qişanın xarici və daxili 
qatlarının ödeminin inkişafı makulyar cırığın formalaşması üçün zəmin yaradır. Yüksək ox miopiyası ilə 
xəstələrdə traksion sindrom ilə müştərək miopik foveoşizis daxili sərhəd membranının qopması və torlu 
qişanın qopması üçün risk yaradır. 
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SUMMARY

Aim - to study the characteristics of traction maculopathy in patients with high axial myopia according to 
spectral optical coherence tomography (SOCT) of retina.

Material and methods 
The study included 41 patients (60 eyes) with the presence of vitreoretinal traction in macula. Depending on 

the type of clinical refraction and eye axial size the patients were classified into 5 groups: patients with hyperopia; 
emmetropia; myopia weak, medium and high degrees. Investigation of morphological and morphometric 
characteristics of retina in macula produced by spectral optical coherence tomography apparatus SOCT Copernicus 
(Optopol) mode «Asterisk scanning program» and «3D analysis». Estimatation of the retina thickness in the 
maculawas performed according to standard protocol «Macula analysis».

Conclusions:
1. SOCT pattern of retina in traction maculopathy has differences in patients with differnt types of refraction 

and different eye axis. Traction maculopathy in high axial myopia is characterized by increased thickness 
of the retina due to the deformation of the retinal profile, increasing the thickness of the outer plexiform 
layer due to the development of myopic foveoschisis. For background on traction maculopathy hyperopia 
and emmetropia characterized by the development of edema of external and internal layers of the retina.

2. Patients with hyperopia and emmetropia edema both external and internal layers of the retina with traction 
maculopathy creates the preconditions for the formation of a macular hole. In patients with high axial 
myopia foveoschisis combined with traction syndrome poses a risk to the internal limiting membrane 
detachment and traction retinal detachment.
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