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Аннотация.  Появление  технологии оптической когерентной томографии  (ОКТ)  определило возможность
прижизненного изучения морфоструктурных и морфометрических изменений центральной зоны сетчатки, в
том  числе  эпиретинальной  пролиферации.  Сканирующая  лазерная  офтальмоскопия  (СЛО)  позволяет
оценить  изменения  витреоретинального  интерфейса  и  хориоретинального  комплекса  «на  различной
глубине», применение данного метода при ламеллярных макулярных разрывах (ЛМР) возможно не только
для диагностики,  но и для оценки характера изменений и степени распространенности процесса.  Цель.
Установить возможности СЛО в диагностике и оценке распространенности эпиретинальной пролиферации
при  ламеллярных  макулярных  разрывах  в  сопоставлении  с  данными  ОКТ.  Материал  и  методы.  В
исследование, проведенное на базе Санкт-Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК Микрохирургия
глаза» им. С.Н. Федорова, включено 48 пациентов с установленным диагнозом ЛМР, при этом у 27 (52,6%)
пациентов по данным ОКТ диагностирована эпиретинальная пролиферация. СЛО выполнили у 21 пациента
с  диагностированной  по  данным  ОКТ  эпиретинальной  пролиферацией.  Результаты.  Наилучшая
визуализация эпиретинальной пролиферации была достигнута при обработке изображения с уменьшением
интенсивности  красного  и  увеличением  синего  и  зеленого  цветов.  При  эпиретинальной  пролиферации
имела  место  более  низкая  максимально  корригируемая  острота  зрения  и  выраженные  структурные
изменения сетчатки: фовеолярный бугорок у 6 (12,5%) пациентов,  нарушение эллипсоидной зоны у 10 (20,8
%)  из  48  пациентов,  при  этом  ее  протяженность  составила  110,26±19,85  мкм.  Установлена  обратная
корреляционная зависимость между значениями площади эпиретинальной пролиферации и показателем
минимальной  толщины  сетчатки  (R=-0,7,  P=0,005),  что  косвенно  подтверждает  постепенную  потерю
ретинальной ткани при ЛМР за счет  развития эпиретинальной пролиферации.  Заключение.  Выполнение
СЛО позволяет визуализировать эпиретинальную пролиферацию и определить ее площадь, что может быть
полезно как в динамическом наблюдении ЛМР, так и в планировании хирургического лечения при данной
патологии.
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Актуальность

Появление  технологии  оптической  когерентной  томографии  (ОКТ)  определило
возможность прижизненного изучения морфоструктурных изменений центральной зоны
сетчатки  при  ряде  патологических  состояний  и  идентификации  такой  структуры
витреоретинального интерфейса, как эпиретинальная пролиферация.

Эпиретинальная  пролиферация,  по  данным ОКТ,  представляет  собой слой гомогенной,
изорефлексивной по отношению к сетчатке ткани различной толщины (в среднем 40-50
мкм),  которая  расположена  кнутри  от  внутренней  пограничной  мембраны  (ВПМ).  В
отличие  от  классической  эпиретинальной  мембраны,  эпиретинальная  пролиферация
полностью  прилежит  к  ВПМ  не  имея  гипорефлективных  промежутков  между  двумя
анатомическими структурами [1,2]. 

Эпиретинальная пролиферация сначала была описана как «толстая» или «более толстая»
эпиретинальная  мембрана  (ЭРМ),  а  затем  переименована  в  «Сочетанную  с
ламеллярными  макулярными  разрывами  (ЛМР)  эпиретинальную  пролиферацию»
(Lamellar-macular  Hole-associated  Epiretinal  Proliferation),  так  как  считалось,  что  она
присутствует только при ЛМР [3]. Однако, в дальнейшем было установлено, что наличие
этого  эпиретинального  субстрата  возможно  и  при  другой  патологии  сетчатки,  и  было
решено оставить название «эпиретинальная пролиферация» [4,5]. 

Важность  детального  изучения  данной  структуры  при  ЛМР  определяется  характером
течения:  в  частности,  установлено,  что  у  пациентов  с  эпиретинальной  пролиферацией
наблюдается более низкая острота зрения по сравнению с пациентами без ее наличия
при ЛМР [6-8]. 

Диагностика  ЛМР,  как  правило  основывается  на  данных  ОКТ,  позволяющей  детально
оценивать не только морфоструктурные, но и морфометрические показатели сетчатки [9-
11].

Появление сканирующей лазерной офтальмоскопии (СЛО), основанной на использовании
лазерных  источников  с  различной  длиной  волны,  позволяет  оценить  изменения
витреоретинального  интерфейса  и  хориоретинального  комплекса,  что  способствует
уточненной  диагностике  при  ряде  заболеваний:  отслойке  сетчатки,  ретиношизисе,
опухолях хориоидеи и др. [12,13]. 

Учитывая возможности СЛО в оценке патологических изменений«на различной глубине»
представляется  перспективным  применение  данного  метода  при  ЛМР  не  только
уточненной  диагностики,  но  и  для  оценки  характера  изменений  и  степени
распространенности процесса.

30



Журнал «Медицина» № 3, 2022 31

Цель

Установитьвозможности  СЛО  в  диагностике  и  оценке  распространенности
эпиретинальной пролиферации при ламеллярных макулярных разрывах в сопоставлении
с данными ОКТ.

Материал и методы

В  исследование,  проведенное  на  базе  Санкт-Петербургского  филиала  ФГАУ  «НМИЦ
«МНТК  Микрохирургия  глаза»  им.  С.Н.  Федорова»,  было  включено  48  пациентов  с
установленным  диагнозом  ЛМР,  при  этом  у  27  пациентов  по  данным  ОКТ
диагностирована эпиретинальная пролиферация.  

Всем пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование, включавшее
визометрию  с  измерением  максимально  корригируемой  остроты  зрения  (МКОЗ),
тонометрию,  периметрию.  Оптическая  когерентная  томография  центральной  зоны
сетчатки,  а  также СЛО выполнялась  на  диагностическом офтальмологическом приборе
Spectralis (Heidelberg Engineering GmbH, Германия).

Характер изменений микроанатомии сетчатки в области витреомакулярного интерфейса
оценивали с помощью ОКТ. Данное исследование выполняли на двух приборах: Cirrus HD-
OCT 4000 (Carl Zeiss Meditec, Германия) и RTVue 100 (Optovue, США). Во время исследования
на приборе  Cirrus HD-OCT использовали протокол  Macular thickness analyses (Maculacube
512×128).  Оценивали  следующие  морфометрические  характеристики  при  ЛМР:
максимальную толщину сетчатки, минимальную толщину сетчатки, максимальный диаметр
ЛМР и диаметр ЛМР у основания.  Измерения данных параметров выполняли в ручном
режиме с помощью инструментов программного обеспечения прибора. В автоматическом
режиме  производился  подсчет  показателя  «Объем  макулы».  Кроме  этого,  на  приборе
оценивали  такие  морфоструктурные  параметры,  как  наличие  фовеолярного  бугорка,
эпиретинальной мембраны, нарушение эллипсоидной зоны фоторецепторов.

Исследования  на  приборе  RTVue 100  (Optovue,  США)  включали  оценку  наличия
эпиретинальной пролиферации. 

Для  изучения  эпиретинальной  пролиферации  выполняли  сканирующую  лазерную
офтальмоскопию в режиме  Multicolor imaging на диагностическом офтальмологическом
приборе  Spectralis (Heidelberg  Engineering  GmbH,  Германия)  у  21  пациента  с
диагностированной по данным ОКТ эпиретинальной пролиферацией.  После выполнения
снимка осуществляли его обработку с помощью программного обеспечения прибора. Для
визуализации  эпиретинальной  пролиферации на полученном  изображении уменьшали
яркость  красного  цвета,  увеличивали  яркость  синего  и  зеленого,  а  также исследовали
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монохромные изображения в синем спектре. Для подтверждения границ эпиретинальной
пролиферации и исключения ложноположительной ее диагностики снимки сканирующей
лазерной офтальмоскопии сопоставляли со сканами ОКТ. 

После  визуализации  эпиретинальной  пролиферации,  обнаружения  ее  границ  и
сопоставления  со  снимками  ОКТ  с  помощью  программного  обеспечения  прибора  в
ручном  режиме  обводили  границы  эпиретинальной  пролиферации,  прибор
автоматически  выполнял  расчет  ее  площади.  Измерения  проводили  два  независимых
исследователя.

Статическую  обработку  проводили  в  стандартных  статистических  программах.  Для
проверки  формы  распределения  количественных  данных  использовали  тест
Колмогорова-Смирнова.  Для  поиска  корреляционной  зависимости  применяли
коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение

Если  эпиретинальная  мембрана  при  ЛМР,  как  правило,  может  быть  обнаружена
офтальмоскопически, то диагностика эпиретинальной пролиферации у пациентов с ЛМР
устанавливается на основании результатов ОКТ (рис.1). Согласно данному исследованию,
она  выявлена  у  27  из  48  (56,2%)  пациентов  с  ЛМР,  при  этом  на  снимках  ОКТ
эпиретинальная  пролиферация  визуализировалась  в  виде  толстого,  гомогенного  и
изорефлексивного  эпиретинального  материала,  расположенного  кнутри  от  внутренней
пограничной мембраны в непосредственной близости от ЛМР.

Рис. 1. ОКТ морфоструктурные характеристики центральной зоны сетчатки при ЛМР. 
Эпиретинальная пролиферация обведена овалом. Фовеолярный бугорок отмечен звездочкой. 
Нарушение эллипсоидной зоны показано стрелкой.

При  ЛМР  также  наблюдались  такие  морфоструктурные  изменения,  как  фовеолярный
бугорок  и  нарушение  эллипсоидной  зоны.  «Фовеолярный  бугорок»  наблюдался  у  6
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пациентов из 48 (12,5%), нарушение эллипсоидной зоны было диагностировано у 10 из 48
больных (20,8%), при этом ее протяженность составила 110,26±19,85 мкм.

Изучение частоты встречаемости различных морфоструктурных изменений центральной
зоны сетчатки  у  пациентов с  ЛМР с  учетом  различных показателей МКОЗ в  динамике
(табл. 1), показало, что у больных с более низкой остротой зрения (до 0,7) различные ОКТ
признаки  (эпиретинальная  пролиферация,  эпиретинальная  мембрана,  фовеолярный
бугорок и нарушение эллипсоидной зоны) диагностировались достоверно чаще. Данный
факт, вероятно, обусловлен более длительным течением процесса и определяет важность
идентификации  данных  патологических  изменений,  в  частности,  эпиретинальной
пролиферации на различных сроках течения ЛМР.

Таблица 1. Частота ОКТ морфоструктурных изменений сетчатки у пациентов с ЛМР при различной 
МКОЗ в динамике.

Показатель
I группа

(МКОЗ ниже 0,7)
М±σ (N=25)

II группа
(МКОЗ 0,7 и выше)

М±σ (N=23)

Эпиретинальная пролиферация 18*
(72%)

9
(39,1%)

Нарушение эллипсоидной зоны 10*
(40%)

0

«Фовеолярный бугорок» 6*
(24%)

0

Эпиретинальная мембрана 17*
(68%)

5
(21,7%)

Примечание: * –достоверность различий между группами p<0,05.

Появление в диагностическом арсенале приборов, позволяющих исследовать структуры
глазного дна с применением лазера с различной длиной волны, определило применение
сканирующей  лазерной  офтальмоскопии  у  21  больного  с  ЛМР,  сопровождающейся
развитием эпиретинальной пролиферации, подтвержденной данными ОКТ. 

Как показали наши исследования, в большинстве случаев эпиретинальная пролиферация
получила наилучшую визуализацию в сине-зелёной цветовой обработке, при которой она
идентифицировалась на фоне общего желто-зелёного или сине-зелёного,  или красного
фона глазного дна в виде полупрозрачной красно-коричневой или зеленоватой области,
которая располагалась вокруг ламеллярного разрыва, либо граничила с ним (рис. 2 а, б).

В  синем  монохромном  изображении  эпиретинальную  пролиферацию  также  удалось
дифференцировать,  однако  данный  спектр  светового  потока  не  позволял  отличить
эпиретинальную  пролиферацию  от  эпиретинальной  мембраны  при  ее  наличии.  На
данных  изображениях  эпиретинальная  пролиферация  выглядела  выраженным
затемнением на фоне черно-белого изображения глазного дна (рис. 2 в).
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Рис. 2. а) Стандартный снимок Multicolor imaging. Эпиретинальная пролиферация не видна. б) Режим 
Multicolor imaging с увеличенной яркостью синего и зеленого цветов. Эпиретинальная пролиферация 
угадывается сверху от ЛМР. в) В синем спектре. Эпиретинальная пролиферация сверху от ЛМР четко 
очерчена (показана желтыми стрелками).

Возможности прибора позволили определить площадь эпиретинальной пролиферации,
которая  вычислялась  автоматически,  после  маркировки ее границ в  ручном  режиме с
помощью  инструментов  программного  обеспечения  прибора  Spectralis (рис.  3  а,  3  б).
Установлено,  что  площадь  эпиретинальной  пролиферации  в  исследуемой  группе
варьирует в диапазоне от 0,25 до 33, 68 мм2 (3,76 (1,18;7,50) мм2) (рис. 3 б, 4 б).

Рис. 3 а. ОКТ снимок пациентки с обширной эпиретинальной пролиферацией. Показатель 
минимальной толщины сетчатки равен 86 мкм.

Рис. 3 б. СЛО – снимок пациентки с ЛМР и обширной эпиретинальной пролиферацией. Площадь 
эпиретинальной пролиферации составляет 33,68 мм2.
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Рис. 4 а. ОКТ снимок пациентки с начальной эпиретинальной пролиферацией. Показатель 
минимальной толщины сетчатки равен 146 мкм.

Рис. 4 б. СЛО – снимок пациентки с ЛМР и начальной эпиретинальной пролиферацией. Площадь 
эпиретинальной пролиферации составляет 0,32мм2.

Корреляционный  анализ  показателей  площади  эпиретинальной  пролиферации  с
морфоструктурными  данными  продемонстрировал  сильную  обратную  зависимость
между  её  протяженностью  и  показателем  минимальной  толщины  сетчатки  (R=  -0,7,
P=0,0003).  При  этом,  статистически  значимой  связи  площади  эпиретинальной
пролиферации с МКОЗ не установлено. 

Обсуждение

Развитие  метода  СЛО  (Confocal  Scanning  Laser  Ophtalmoscopy)  началось  в  конце  70-х
годов, когда R.H. Webb с коллегами предложили использовать лазерное излучение для
сканирования сетчатки [14].  Несколько позже, в 1995 году с помощью данного метода
получено изображение аутофлюоресценции глазного дна [15]. Основной принцип работы
сканирующего офтальмоскопа основан на точечном лазерном сканировании сетчатки и
регистрации отражённого или поглощённого излучения,  проходящего через различные
отверстия  (апертуры)  [16,17],  при  этом  используются  лазерные  источники  с  разной
длиной волны и различные апертуры (прямые и непрямые). В ходе данного исследования
лазерный излучатель генерирует световой луч на сетчатку, а отражённый свет, проходя
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через  специальное  отверстие  (апертуру),  декодируется  для  получения  изображения.
Точечное сканирование позволяет проводить количественную обработку информации на
полученных  изображениях.  В  некоторых  аппаратах  существует  возможность  выбора
длины  волны  светового  импульса  для  проведения  исследования  в  заданном  режиме
работы [17-19]. 

В большинстве приборов возможность исследования сетчатки осуществляется четырьмя
лазерными источниками – синий лазер (490 нм), зелёный лазер (532нм), красный лазер
(660  нм)  и  инфракрасный лазер (790  нм).  Различная  длина волны определяет  разный
уровень глубины исследования за счёт смены лазерного источника [17].

Данная  технология нашла свое применение при ряде патологических состояний: отеке
сетчатки различного генеза, диабетической ретинопатии,  возрастной макулодистрофии,
отслойке сетчатки, ретиношизисе, глаукомной оптической нейрооптикопатии [12,13,17,20-
22]. 

Как  показало  данное  исследование,  ЛМР  сопровождаются  формированием
эпиретинальной  пролиферации  более  чем  у  половины  пациентов,  при  этом  у  данных
больных  имеет  место  более  низкая  МКОЗ  и  выраженные  структурные  изменения
сетчатки, вероятно, отражающие тяжесть и длительность процесса.

Выполнение сканирующей лазерной офтальмоскопии в  сопоставлении с  данными ОКТ
позволило осуществить ее визуализацию во всех случаях у больных с ЛМР. Наилучшая
визуализация  эпиретинальной  пролиферации  была  достигнута  при  обработке
изображения с уменьшением интенсивности красного и увеличением синего и зеленого
цветов. По данным dellʼOmo (2018), эпиретинальная пролиферация лучше видна на синем
монохромном  изображении,  однако,  такая  обработка  может  приводить  к
ложноположительной  диагностике  эпиретинальной  пролиферации  при  наличии
эпиретинальной мембраны [23].

С помощью программного обеспечения прибора  Spectralis стало возможным измерение
площади  визуализированной  эпиретинальной  пролиферации  при  данной  патологии.
Установленная  обратная  корреляционная  зависимость  между  значениями  площади
эпиретинальной пролиферации и показателем минимальной толщины сетчатки (R= -0,7,
P=0,005) косвенно подтверждает постепенную потерю ретинальной ткани при ЛМР за счет
развития  эпиретинальной  пролиферации. В  пользу  данного  предположения  также
свидетельствует  установленные нами ранее низкие показатели минимальной толщины
сетчатки у пациентов с нарушением эллипсоидной зоны, дальнейшее прогрессирование
процесса в итоге приводит к формированию сквозного макулярного разрыва [1,24-25].
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Выводы

Выполнение  лазерной  сканирующей  офтальмоскопии  позволяет  визуализировать
эпиретинальную  пролиферацию,  а  также  определить  ее  площадь,  что  может  быть
полезно как  в  динамическом наблюдении ЛМР,  так  и  в  планировании хирургического
лечения при данной патологии.
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Abstract

Optical  coherence  tomography  (OCT)  technology  has  determined  the  possibility  of  in  vivo  study  of
morphostructural and morphometric changes in the central zone of the retina, including epiretinal proliferation.
Scanning laser  ophthalmoscopy (SLO) allows assessing changes in the vitreoretinal  interface and chorioretinal
complex “at different depths”, the use of this method for lamellar macular holes (LMR) can be used not only for
diagnosis, but also for assessing changes and the extent of the process. Purpose. To determine the possibilities of
SLO in diagnosing and assessing the prevalence of epiretinal proliferation in lamellar macular holes in comparison
with OCT data. Material and methods. In a study conducted on the basis of S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal
State Institution, Saint Petersburg branch, 48 patients with an established diagnosis of LMR were included, while
epiretinal  proliferation was diagnosed in 27 (52.6%) patients  by OCT. SLO was performed in 21 patients  with
epiretinal proliferation diagnosed by OCT. Results. The best visualization of epiretinal proliferation was achieved by
processing the image with a decrease in the intensity of red and an increase in blue and green. With epiretinal
proliferation, there was a lower maximum correctable visual acuity and pronounced structural  changes in the
retina: a foveolar tubercle in 6 (12.5%) patients, a violation of the ellipsoidal zone in 10 (20.8%) of 48 patients,
while its length was 110.26±19.85 µm. An inverse correlation was established between the values of the epiretinal
proliferation area and the index of the minimum retinal thickness (R=-0.7, P=0.005), which indirectly confirms the
gradual  loss of  retinal  tissue during LMR due to  the development of  epiretinal  proliferation.  Conclusion.  The
performance of SLO allows visualization of epiretinal proliferation and determination of its area, which can be
useful both in the dynamic observation of LMR and in planning surgical treatment for this pathology.

Keywords: scanning laser ophthalmoscopy, lamellar macular holes, epiretinal proliferation
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