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G У 20 пациентов до и после хирургического закрытия идиопатических макулярных разрывов 
(ИМР) 3–4 стадии оценивали функцию колбочковых фоторецепторов, биполярных клеток и клеток 
Мюллера, анализируя стандартную колбочковую ЭРГ, фотопическую ритмическую ЭРГ на мелька-
ния 8,3–30 Гц и глиальные индексы, как отношения амплитуд b-волны ЭРГ и РЭРГ на каждую 
частоту стимуляции. Оценивали корреляции параметров ЭРГ, данных микропериметрии и оптиче-
ской когерентной томографии. ИМР ассоциировался с общим угнетением функции колбочковых 
фоторецепторов и биполярных клеток и резким возрастанием активности клеток Мюллера и функ-
циональных взаимоотношений между ними и колбочковыми биполярными клетками. Характер 
изменений волн фотопической ЭРГ и РЭРГ свидетельствовал о зависимости центральной рети-
нальной функции от динамики восстановления колбочковых биполярных клеток. В ранние сроки 
после хирургии ИМР выявлено резкое угнетение РЭРГ на 24 Гц с последующим прогрессивным 
возрастанием, что свидетельствует о выраженном снижении функции биполярных клеток при фор-
мировании ИМР и значительном ее угнетении после витреоретинальной хирургии. Значительное 
повышение глиального индекса для РЭРГ на 24 Гц может быть связано с компенсаторной гипер-
реакцией мюллеровской нейроглии сетчатки в предоперационный и в восстановительный период 
после закрытия ИМР.
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графия; микропериметрия.

введение 
В современной офтальмохирургии успешно приме-

няются витреоретинальные хирургические вмешатель-
ства при лечении идиопатических макулярных разрывов 
(ИМР). Развитие современных микрохирургических 
технологий позволило значительно повысить частоту 
полного закрытия разрывов, что по различным данным 
составляет от 80 до 97 % [1, 5, 6, 14]. При успешном 
анатомическом исходе операции степень повышения 
зрительных функций и качество жизни пациентов раз-
личается при изначально похожих клинических случаях 
и стандартизованной методике оперативного лечения. 
Актуальным является исследование характера и меха-
низмов восстановления морфофункционального со-
стояния макулы после хирургических вмешательств 
с помощью современных фундаментальных и клинико-
функциональных методов исследований, что может 
способствовать разработке новых стратегий в лече-
нии данной патологии. Остается также недостаточно 
изученной специфика изменения ретинальной функции 
при витреоретинальной хирургии с пилингом внутрен-
ней пограничной мембраны (ВМП) [17].

О важности ВМП для ретинальной функции сви-
детельствует тот факт, что базальная пластинка фор-
мируется подошвой клеток Мюллера (МК) [10, 19], 
которые принимают участие в генерации b-волны 
ЭРГ и выполняют в сетчатке множество функций, 
жизненно необходимых для нормальной физиологии 
нейронов [3]. Удаление ВМП, как правило, не оказы-
вает негативного влияния на остроту зрения. Одна-
ко доказано ее влияние на амплитуду и латентность 
b-волны фокальной ЭРГ [16, 17], что свидетельству-
ет о неизбежности изменения физиологии сетчатки 
в макулярной области после хирургии ИМР с пи-
лингом ВПМ, а также заставляет предполагать их 
зависимость от особенностей альтерации функции 
нейронов и клеток Мюллера в глазах с ИМР до опе-
рации. Ранее нами было показано, что идиопатиче-
ский макулярный разрыв 3 стадии ассоциируется 
с общим угнетением функции фоторецепторов и би-
полярных клеток и резким возрастанием активности 
клеток Мюллера и функциональных взаимоотноше-
ний между клетками Мюллера и колбочковыми би-
полярами [20].
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Целью данной работы было оценить динамику ак-
тивности фоторецепторов, биполярных клеток сет-
чатки и глиальных клеток Мюллера при ИМР и по-
сле их хирургического закрытия.

материал и метОды 
Обследовано 20 пациентов (18 женщин и 2 муж-

чин) в возрасте от 54 до 72 лет с диагнозом ИМР 
(20 глаз). Из них, согласно классификации D. Gass 
[7–9], 14 пациентов (70 %) — с третьей и шесть 
(30 %) — с четвертой стадией ИМР. У всех больных 
поражение макулы было односторонним. Длитель-
ность заболевания, согласно анамнезу, составляла 
от 6 до 8 месяцев.

Всем пациентам проводилась 25 Gа субтотальная 
витрэктомия с удалением задней гиалоидной мем-
браны стекловидного тела и пилингом внутренней 
пограничной мембраны (ВМП) сетчатки при окраске 
триамцинолоном [13, 15, 18]. Операция заверша-
лась эндотампонадой газо-воздушной смесью SF6. 
Исследования выполнялись до операции и в динами-
ке через 1, 3 и 6 месяцев после нее.

Электроретинографические исследования выпол-
няли на электрофизиологической системе RETImap 
(Roland Consult, Германия). Последовательно ре-
гистрировали колбочковую ЭРГ по стандартам 
международного общества клинической электрофи-
зиологии зрения (ISCEV) [12] и фотопическую рит-
мическую ЭРГ (РЭРГ) в широком спектре частот [2]. 
Анализировали амплитуду а- и b-волн ЭРГ и РЭРГ 
на мелькания частотой 8,3, 10, 12, 30 Гц и глиаль-
ные индексы Kг, рассчитываемые как отношение ам-
плитуды b-волны ЭРГ к амплитуде РЭРГ для каждой 
частоты стимуляции. Оценивали индекс b/a как от-
ношение амплитуд b- и a- волн стандартной колбоч-
ковой ЭРГ. Результаты сравнивали с нормальными 
параметрами ЭРГ и РЭРГ, полученными при обсле-
довании 35 здоровых лиц (35 глаз), средний возраст 
57 ± 6,2 лет.

Также анализировали корреляции параметров 
стандартной и ритмической электроретинографии 
с результатами микропериметрии (МП), визометрии 
и размерами ИМР по данным оптической когерент-
ной томографии (ОКТ), выполненной на приборе 
«Stratus 3000 OCT». Для корреляционного анализа 
использовали показатели максимально корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ), центральной и общей 
световой чувствительности макулярной зоны (СЧц — 
в пределах 3° от точки фиксации, и СЧо — в пределах 
12°), определенные при МП и описанные нами ранее, 
а также величины максимального, базального разме-
ра ИМР (Dmax), минимального размера ИМР (Dmin) 
и фовеальной толщины сетчатки (ФТС) в пределах 
1 мм относительно центра разрыва [4].

Статистический анализ результатов исследования 
осуществляли с помощью программ Microsoft Excel 
и SPSS. Учитывая небольшое расхождение с нор-
мальным распределением признаков, определяли 
средние значения и среднее квадратичное отклоне-
ние (M ± σ). Значимость различий определяли с по-
мощью критерия Стьюдента. Различия признавались 
достоверными при p < 0,05. Корреляционный ана-
лиз проводили с помощью рангового коэффицента 
Спирмена.

результаты и Обсуждение
Как отмечалось нами ранее [4], у всех исследуе-

мых после витрэктомии происходило полное закры-
тие макулярного разрыва и восстановление контура 
центральной ямки, повышение МКОЗ и СЧц; ре-
зорбция кистовидного отёка сопровождалась досто-
верным снижением ФТС. Через 3 и 6 месяцев по-
сле операции выявлено статистически достоверное 
повышение СЧц без значимых изменений толщины 
сетчатки и ТМО.

При электроретинографии до операции выявле-
но снижение амплитуды a-волны стандартной ЭРГ 
по сравнению с нормальными значениями в груп-
пе контроля. Учитывая, что a-волна ЭРГ отража-
ет функциональную активность фоторецепторов, 
а источниками генерации b-волны ЭРГ на одиноч-
ную стимуляцию являются ON-биполярные клетки 
и клетки Мюллера, это может свидетельствовать 
о большем угнетении функции колбочек, чем клеток 
внутреннего ядерного слоя сетчатки. В нашем ис-
следовании, в глазах с ИМР отношение b/a на 50 % 
превышало его значения у здоровых лиц и состав-
ляло 5,5 ± 0,9 ед., что можно расценивать как на-
рушение функциональных связей на уровне на-
ружного плексиформного слоя от фоторецепторов 
к биполярным клеткам. Через 1 месяц после хирур-
гии ИМР амплитуда а-волны повысилась до 75 % 
от нормы и продолжала возрастать, достигая нормы 
к 6 месяцам, что может быть связано с восстанов-
лением функции фоторецепторов вследствие за-
крытия макулярного отверстия. Амплитуда b-волны 
ЭРГ снижалась через 1 месяц до 83 % от контроль-
ных значений, и не достигала нормы к 6 месяцам 
после операции (табл. 1). Неоднозначное пове-
дение b-волны связано с тем, что за ее генерацию 
в сетчатке отвечают как нейроны, так и глиальные 
клетки, функция которых по-разному изменяется 
при формировании ИМР и после их хирургическо-
го закрытия. Амплитуда стандартной РЭРГ на 30 Гц 
в глазах с ИМР была снижена в среднем на 30 % 
по сравнению с контролем и практически не вос-
станавливалась в течение полугода после операции 
(табл. 1). Анализ корреляционных связей показал, 
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Амплитуда в мкВ
 и в % от нормы

a-волна ЭРГ 
(норма 29,3 ± 14,1 мкВ)

b-волна ЭРГ
(норма 99,7 ± 26,2 мкВ)

Стандартная РЭРГ на 30 Гц 
(норма 96,9 ± 8,0 мкВ)

мкВ % мкВ % мкВ % 

До 
операции

18,6 ± 6,04 63,48 102,97 ± 24,4 103,28 68,7 ± 15,6 70,90

Через 
1 месяц

22 ± 6,9 75,09 82,9 ± 31,7 83,15 69,0 ± 24,9 71,21

Через 
3 месяца

23,1 ± 5,2 78,84 100,8 ± 24,3 101,1 66,7 ± 19,9 68,83

Через 
6 месяцев

26,6 ± 4,7 90,78 83,9 ± 9,5 84,15 56,3 ± 17,4 58,10

Таблица 1
Динамика амплитуды компонентов колбочковой ЭРГ и стандартной РЭРГ на 30 Гц

1а 2а

1б 2б

1в 2в
Рис. 1 (а).Репрезентативные кривые РЭРГ на 8,3 (1), 12 (2) и 24 Гц (3) до операции (А) и через 1 (Б)
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что в дооперационный период имеется достоверная 
обратная корреляция между пиковой латентно-
стью a-волны стандартной колбочковой ЭРГ и цен-
тральной (r = –0,9; p = 0,0001) и общей (r = –0,9; 
p = 0,0001) СЧ. Корреляции СЧ и b-волны ЭРГ от-
сутствовали.

Амплитуда РЭРГ на мелькания 8,3–12 Гц, от-
ражающей преимущественно активность фото-
рецепторов [11, 21], в глазах с ИМР до операции 
слабо отличались от нормы. Напротив, амплитуда 
высокочастотной РЭРГ на 24 Гц, в генерации кото-
рой доминирует вклад биполярных клеток [11, 21], 
в глазах с ИМР составляла только 30 % от нормы, 
достигая 20,6 ± 7,5 мкВ (при норме 70,2 ± 4,2 мкВ). 
Через 1 месяц после операции снижались ампли-
туды РЭРГ на всех частотах стимуляции. Различия 
с исходными значениями до операции были стати-
стически значимы для всех частот, кроме 24 Гц. Ди-
намика РЭРГ на 24 Гц резко отличалась от динамики 
других ритмических ответов сетчатки (рис. 1(а,б)). 
Выявленное в ранние сроки после хирургии ИМР 
угнетение амплитуды высокочастотных РЭРГ 
(до 27,5 % от нормы) прогрессивно нарастало че-
рез 3 месяца (22,1 %) и 6 месяцев (18,5 %) после 
хирургического закрытия макулярного разрыва 
(табл. 2). Результаты исследований говорят о выра-
женном снижении функции биполярных клеток при 
формировании ИМР и значительном ее угнетении 
после витреоретинальной хирургии. Это угнетение 
происходит даже, несмотря на успешный анатоми-
ческий результат операции и повышение МКОЗ, 
и наблюдается в течение длительного периода вре-
мени после операции.

Таблица 2
Динамика амплитуды фотопической РЭРГ (в мкВ, M ± σ и в % от нормы)  и глиальных индексов (относит. ед.) 

3а

3б

3в Рис. 1 (б). Репрезентативные кривые РЭРГ на 8,3 (1), 12 (2) 
и 24 Гц (3) через 6 месяцев (В) после операции

Частота Норма До операции Через 1 месяц Через 3 месяца Через 6 месяцев

А
м

пл
ит

уд
а 

Р
Э

Р
Г

Гц M ± σ M ± σ % M ± σ % M ± σ % M ± σ %

8,3 100,2 ± 4,0 102,4 ± 20,5 102,2 81,1 ± 19,9 80,9 91,2 ± 28,6 91,0 117,6 ± 10,1 117,4

10 97,9 ± 3,2 98,2 ± 23,1 100,3 80,8 ± 19,9 82,5 93,5 ± 13,9 95,6 106,1 ± 0,56 108,4

12 111,0 ± 5,5 101,4 ± 24,1 91,4 80,7 ± 18,9 72,7 92,5 ± 20 83,3 108,7 ± 0,6 97,9

24 70,2 ± 4,2 20,6 ± 7,5 29,3 19,3 ± 9,4 27,5 15,5 ± 4,6 22,1 13,0 ± 0,05 18,5

30 60,1 ± 3,1 70,6 ± 21,1 117,5 65,3 ± 26,3 108,6 54,1 ± 15,5 90,0 67,5 ± 8,3 112,3

Гл
иа

ль
ны

е 
ин

де
кс

ы

8,3 0,99 ± 0,09 1,0 ± 0,1 101,0 1,0 ± 0,3 101,0 1,1 ± 0,3 111,1 0,7 ± 0,09 70,7

10 1,01 ± 0,11 1,1 ± 0,2 108,9 1,0 ± 0,2 99,0 1,1 ± 0,3 108,9 0,8 ± 0,1 79,2

12 0,90 ± 0,15 1,0 ± 0,2 111,1 1,0 ± 0,2 111,1 1,1 ± 0,3 122,2 0,8 ± 0,1 88,9

24 1,42 ± 0,18 5,0 ± 1,7 352,1 4,3 ± 2,2 302,8 6,5 ± 3,4 457,8 6,5 ± 1,2 457,8

30 1,65 ± 2,0 1,5 ± 0,6 90,9 1,3 ± 0,1 78,8 1,9 ± 1,5 115,2 1,2 ± 0,5 72,7
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Корреляционный анализ показал, что через 3 ме-
сяца после хирургического лечения СЧц положитель-
но коррелирует с амплитудой РЭРГ на 12 Гц (r = 0,6; 
p = 0,04), а СЧо — с амплитудой РЭРГ на 24 Гц 
(r = 0,9; p = 0,019). Результаты говорят о зависимо-
сти центральной ретинальной функции от динамики 
восстановления колбочковых биполярных клеток 
сетчатки.

Глиальный индекс для низких частот 
(8,3– 12 Гц), на которых в ЭРГ доминирует вклад 
фоторецепторов отражает, соответственно, взаи-
моотношения колбочек и клеток Мюллера. Ин-
дексы для 8,3 и 10 Гц существенно не отличались 
от нормы до операции и через 1 месяц после неё. 
Напротив, Кг для 24 Гц, отражающий взаимодей-
ствия глиальных клеток Мюллера и колбочковых 
биполярных клеток [2, 3], который до операции 
был значительно больше нормы, продолжал воз-
растать в поздний послеоперационный период, 
отражая резкую гиперреакцию клеток Мюллера. 
Глиальный индекс для переходной частоты 12 Гц, 
в генерации которой ещё велик вклад фоторе-
цепторов и уже достаточно заметен вклад бипо-
лярных клеток, показал небольшое превышение 
нормы (на 11 %) до и в ранние сроки после опе-
рации (на 11–22 %), которое сменялось умерен-
ным его снижением в отдалённые сроки наблю-
дения. Возрастание глиального индекса на 12 Гц 
развивалось одновременно с резким нарастанием 
супернормальности глиального индекса для РЭРГ 
на 24 Гц, и, по-видимому, также связано с повы-
шением активности глио-нейрональных взаимо-
действий на уровне биполярных клеток (табл. 2). 
Таким образом, на динамику b-волны, отмеченную 
выше, оказывает влияние значительное снижение 
функции колбочковых биполярных клеток и рез-
кая активизация функциональных и метаболиче-
ских взаимодействий между глиальными клетками 
Мюллера и биполярными клетками.

Выраженная гиперреакция глиальных клеток 
Мюллера в глазах с ИМР и резкая активизация их 
взаимодействий с колбочковыми биполярными клет-
ками после операции свидетельствует об активном 
участии мюллеровских клеток как в патофизиологии 
ИМР и реакции сетчатки на хирургическое вмеша-
тельство, так и в процессах восстановления рети-
нальных функций после закрытия макулярного от-
верстия.

Известно, что ВПМ играет важную роль в рети-
нальной электрической активности, поскольку ба-
зальная пластинка ВПМ, сформированная подошвой 
клеток Мюллера [10, 19], выполняет множество 
функций в физиологии нейронов сетчатки и участву-
ет в генерации b-волны ЭРГ. В работе Terasaki H. 

и соавторов [17] исследовали фокальную макуляр-
ную ЭРГ (МЭРГ) до и после хирургии ИМР с и без 
удаления ВПМ. МКОЗ значительно повысилась по-
сле операции в обеих группах. Однако, если в группе 
без пилинга ВПМ амплитуды a- и b-волн МЭРГ зна-
чительно возросли через 6 месяцев после хирургии, 
то в группе с удалением ВПМ существенно улуч-
шилась амплитуда a-волны МЭРГ, но не b-волны. 
Следовательно, несмотря на то, что удаление ВПМ 
не оказывает негативного эффекта на остроту зре-
ния, избирательное замедление восстановления 
b-волны МЭРГ на сроках 6 месяцев после операции 
свидетельствует о его влиянии на физиологию маку-
лярной области.

Пилинг ВПМ затрагивает клетки Мюллера 
в центральной сетчатке, поэтому более инфор-
мативной может быть локальная оценка физио-
логии макулы методами макулярной или мульти-
фокальной ЭРГ. Однако ещё до операции в глазах 
с ИМР резко снижена амплитуда ганцфельд РЭРГ 
на 24 Гц, генерируемой биполярными клетками. 
Это означает, что изменение функции внутрен-
него ядерного слоя сетчатки является более рас-
пространенным, чем можно было бы ожидать при 
локальной патологии, ограниченной зоной раз-
рыва. Более того, многократное возрастание гли-
ального индекса именно для частоты стимуляции 
24 Гц свидетельствует, скорее, о компенсаторно-
восстановительной роли клеток Мюллера всей 
сетчатки как в предоперационный, так и в восста-
новительный период после закрытия хирургиче-
ского закрытия ИМР.

вывОды 
Идиопатический макулярный разрыв 3–4 стадии 1. 
ассоциируется с общим угнетением функции кол-
бочковых фоторецепторов и биполярных клеток. 
При этом резко возрастает активность клеток 
Мюллера и их функциональные взаимоотноше-
ния с колбочковыми биполярами.
Характер изменений волн фотопической ЭРГ 2. 
и РЭРГ указывает на зависимость функции цен-
тральной сетчатки от динамики восстановления 
колбочковых биполярных клеток.
Выраженное нарушение функции биполяр-3. 
ных клеток сохраняется в течение длительного 
времени после хирургического закрытия ИМР, 
о чём свидетельствует резкое угнетение РЭРГ 
на 24 Гц.
Значительное возрастание глиального индекса 4. 
для РЭРГ 24 Гц в предоперационный и в восста-
новительный период после закрытия ИМР гово-
рит о компенсаторной гиперреакцией мюллеров-
ской нейроглии сетчатки.
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erg assessment of the functIonaL actIVIty 
of the retIna In foLLowIng the surgIcaL cLosure 
of IdIopathIc macuLar hoLes

Neroev V. V., Zueva M. V., Bychkov P. A., Tsapenko I. V., 
Sarygina O. I., Ilyukhin P. A., Semenova N. A. 

  Summary. Twenty patients with stage 3 or 4 id-
iopathic macular holes were evaluated with standard 
cone ERG, photopic flicker ERG at 8,3-30-Hz, to 
study the function of cone photoreceptors, bipolar 
cells, and Muller cells after the surgical correction of 
their macular hole. The correlations between the ERG 
parameters and the microperimetry and optical coher-
ent tomography data were evaluated. IMH has been 
associated with the general reduction in the function 
of the cone photoreceptors and bipolar cells and with 
the sharp increase in the activity of Muller cells and 
their functional relationships with some bipolar cells. 
The nature of the changes in photopic standard and 
flicker ERGs demonstrated the dependence of the 
central retinal function  on  the dynamics of cone bipo-
lar cells’ recovery. In the early period after the surgery 
of IMH, a sharp reduction in the flicker ERG at 24 Hz 
was found, to be followed by a progressive increase, 
which indicated a pronounced reduction in the bipo-
lar cell function with the formation of the IMH and its 
substantial decrease after the vitreoretinal surgery. 
A significant increase in the glial index for flicker ERG 
at 24 Hz may be associated with a compensatory over-
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reaction of retinal Muller cells in the preoperative and 
in the recovery period after the closure of IMH.
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