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Актуальність. Проблема персиситуючих макулярних розривів (МР) незважаючи 
на значний успіх їх хірургічного лікування до кінця не вирішена. При проведенні по-
вторного хірургічного лікування немає достатньої кількості тканини внутрішньої 
пограничної мембрани для проведення адекватного закриття МР. З метою підви-
щення результативності хірургічного лікування персистуючих МР можливо вико-
ристовувати різні техніки. Однією з них є нанесення на розрив лейкотромбоци-
тарної маси. Для більш простого і ефективного отримання лейкотромбоцитарної 
маси доцільно використовувати контейнерYcellibio, який має унікальну форму та 
поворотний ковпачок.
Мета. Вивчення ефективності лікування персистуючих макулярних розрививів 
шляхом нанесення на зону розриву лейкотромбоцитарної маси, отриманої за допо-
могою набору Ycellibiо.
Матеріал і методи. В Київській міській клінічній лікарні “Центр мікрохірургіі ока” 
з вересня 2018 по лютий 2019 року під нашим наглядом знаходились 10 пацієнтів з 
діагнозом персистуючий макулярний розрив. Діаметр розриву 894±115 мкм. Госто-
рота зору коливалась від 0,03 до 0,1. Для приготування лейкотромбоцитарної маси 
ми використовували центрифугу з частотою обертів 3600 об/хв та контейнер 
Ycellibio. Всім пацієнтам була проведена задня закрита субтотальна вітректомія 
з блокуванням макулярного розриву лейкотромбоцитарною масою і подальшою га-
зо-повітряною тампонадою 20% С3F8.
Результати. В результаті проведеного нами хірургічного лікування персистуючих 
МР ми досягли анатомічного закриття МР в 90% випадків (9 очей), гострота зору 
в 80% склала 0,1 з корекцією і більше, в інших випадках – менше 0,1. 
Висновок. Використання лейкотромбоцитарної маси отриманої завдяки набору 
Ycellibio, є ефективним методом лікування і може розглядатися як методика ви-
бору для хірургічного лікування персистуючих макулярних розривів.
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Макулярний розрив (МР) був описаний вперше 
Knapp ще у 1869 році. Проте до 1991 року дане за-
хворювання вважалося невиліковним. Перспективи 
в лікуванні МР з'явились після розробки Machemer 
в 1971 році методу закритої вітректомії (ЗВ) [9]. Так, 
Kelly N.E. і Wendel R.T., базуючись на теорії Gass про 
провідну роль вітреоретинальної тракції в розвитку 
МР, повідомили про клінічне застосування ЗВ з по-
дальшою газовою тампонадою [8]. Автори відзначили, 
що після ЗВ анатомічний ефект був досягнутий в 58% 
випадків, а покращення зору було отримано в 42%. За 
останні десятиліття хірургія макулярної ділянки за-
знала значного розвитку. Збільшенню результативнос-
ті хірургічного лікування МР сприяло використання 
flap-техніки [10]. Анатомічний успіх даної методики, 
за даними авторів, складає 98% [10]. Незважаючи на 
значний успіх хірургічного лікування, залишається 
проблема персистируючих МР. Невдача хірургічного 
лікування може бути пов'язана з оперативним лікуван-

ням МР великого діаметру (>400 мкм), високою корот-
козорістю, пізнім проведенням хірургічного лікування 
та іншими факторами [7]. При проведенні повторно-
го хірургічного лікування персистируючих МР немає 
достатньої кількості тканин внутрішньої пограничної 
мембрани (ВПМ) для проведення адекватного закрит-
тя МР. З метою підвищення результативності хірургіч-
ного лікування персистуючих МР можливо викорис-
товувати різні техніки, однією з яких є нанесення на 
розрив біологічного клею (лейкотромбоцитарна маса). 
Дана методика сприяє стимуляції фіброгліальної про-
ліферації для закриття розриву [4]. Для більш простого 
і ефективного отримання лейкотромбоцитарної маси 
(PRP) доцільно використовувати контейнерYcellibio, 
який має унікальну форму та поворотний ковпачок.
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Мета дослідження – вивчити ефективність ліку-
вання персистуючих макулярних розрививів шляхом 
нанесення на зону розриву лейкотромбоцитарної маси, 
отриманої за допомогою набору Ycellibiо.

Матеріал і методи
В Київській міській клінічній лікарні «Центр мікро-

хірургіі ока» з вересня 2018 по лютий 2019 року під на-
шим наглядом знаходились 10 пацієнтів (8 жінок і 2 чо-
ловіка) з діагнозом персистуючий макулярний розрив. 
Середній вік пацієнтів склав 59±6,2 років. Всі пацієнти 
були прооперовані з приводу макулярного розриву ра-
ніше. У всіх випадках проводилась факоемульсифіка-
ція катаракти з імплантацією інтраокулярної лінзи, ві-
тректомія, пластика макулярної ділянки з видаленням 
ВПМ і з подальшою тампонадою газо-повітряною су-
мішшю. Діаметр розриву склав 894±115 мкм. Гострота 
зору коливалась від 0,03 до 0,1 (табл. 1). Всім пацієнтам 
було проведено визначення гостроти зору, периметрію, 
вимірювання внутрішньоочного тиску, а також оптич-
ну когерентну томографію (ОКТ) та коагулограмму. 
Для приготування лейкотромбоцитарної маси (PRP) ми 
використовували центрифугу з частотою 3600 обертів 
за хвилину та контейнер Ycellibio, який має унікальну 
форму і поворотний ковпачок, завдяки чому вдається 
зібрати максимальну кількість лейкотромбоцитарної 
маси (PRP).

Методика приготування лейкотромбоцитарної 
маси: у пацієнта робили забір крові через кубітальну 
вену в середньому 13,5-14 мл з антикоагулянтом (ци-
трат натрію) в пробірку Ycellibio, центрифугували 4 
хвилини (3600 об/хв). Після центрифугування гемато-
критний шар знаходиться нижче горловини пробірки, 
за допомогою поворотного ковпачка піднімаємо гема-
токритний шар до відмітки, що дозволяє зібрати мак-
симальну кількість лейкотромбоцитарної маси (PRP).

Методика операції: операція виконувалась під мі-
кроскопом TopconOMS-800 OFFISS, з використанням 
технології 25-27 G, під субтеноновою анестезією. В 
вітреальну порожнину вводили бетаметазондипро-
піонат для кращої візуалізації залишків скловидного 
тіла. В повітряному середовищі на макулярну ділянку 
наносили 0,05 мл лейкотромбоцитарної маси, після 3 
хвилинної експозиції операцію завершували ендотам-
понадою газо-повітряної сумішші 20% С3F8.

Результати
В результаті проведеного нами хірургічного ліку-

вання персистуючих МР анатомічне закриття МР було 
досягнуто у 9 пацієнтів, гострота зору з корекцією в 
80% випадків склала 0,1 і більше (табл. 1). У випадку,  
де макулярний розрив не закрився, після ревізії маку-
лярної ділянки завершили силіконовою тампонадою 
вітреальної порожнини. Із ускладнень ми спостеріга-
ли офтальмогіпертензію в трьох випадках, яку вдалось 
компенсувати гіпотензивними краплями впродовж 3-5 
діб. В якості прикладу вдалого лікування МР наводи-
мо дані оптичної корегетної томографії пацієнта А., 58 
років (рис. 1 – див 3 стр. обкладинки).

Обговорення результатів
Наше дослідження присвячене повторному хірур-

гічному лікуванню персистуючих МР. Не дивлячись 
на значний технічний розвиток макулярної хірургії на 
сучасному етапі, дана проблема не втрачає своєї акту-
альності, оскільки при повторному проведенні хірур-
гічного лікування персистуючих МР немає достатньої 
кількості тканини ВПМ для ефективної тампонади 
МР. У таких випадках, за даними Chen A-N, у якості 
flap- трансплантата можна використовувати передню 
або задню капсулу кришталика, що являє собою спо-
лучну тканину і може сприяти розвитку проліферації 

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих з персистуючими макулярними розривами до і після хірургічного лікування 

№ Вік/
Стать

Термін
персистування 

МР

Діаметр 
МР

(мкм)

Максимальна 
коригована гострота 

зору до лікування 

Стан МР після 
лікування

Максимальна 
коригована гострота 
зору після лікування

1 58 / ж 8 місяців 617 0,06 закрився 0,3

2 58 / ж 6 місяців 836 0,06 закрився 0,2

3 73 / ж 4 місяця 902 0,08 закрився 0,1

4 43 / ж 4 місяця 966 0,1 закрився 0,4

5 69 / ж 14 місяців 817 0,1 закрився 0,1

6 54 / ж 10 місяців 789 0,1 закрився 0,1

7 52 / ж 3 місяця 928 0,06 закрився 0,4

8 60 / ч 17 місяців 1325 0,03 зменшився в 
розмірах 0,06

9 56 / ж 12 місяців 926 0,04 закрився 0,09

10 63 / ч 3 місяця 836 0,08 закрився 0,3
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і в подальшому закриттю макулярного розрива [3]. 
За даними автора, закриття розриву відбулося в 75% 
випадків. Незакриття МР відбулося при застосуванні 
недостатньої кількості тканин flap-трансплантату за-
дньої капсули і/або тканини трансплатната не вдало-
ся виявити за даними ОКТ після розсмоктування газу. 
Для підвищення результативності даної техніки нами 
раніше була описана короткочасна тампонада перфто-
рорганічними сполуками. Проте дана методика потре-
бує наявності певних навиків і складна у виконанні [1]. 

Використання тромбоцитарної маси для виповне-
ння МР зумовлене її особливими властивостями. У 
складі лейкотромбоцитарної маси виявлені такі речо-
вини, як тромбоцитарний фактор росту і трансфор-
муючий фактор росту бета, що викликає розвиток фі-
брогліальної проліферації в зоні МР, яка сприяє його 
більш ефективному закриттю [5]. Також фібриноген, 
який входить в склад плазми, при трансформації в фі-
брин забезпечує процеси проліферації і диференціації 
клітин в фовеолярній зоні [6].

Незважаючи на це, дана методика не отримала по-
дальшого розповсюдження, оскільки значний анато-
мічний успіх даної методики не сприяв покращенню 
функціональних результатів. Проте, за даними нещо-
давніх досліджень, підтверджена висока анатомічна і 
функціональна ефективність використання лейкотром-
боцитарної маси при повторному лікуванні персисту-
ючих МР у випадках малоперспективних для стан-
дартних методів хірургічного лікування [2]. Ці дані 
підтверджуються і нашим дослідженням. 

Використання контейнера Ycellibio сприяло зруч-
ному, безпечному і ефективному отриманню лейко-
тромбоцитарної маси завдяки унікальній форміта на-
явності поворотного ковпачка.

Ніяких ускладнень, окрім стандартних для прове-
дення газової тампонади (офтальмогіпертензія), при 
проведенні хірургічного лікування по даній методиці 
нами виявлено не було. 

Висновки
Використання лейкотромбоцитарної маси, отрима-

ної завдяки набору Ycellibio, є ефективним методом 
лікування і може розглядатися як методика вибору для 
хірургічного лікування персистуючих макулярних роз-
ривів. В результаті проведеного хірургічного лікуван-
ня персистуючих МР анатомічне закриття МР досяг-
нуто в 90% віпадків, гострота зору в 80 % склала 0,1 з 
корекцією і більше.
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находились 10 пациентов с диагнозом персистирую-
щий  макулярный разрыв. Диаметр разрыва составил  
894±115 мкм. Острота зрения колебалась от 0,03 до 
0,1. Для приготовления лейкотромбоцитарной массы 
мы использовали центрифугу со скоростью оборотов  
3600 об/мин и контейнер Ycellibio. Всем пациентам 
была проведена задняя закрытая субтотальная ви-
трэктомия с блокировкой макулярного разрыва лейко-
тромбоцитарной массой и дальнейшей газо-воздуш-
ной тампонадой 20% С3F8.
Результаты. В результате проведенного хирургиче-
ского лечения персистирующих МР анатомическое 
закрытие МР было достигнуто в 90% случев (9 глаз), 
корригированная острота зрения в 80% случаев со-
ставила 0,1 и выше, в остальных случаях - менее 0,1.
Выводы. Использование лейкотромбоцитарной мас-
сы, полученной  благодаря набору Ycellibio, является 
эффективным методом лечения и может рассматри-
ваться в качестве методики выбора для хирургическо-
го лечения персистирующих макулярных разрывов.

Актуальность. Проблема персистирующих макуляр-
ных разрывов (МР) несмотря на значительные успе-
хи их хирургического лечения до конца не решена. При 
проведении повторного хирургического лечения нет 
достаточного количества ткани внутренней погра-
ничной мембраны для выполнения адекватного за-
крытия МР. С целью повышения результативности 
хирургического лечения персистирующих МР можно 
использовать разные техники, одной из которых яв-
ляется нанесение на разрыв лейкотромбоцитарной 
массы. Для более простого и эффективного получение 
лейкотромбоцитарной массы целесообразно исполь-
зовать контейнер Ycellibio, который имеет уникаль-
ную форму и поворотный колпачок.
Цель. Изучить эфективность лечения персистиру-
ющих макулярных разрывов путем нанесения на зону 
разрыва лейкотромбоцитарной массы, полученной с 
помощью набора Ycellibiо.
Материал и методы. В Киевской городской клини-
ческой больнице "Центр микрохирургии глаза" с сен-
тября 2018 по февраль 2019 под нашим наблюдением 

Эффективность лечения персистирующих макулярных разрывов путем нанесения на зону 
разрыва лейкотромбоцитарной массы, полученной с помощью набора Ycellibiо 

Жмурик Д. В., Милиенко М. В., Волочанская О. Г.
Киевская клиническая офтальмологическая больница «Центр микрохирургии глаза»; Киев (Украина)

Ключевые слова: макулярный разрыв, лейкотромбоцитарная масса,  Ycellibi


