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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучение анатомических и функциональных ре-
зультатов современной микроинвазивной хирургии тяже-
лых форм идиопатических макулярных разрывов (ИМР) 
с использованием силиконового масла Siluron 2000.

Пациенты и методы. Проанализированы результаты хи-
рургического лечения 11 пациентов (11 глаз) с идиопати-
ческими макулярными разрывами IV стадии по  класси-
фикации J.  Gass (1988). Все пациенты  — женщины в  воз-
расте 51‑74  лет (66,7±8,8  лет) с  односторонним пораже-
нием сетчатки и артифакией. Средняя максимально корри-
гированная острота зрения (МКОЗ) до операции составила 
0,05±0,02. Всем пациентам выполнена трехпортовая хро-
мовитрэктомия по  технологии 25G, удаление задней гиа-
лоидной мембраны с  прокрашиванием раствором триам-
цинолона ацетонидом, пилинг внутренней пограничной 
мембраны с контрастированием бриллиантовым синим G, 
после проводился дренаж остаточной жидкости в  проек-
ции ИМР и тампонада силиконовым маслом (Siluron 2000). 
Силиконовое масло удалено через доступ pars plana на тре-
тий месяц после операции по стандартной технологии.

Результаты. В результате проведенного хирургического 
лечения полное закрытие ИМР после удаления силиконо-
вого масла Siluron 2000, определенное офтальмоскопиче-
ски и  подтвержденное результатами ОКТ, зафиксировано 
у 9 пациентов. У 2 больных отмечено уменьшение диаме-
тра разрыва сетчатки, разглаживание и исчезновение отека 
краев сетчатки. Все пациенты отмечали улучшение качества 

зрения. Повышение МКОЗ с  0,05±0,02 до  0,11±0,01 отме-
чено у 9 пациентов и носило статистически значимый харак-
тер (р < 0,05). У 2 пациентов МКОЗ осталась без изменения. 
Относительно невысокие функциональные результаты были 
связаны с длительным существованием ИМР и большими его 
размерами. В отдаленные сроки наблюдения (до 6 месяцев) 
рецидивов заболевания не наблюдалось. Воспалительной 
или аллергической реакции на силиконовое масло Siluron 
2000 ни на одном этапе контроля за пациентами не отме-
чено. По данным ОКТ, макулярная область у всех пациентов 
оставалась стабильной. МКОЗ составила 0,13±0,02.

Заключение. Современные технологии микроинвазив-
ной хромовитрэктомии с применением силиконового ма-
сла Siluron 2000 позволяют добиваться хороших анатоми-
ческих и функциональных результатов у пациентов даже 
с  хроническими далеко зашедшими обширными идиопа-
тическими макулярными разрывами.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авто-
ров не имеет финансовой заинтересованности в представ-
ленных материалах и методах.
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SUMMARY
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Aim. To analyze anatomical and functional outcomes of 
modern microinvasive surgery of severe idiopathic macular 
holes using silicone oil Siluron 2000.

Patients and methods. 11 patients (11 eyes) with stage 4 
idiopathic macular holes underwent vitreoretinal surgery. All 
patients were women aged 51‑74 (66.7±8.8, on average) with 
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Витреоретинальные хирурги в своей практике пос‑
тоянно сталкиваются с диагностикой и лечением идил‑
патических макулярных разрывов (ИМР), распро‑
страненность которых среди населения достигает 3,3 
на 1000 человек [1, 2]. Фундаментальные основы хирур‑
гического лечения ИМР были заложены Kelly и Wendel 
еще в 1991 г. [3]. Особую сложность представляет хи‑
рургическое лечение пациентов с тяжелыми длительно 
существующими обширными хроническими ИМР. 
Основу такой хирургии составляет микроинвазивная 
витреоретинальная хирургия с  тампонадой витреаль‑
ной полости силиконовым маслом (СМ) [4‑7].

Цель
Изучение анатомических и функциональных резуль‑

татов современной микроинвазивной хирургии тяже‑
лых форм ИМР с использованием силиконового масла 
Siluron 2000.

Пациенты и методы
Нами изучены результаты хирургического лечения 

11 пациентов (11 глаз) с ИМР IV стадии по классифика‑
ции J. Gass (1988). Все пациенты — женщины в возра‑
сте 51‑74 лет (66,7±8,8 лет) с односторонним пораже‑
нием сетчатки и артифакией. Сроки заболевания соста‑
вили от 7 до 18 месяцев (8,9±0,78 месяцев). По данным 
оптической когерентной томографии / ОКТ (RTV‑100, 
Optovue, США и  SOCT Copernicus, Optopol, Польша), 
средний максимальный диаметр ИМР (уровень пиг‑
ментного эпителия) составил 1011 мкм (735‑2111 мкм), 
средний минимальный диаметр (уровень краев ИМР) — 
784 мкм (497‑898 мкм). Средняя максимально корри‑
гированная острота зрения (МКОЗ) до операции соста‑
вила 0,05±0,02.

Операции выполнялись с использованием микроско‑
пов MULLER WEDEL Hi-R 900 (Германия) и LEICA M844 
(Германия) с  широкоугольными оптическими систе‑
мами EIBOS-200 (Германия) и хирургической системы 
CONSTELLATION (Alcon, США). Использовались цанго‑
вые пинцеты производства DORC (Голландия), Alcon 

Grieshaber (США), раствор триамцинолона ацетонида, 
тяжелый краситель бриллиантовый синий G (Brilliant 
Peel, Fluoron, Германия).

Для  тампонады витреальной полости использо‑
вали силиконовое масло Siluron 2000 (Fluoron GmbH, 
Германия), имеющее в  своем составе длинноцепо‑
чечные молекулы СМ. Siluron 2000 обладает, с  одной 
стороны, высокой степенью устойчивости к  эмуль‑
гации, с  другой стороны, умеренной вязкостью 
(2000 мПа × сек), что позволяет использовать его через 
порты малого калибра [8].

Все операции выполнены в амбулаторном режиме 
под  местной анестезией. Использовалась трехпор‑
товая технология 25G. После удаления стекловид‑
ного тела и  ревизии периферии сетчатки (перифе‑
рических сопутствующих разрывов сетчатки не  об‑
наружено) задняя гиалоидная мембрана прокраши‑
валась раствором триамцинолона ацетонидом и уда‑
лялась наконечником витреотома в  режиме аспира‑
ции. Этап хромовитрэктомии проводился без замены 
жидкость / воздух путем напыления бриллиантового 
синего G на  макулярную поверхность с  последую‑
щим выполнением макулорексиса размерами 2‑3 ди‑
аметра диска зрительного нерва. После обмена жид‑
кость / воздух проводился дренаж остаточной жидко‑
сти в проекции ИМР и «вакуумный массаж» канюлей 
25 / 31G (PolyTip®, MedOne Surgical Inc., США) с целью 
добиться максимально полного смыкания краев раз‑
рыва. Заканчивали операцию обменом воздух / сили‑
кон (Siluron 2000), используя стандартную одноразо‑
вую систему VFC Tubing Set (Alcon, США). Все опера‑
ции прошли без осложнений.

СМ удалено через доступ pars plana на третий месяц 
после операции по стандартной технологии.

Пациенты осматривались через 1, 7 и  30 дней по‑
сле операции (максимальная корригированная острота 
зрения / МКОЗ, внутриглазное давление, бесконтакт‑
ная биомикроскопия макулы). Контрольную ОКТ ма‑
кулы проводили на первый, третий и шестой месяцы 
наблюдения.

unilateral disorder and pseudophakia. Preoperatively, mean 
best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.05±0.02. Three-port 
25G chromovitrectomy, posterior hyaloid removal with triam-
cinolone acetonide staining, internal limiting membrane peel-
ing with Brilliant Blue G staining, drainage of residual fluid, 
and silicone oil (Siluron 2000) tamponade were performed. 
Three months after the surgery, silicone oil was removed 
through the pars plana using standard technique.

Results. In 9 patients, surgical treatment resulted in a clo-
sure of macular hole which was confirmed by ophthalmos-
copy and optical coherence tomography (OCT). In 2 patients, 
macular hole diameter decreased, retinal edema on the mar-
gins disappeared. Vision quality improved in all patients. In 
9 patients, BCVA significantly improved from 0.05±0.02 to 
0.11±0.01 (р < 0.05). In 2 patients, BCVA remained unchanged. 
Relatively low visual outcomes were due to the long-term 

existence of macular hole and its large size. Neither long-
term (up to 6 months) recurrences nor inflammatory or aller-
gic reactions to silicone oil Siluron 2000 were observed. OCT 
demonstrated that macular zone was stable in all cases. BCVA 
was 0.13±0.02.

Conclusions. Modern technologies of microinvasive chro-
movitrectomy using silicone oil Siluron 2000 provide good 
anatomical and functional outcomes even in chronic ad-
vanced large idiopathic macular holes.

Financial disclosure: Authors have no financial or property 
interests related to this article.

There is no conflict of interests.
Keywords: idiopathic macular hole, silicone oil Siluron 

2000, microinvasive chromovitrectomy, Brilliant Blue G.
Cataractal and Refractive Surgery. 2015. Vol. 15, No. 2. P. 37–40



«Катарактальная и рефракционная хирургия» 2015 том 15 (№ 2)

39Статья…

Результаты
Послеоперационный период протекал гладко. 

Субъективно все пациенты отмечали улучшение ка‑
чества зрения. Внутриглазное давление у 7 пациентов 
было в пределах нормы (14,8±3,7 мм рт. ст.), у 4 была 
транзиторная гипертензия (31,2±2,44 мм рт. ст.), бла‑
гополучно купированная медикаментозно.

Положительный анатомический эффект (полное за‑
крытие ИМР после удаления Siluron 2000), определен‑
ный офтальмоскопически и подтвержденный результа‑
тами ОКТ, отмечен у  9 пациентов; у  2 больных отме‑
чено уменьшение диаметра разрыва сетчатки, разгла‑
живание и исчезновение отека краев сетчатки.

Повышение МКОЗ с  0,05±0,02 до  0,11±0,01 отме‑
чено у 9 пациентов и носило статистически значимый 
характер (р < 0,05). У двух пациентов МКОЗ осталась 
без изменений. Относительно невысокие функциональ‑
ные результаты были связаны с длительным существо‑
ванием ИМР и большими его размерами.

В отдаленные сроки наблюдения (до 6 месяцев) ре‑
цидивов заболевания не наблюдалось. Воспалительной 
или  аллергической реакции на  Siluron 2000 ни  на  од‑
ном этапе контроля не зафиксировано. По данным ОКТ, 
макулярная область у  всех пациентов оставалась ста‑
бильной. МКОЗ составила 0,13±0,02, а уровень ВГД — 
14,2±3,5 мм рт. ст.

Современное развитие витреоретинальной хирургии 
оптимизировало хирургию ИМР. Произошел практиче‑

ски повсеместный переход на использование микроин‑
вазивных витреоретинальных технологий. Внедренный 
пилинг внутренней пограничной мембраны увеличил 
анатомический и  функциональный эффект хирургии 
ИМР. Технология хромовитрэктомии за  счет исполь‑
зования безопасных интравитреальных красителей по‑
зволила максимально полно и контролируемо удалять 
заднюю гиалоидную мембрану (триамцинолона ацето‑
нид) и внутреннюю пограничную мембрану (бриллиан‑
товый синий G). Наконец, расширен список тампониру‑
ющих средств — газовые смеси (гексафторид серы / SF6 
и n-перфторпропан / C3F8), силиконовые масла.

Использование СМ, по мнению многих исследовате‑
лей, имеет ряд существенных преимуществ перед дру‑
гими видами тампонады, особенно в хирургии хрониче‑
ских форм ИМР [9]. Однако последовательное и законо‑
мерное уменьшение калибра используемых витреоре‑
тинальных инструментов привело к «конфликту»: с од‑
ной стороны, хирурги предпочитают использовать бо‑
лее вязкие силиконовые масла для уменьшения вероят‑
ности их эмульгации, а с другой стороны, появились за‑
труднения при  прохождении высоковязких силиконо‑
вых масел через микропорты [10].

В настоящее время в витреоретинальной хирургии 
используется силиконовое масло вязкостью 1000  Ст 
и 5000 Ст. Более высокая вязкость приводит, как пра‑
вило, к более поздним срокам эмульгации. По данным 
Federman (1988), эмульгация СМ происходит в 1 % слу‑



«Катарактальная и рефракционная хирургия» 2015 том 15 (№ 2)

40 В. С. Стебнев, С. Д. Стебнев

чаев через 1 месяц после введения, в 11 % случаев — че‑
рез 3  месяца после введения, в  85 % случаев  — через 
6  месяцев после введения и  в  100 % случаев  — через 
12 месяцев после введения [11].

Благодаря содержанию в своем составе от 5 % до 10 % 
длинноцепочечных молекул СМ Siluron 2000 имеет вы‑
сокую степень устойчивости к  эмульгации [12, 13]. 
Исследования Caramoy (2010) показали, что  Siluron 
2000 эмульгирует даже меньше, чем  другие СМ, та‑
кие как Siluron 5000, Acri.Sil-Ol 5000 и Oxane 5700 [14]. 
При этом способность Siluron 2000 легко проходить че‑
рез порты малого калибра делает его высокоперспек‑
тивным в микроинвазивной витрэктомии [8, 12, 13].

Заключение
Современные технологии микроинвазивной хро‑

мовитрэктомии с  применением силиконового масла 
Siluron 2000 позволяют достигать хороших анатомиче‑
ских и функциональных результатов у пациентов даже 
с  хроническими далеко зашедшими формами обшир‑
ных идиопатических макулярных разрывов.

Стебнев Вадим Сергеевич, Кафедра офтальмологии ГОУ 
ВПО «Самарский государственный медицинский универ-
ситет Федерального агентства по здравоохранению и со-
циальному развитию», ул. Ново-Садовая, д. 158, Самара, 
443020, Россия
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