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Проведен качественный анализ данных интраоперационной оптической когерентной томографии (ОКТ) заднего отдела 

глаза, полученных в ходе витрэктомии по поводу различной хирургической патологии сетчатки и стекловидного тела у 33 
пациентов. Наиболее часто встречающимися изменениями при хирургии макулярной области было наличие гипорефлек-
тивности наружного ядерного слоя (93,8% случаев при идиопатическом макулярном отверстии, 100% при эпиретинальном 
фиброзе), при хирургии регматогенной отслойки сетчатки – наличие кистозного отека нейроэпителия (90% случаев), при 
диабетической пролиферативной ретинопатии – стушеванность слоев нейроэпителия (100% случаев) и кистозный отек 
нейроэпителия (33,3% случаев). 
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INTRAOPERATIVE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY  
IN THE STUDY OF MICROSTRUCTURAL CHANGES  

OF POSTERIOR SEGMENT OF THE EYE DURING VITRECTOMY 
 
Intraoperative optical coherence tomography of posterior segment of the eye captured during vitrectomy in patients with various 

surgical pathologies of retina and vitreous body were analyzed. The most frequent changes in macular surgery were the presence of 
hyporeflectivity of the outer nuclear layer (93.8% of idiopathic macular hole cases, in 100% of epiretinal fibrosis), in surgery of 
rheumatogenous retinal detachment - presence of cystoid edema of the neuroepithelium (90% of cases), in diabetic proliferative ret-
inopathy blurriness of neuroepithelial layers (100% of cases) and cystic edema of neuroepithelium (33.3% of cases).  

Key words: intraoperative optical coherence tomography, vitreoretinal surgery, idiopathic macular hole, retinal detachment, 
proliferative diabetic retinopathy, epiretinal fibrosis. 

 
Интраоперационная оптическая коге-

рентная томография (intraoperative OCT, 
iOCT, иОКТ) представляет собой хирургиче-
скую визуализационную методику, основан-
ную на совмещении традиционной оптиче-
ской картины с динамическим in vivo ОКТ-
изображением операционного поля в реаль-
ном времени [8]. На сегодняшний день это 
одна из самых последних инноваций, которая 
широко внедряется в различные области оф-
тальмохирургии [2-5, 7-9]. Суть технологии 
заключается в мониторинге хода хирургиче-
ского вмешательства в реальном времени in 
vivo путем анализа отраженного от внутриг-
лазных структур оптического луча с особыми 
свойствами [1]. Особую актуальность интрао-
перационная ОКТ приобретает в витреорети-
нальной хирургии, при лечении таких состоя-
ний как витреомакулярный тракционный син-
дром (ВМТС), идиопатическое макулярное 
отверстие (ИМО), пролиферативная диабети-
ческая ретинопатия (ПДР) [1].  

Проведенные ранее исследования пока-
зывают, что интраоперационная ОКТ является 
новым уровнем визуализации при витрэктомии, 
переводя проводимые во время операции мани-

пуляции на уровень клеточных слоев сетчатки 
[3,4]. Актуальными представляются поиск и 
изучение возможных интраоперационных из-
менений микроструктуры заднего отдела глаза 
на различных этапах хирургического лечения.  

Цель исследования ‒ проанализировать 
интраоперационные микроструктурные изме-
нения сетчатки на различных этапах витрэк-
томии по поводу наиболее распространенной 
витреоретинальной патологии.  

Материал и методы 
Проведен анализ интраоперационных 

оптических когерентных томограмм 33 паци-
ентов, прооперированных в Центре лазерного 
восстановления зрения «Optimed» (г. Уфа) по 
поводу сквозного макулярного отверстия 
(n=16), регматогенной отслойки сетчатки 
(n=10), пролиферативной диабетической ре-
тинопатии, осложненной тракционной от-
слойкой сетчатки (n=3), витреомакулярного 
тракционного синдрома (n=4). Средний воз-
раст пациентов составил 62,6± 9,5 года, из них 
женщин было 27, мужчин – 6. 

Все пациенты до операции прошли 
комплексное офтальмологическое обследова-
ние, которое включало визометрию, тономет-
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рию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
компьютерную периметрию, ультразвуковое 
В-сканирование, электрофизиологические ис-
следования сетчатки и зрительного нерва, 
спектральную оптическую когерентную томо-
графию с ангиографией, микропериметрию 
(при макулярной патологии). 

Хирургические вмешательства выполня-
ли в амбулаторных условиях под местной ре-
тробульбарной анестезией. Всем пациентам 
была выполнена микроинвазивная бесшовная 
трёхпортовая витрэктомия 25G на отечествен-
ной офтальмохирургической системе «Опти-
мед Профи». После максимально полного уда-
ления стекловидного тела выполняли основной 
этап операции, который определялся видом 
витреоретинальной патологии. Так, при хирур-
гии макулярного отверстия проводили пилинг 
внутренней пограничной мембраны и адапта-
цию краев макулярного отверстия, при регма-
тогенной отслойке сетчатки – дренирование 
субретинальной жидкости и эндолазеркоагу-
ляцию, при пролиферативной диабетической 
ретинопатии – максимально полное удаление 
фиброваскулярной ткани, при эпиретинальном 
фиброзе – удаление эпиретинальных мембран.  

Для интраоперационной ОКТ-
визуализации использовался операционный 
микроскоп Carl Zeiss Lumera 700 с модулями 
Callisto и Rescan 700. На сегодняшний день 
данная система является наиболее технологи-
чески совершенной (длина сканирующей вол-
ны – 740 нм, скорость сканирования – 27000 
сканов в секунду, глубина проникновения 
сканирующего луча – 2 мм, длина скана – от 3 
до 16 мм, осевое разрешение – 5 мкм, попе-
речное разрешение – 15,5 мкм). 

В ходе операции осуществляли непре-
рывное ОКТ-сканирование в реальном време-
ни в режиме перекрестного скана с примене-
нием технологии Z-трекинга и контроля фо-
куса. Длину, расположение, ориентацию ска-
нов и расстояние между ними изменяли при 
помощи педали микроскопа в зависимости от 
размеров операционного поля или патологи-
ческого очага. 

Анализ интраоперационных ОКТ-
томограмм проводили на 4-х этапах операции: 
1-й – перед началом витрэктомии; 2-й – после 
индукции задней отслойки стекловидного те-
ла; 3-й – после выполнения основного этапа 
операции; 4-й – непосредственно перед окон-
чанием операции (перед удалением портов).  

Качественную оценку полученных 
изображений проводили по следующим кри-
териям: достижение запланированного анато-
мического результата операции, рефлектив-

ность слоев нейроэпителия, равномерность 
пигментного эпителия, наличие кистозного 
отека и субретинальной жидкости, присут-
ствие остаточных фрагментов эпиретиналь-
ных мембран. 

Результаты и обсуждение 
При витрэктомии по поводу идиопати-

ческого макулярного отверстия анатомиче-
ский результат (адаптация краев макулярного 
отверстия) был достигнут в 100% случаев. 
Наиболее часто встречающимся микрострук-
турным изменением по данным интраопера-
ционной ОКТ было наличие гипорефлектив-
ности наружного ядерного слоя. Эта особен-
ность встречалась на всех этапах, при этом 
непосредственно перед завершением опера-
ции ее наблюдали у 93,8% пациентов. Среди 
других особенностей следует отметить нерав-
номерность пигментного эпителия (у 20% па-
циентов на 4-м этапе операции) и кистозный 
макулярный отек (у 2 пациентов) (табл. 1).  

Пример анализа интраоперационных 
ОКТ-томограмм при витрэктомии по поводу 
макулярного отверстия представлен на рис. 1-5.  

 

 
Рис. 1. Интраоперационная ОКТ перед выполнением витрэкто-
мии у пациентки с идиопатическим макулярным отверстием: 1 ‒ 
сквозной дефект нейроэпителия; 2 – задняя гиалоидная мембрана 
стекловидного тела; 3 ‒ фрагмент ретинальной ткани над дефек-
том; 4 – пигментный эпителий 

 

 
Рис. 2. Интраоперационная оптическая когерентная томограм-
ма после индукции задней отслойки стекловидного тела и суб-
тотальной витрэктомии у пациентки с идиопатическим маку-
лярным отверстием 
 

При витрэктомии по поводу регмато-
генной отслойки сетчатки в подавляющем 
большинстве случаев (90%) наблюдали ки-
стозный отек нейроэпителия в зоне отслоения 
ретинальной ткани от пигментного эпителия. 
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Таблица 1  
Частота встречаемости различных интраоперационных изменений заднего отдела глаза у пациентов, прооперированных по поводу 

идиопатического макулярного отверстия с интраоперационным ОКТ-контролем 

Критерии  
качественных изменений 

Этап операции 
1-й (до витр-

эктомии) 
2-й (после индукции 

ЗОСТ) 
3-й (после пилинга 

ВПМ) 
4-й (перед оконча-

нием операции) 
Гипорефлективность  
наружного ядерного слоя 2 (12,5%) 5 (35,7%) 13 (86,6%) 15 (93,8%) 
Неравномерность  
пигментного эпителия 0 1 (6,7%) 2 (13,3%) 3 (20%) 
Наличие кистозного отека 2 (12,5%) 2 (12,5%) 2 (12,5%) 2 (12,5%) 

 

 
Рис. 3. Интраоперационная ОКТ в ходе основного этапа опера-
ции (пилинг внутренней пограничной мембраны) у пациентки с 
идиопатическим макулярным отверстием. Стрелками указана 
внутренняя пограничная мембрана в процессе пилинга 
 
 
 

 
Рис. 4. Интраоперационная ОКТ после завершения пилинга 
внутренней пограничной мембраны у пациентки с идиопатиче-
ским макулярным отверстием. Гипорефлективный наружный 
ядерный слой обозначен стрелкой 
 
 

Неравномерность пигментного эпите-
лия наблюдали у 3 пациентов (на всех этапах 
операции). У 2 пациентов на 4-м этапе опера-
ции визуализировалась остаточная субрети-
нальная жидкость в виде небольшого щеле-
видного арефлективного пространства под 
нейроэпителием, что можно объяснить зате-
канием жидкости из периферических отделов 
после удаления перфторорганического соеди-
нения (табл. 2). Восстановление анатомиче-
ского прилегания сетчатки по завершении 
операции было достигнуто у всех пациентов. 
 

 
Рис. 5. Интраоперационная ОКТ после завершения основных 
этапов операции, непосредственно перед удалением портов. Края 
макулярного отверстия адаптированы, гипорефлективность 
наружного ядерного слоя сохраняется (указано стрелками) 

 
Таблица 2  

Частота встречаемости различных интраоперационных изменений заднего отдела глаза у пациентов,  
прооперированных по поводу регматогенной отслойки сетчатки с интраоперационным ОКТ-контролем 

Критерии качественных изменений 
Этап операции 

1-й (до витр-
эктомии) 

2-й (после ин-
дукции ЗОСТ) 

3-й (после дренирования 
субретинальной жидкости) 

4-й (перед окон-
чанием операции) 

Наличие субретинальной жидкости 10 (100%) 10 (100%) 0 2 (20%) 
Неравномерность пигментного 
эпителия 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%) 
Наличие кистозного отека 9 (90%) 9 (90%) 9 (90%) 9 (90%) 

 
Таблица 3  

Частота встречаемости различных интраоперационных изменений заднего отдела глаза у пациентов,  
прооперированных по поводу витреомакулярного тракционного синдрома с интраоперационным ОКТ-контролем 

Критерии качественных изменений 
Этап операции 

1-й (до витр-
эктомии) 

2-й (после индук-
ции ЗОСТ) 

3-й (после удаления эпире-
тинальных мембран) 

4-й (перед оконча-
нием операции) 

Гипорефлективность наружного  
ядерного слоя 0 0 4 (100%) 4 (100%) 
Наличие остаточных фрагментов - - - - 
Неравномерность пигментного эпителия 0 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 
Наличие кистозного отека 0 0 0 0 

 
При хирургическом вмешательстве по 

поводу пролиферативной диабетической рети-
нопатии у всех пациентов наблюдали стушёван-
ность наружных слоев нейроэпителия, а также 

кистозный отек нейроэпителия (в 33,3% случа-
ев) на всех этапах оперативного вмешательства.  

При хирургическом вмешательстве по 
поводу ВМТС у всех 4-х пациентов регистри-
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ровали снижение рефлективности наружного 
ядерного слоя на этапе удаления эпирети-
нальных мембран (табл. 3), у одного пациента 
наблюдали появление неравномерности пиг-
ментного эпителия на этапе инициации ЗОСТ. 
Запланированный результат в виде полного 
удаления эпиретинальных мембран был до-
стигнут у всех пациентов.  

Заключение  
Таким образом, интраоперационная оп-

тическая когерентная томография является но-
вой визуализационной методикой с высоким 
потенциалом дальнейшего развития и примене-

ния в витреоретинальной хирургии. Часто 
встречающимся изменением при хирургии ма-
кулярной области было наличие гипорефлек-
тивности наружного ядерного слоя (93,8% слу-
чаев при идиопатическом макулярном отвер-
стии, 100% ‒ эпиретинальном фиброзе), при 
хирургии регматогенной отслойки сетчатки – 
наличие кистозного отека нейроэпителия (90% 
случаев), при диабетической пролиферативной 
ретинопатии – стушёванность слоев нейроэпите-
лия (100% случаев) и кистозный отек нейроэпи-
телия (33,3% случаев). Обнаруженные измене-
ния требуют дальнейшего детального изучения.  
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