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1. Актуальцость выполненного исс.п€дованця

Макулярные заболевания по распространенности и сложности

хирургического лечениrI занимают особое место в офтшrьмологии, от подходов

и результатов их лечения зависит важнейшая функция органа зрения - острота

зрения, и, соответственно, качество ]t(изни.

.Щетализаrlия тонкю( взаимоотношений тканевьD( структур в макулярной

области всегда явJIялась непростой для диilп{(ютики, но очень ва)кной дlя

высокоэффкгrтвноlо мищрохирургическою лечения. Технологический

прогресс цOсле.щIID( лет позвоJIил создать дlя офтальмологии высоко,tочное

оборудование дJш диагиостики IvIакJrrIярной облаgги, гд€ безусловным лидероI\{

в инфорrчrативности стiш метод оптиtIеской когереrrтной томографии высокого

р€lзрешен!Lя, который cTaTt считатъся золотым стандартом диагностики витрео-

макуJIярного интерфейса. Возможности этого метода как персuективного

ИНСТРр{еНта дJIя из}гчениrI витреомакулярной адгезии в формировании и

прогрессировании макулярньD( поражении еще до конца не исполъзованы.

Современная витреоретин€шьная хирургия макулярной области должна

быть микроинвазивной, иметь патогенетшIескую направленность и быть

безопасной и это достижимо только при обеспечении каждого этапа операции с

одной стороны, технOлогической надежностъю, а., с другои стороны,

h{ЕlлотравIчfатичностью. Этим требованиям на сегодняшний день Может

отвечатъ технология окраски тонких бесцветньur (а, значит, и плохо видимых)
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использованием эндовитреаlrьнъIх красителей. АкryагIьностъ диссертационного

исследования обусловлена также продолжающимися обсуждениями в

отечественной и зарубежной питераryре вопросов диагностики и выбора

оптимаJIъньIх N{етодов лечения пациентов с макулярной патологией.

,Щискугируются патогенеза поражениилискуIируются вопросы патогенеза поражении витреомакулярного

интерфейса, недостаточно из}лrена роль витреомакулярной адгезии в этих

процессах. Обсуждается эффективность исполъзования эндоокулярных

красителеи, широкому применению которых препятствует м€tпое количество

работ, особенно в отечественной литературе. Недостаточно разработаны

оптимапьные и безопасные пJrти доставки эндоокулярных красителей к тканям-

мишеням витрео-макулярного интерфейса.

Таким образом, разработка на основе тонкой систематизированной

диагностики одного из напр€lвJIений развития витреомакулярной хирургии с

применением шгrраоперационньD( красителей явJutется чрзвьтчайно

акцrаJьным.

2. Новпзша пссJIедовацпя ш шолJгlенных результатов, степень

обосrrовапшостп цаучцчх шOJIо:паешпй, выводов и р€комеllда ц и й,

сформулшIюваIIных в диссертации

Новизна диссертаIионнOго исследования в том, что представлен новый

подход в понимании патогенеза и микрохирургического лечениrI сложных

макуJuIрных заболеваний. Автор предложил оригинаJIьное решение, объединив

макуJuIрные заболевания по единому патогенетическому признаку - напичию и

ilрогрессированию витреомакуJuIрной адгезии, - с глубоким изучением ее роли

при сложных заболеваниях макулярной области. Эти разработки использованы

ИМ для ул)л{шениrI

хромовитрэктомии.

.Щостоинством

результатов хирургического лечениlI пациентов методом

диагностических

когерентной

работы является оригин€Lлъное использование сочетаниlI

возможностей методов дооцерационной оптической

томографии высокого разрешения и технологии

витрео-макулярного
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интерфейса с применением разработанного диссертантом устройства для их

окрашиваниrI (имеется патент РФ).

Разработана и огryбликована в отечественной и зарубежной литературе

кJIиническая классификациrI витреомакулярной адгезии, которая имеет

хир)фгическ)дю направJIенность, позвоJuIет исполъзоватъ дифференцированный

подход к устранению симптоматиrIескOи витреомакулярнои адгезии.

Впервые конкретизирована и уточнена ролъ витреомакулярной адгезии в

развитии макулярной патологии на основе сопоставления результатов

дооперационной оптиIIеской когерентной томографии высокого разрешениrI и

интраоперационного црименения высокотропньж эндоокулярньж красителеи,

что позвоJuIет вырабатывать JIучшую тактику витрео-ретинапьных

вмешательств и повышает аЕатомическую и функциональЕую эффективностъ

хирургии.

Из5rченные авюром кrIинические варианты течения бессимптоллной и

симпто}tатЕtlеской вrrгреомаrqутrярной адfýзии, выделение монофокаrьного,

мультифокulьноm и сIшоцIного типов фиксачии ее фиксацииэ разцраничение

линейной протш|кенности адгезии Еа три степени шозвOJшкr-"*т впервые IIроводить

совокупный анашиз адгезии, прOгнозировать ее течение и вJIи;Iние на

формирование KoHKpeTHbIx кJIиническI,D( форм L{акулярной патологии.

хромовитрэктомия, KoToparl

эндоокулярных красителей,

докzLзывает преимущество исполъзования

обеспечивает безопасность и высок)aю

Выделено и отработано новое направление витреоретинаJIъной хирургии -

эффективность хирургии на ранни)( стадиях заболевания.

Результаты на)лного исследования обоснованы большим объемом

кJIинических исследований, использов€tнием современных диагностических и

хирургических методов. При оценке результатов лечения рассчитывапись

количественные показатели их эффективцости, принrIтые в доказателъной

медицине ; результаты работы подвергнуты статистическому анапизу.



3. Значимость для науки и практики результатов диссертации,

возможные конкретные пути их использования

Предложена собственная классификация витреомакулярной адгезии, на ее

основе выработан и обоснован порядок динамического наблюдения за

пациентами, предложен дифференцированный объем хромовитрэктомии на

базе применения современных и усовершенствованных автором технологий.

Оптимизирована технологиlI витрэктомии путем обоснования применениrI

того или иного эндоокулярного красителя. Лля расширения показаний к

хромовитрэктомии в практической работе разработаны: технические

устройства для контрастирования структур витреомакулярного интерфейса,

хирургии гиалоидной и внутренней пограничной мембран, удапения

витреапьных портов; предпожены способ лечения преретинапьных гематом при

геморрагических осJIожнениях и способ профилактики рефлюкса силиконового

масла в переднюю каN{еру, что позволило избежатъ осложнений, связаннъж с

вьD(одом силиконового масла в переднюю камеру (на все технические

устройства и способы лечения иNlеются патенты РФ).

В лечении пациентов с тракционной макулопатией разработана технология

хромовитрэктомии в зависимости от характера и степени выраженности

симптоматической витреомакуJlярной адгезией и степени вовлеченности в

процесс внутренней пограничной мембраны.

Хромовитрэктомия у больнъfх с эпимакулярным фиброзом в сочетании с

витреомакулярной адгезией проводится дифференцированно по техноJIогии

монопилинга или (двоиного пилинга>, в зависимости от степени вовлеченности

в патологический процесс внутренней пограничной мембраны и наружных

слоев сетчатки, что позволяет добиться восстановлениlI анатомии структур

заднего отдела глаза, снизить осложнениrI, уменьшитъ риск регrролиферации.

Внедрен дифференцированный выбор объема микроинвазивной

хромовитрэктомии у пациентов с первичным полным макулярным отверстием,

основанный на устранении витреомакулярной адгезии на ранних стадиях и

удалении внутренней пограничной мембраны на поздних стадиях заболевания с



использованием интраокуJUIрных красителей и разработанных автором

дополнитеJIьных технических устройств для контрастирования и щадящего

уд€Lления структур витреомакулярного интерф ейса.

4. Оценка содержания диссертации

,Щиссертация изложена на 309 страницах компьютерного текста, состоит из

введения, 7 глав собственных исследований, заключенияи списка литературы,

иллюстрирована 120 рисунками и 67 таблицами. Список литераryры содержит

437 источника: 135 отечественных иЗ02 зарубежных.

Введение отражает актуапьность исследования. Четко сформулированы

цель и задачи, HarIHalI новизна и практическая значимость работы.

Первая глава посвящена обзору литературы, который логично отражает

рассматриваемую проблему. Проанализированы работы по витреомакулярной

алгезии, развитие которой трансформируется в заболевания макулярной

области. Анализ проблем патологи макулярной области логично соотносится

автором с литерацrрной информацией по новым методам диагностики и

лечения этой патологии. Обзор литераryры н€lписан грамотIIо, с тщательным

анапизом отечественньD( и зарфеlкных наJлIных источников, читается с

интересом, четко отра;кает новизну изуrаемой темы и мнение автора по

неизу{енным и спорным вопросам.

Вторая глава отражает материалы и методы исследов ания. Автором

проведен анаJIиз лечения 781 пациента (781 глаз) с патологией макулярной

области за 2006 - 2016 гг. Именно с 2006 года автор начинает проводить

глубокие и оригинальные по своей новизне кJIинические исследования по

визуаJIизации структур витреомакулярного интерфейса с помощью

эндовитреаIIъных красителей. Лля подробного изучения роли

симптоматической витреомакулярной адгезии в развитии макулярной

патологии автор распределил 67t пациента на 5 групп в зависимости от

различной патологии, вызываемой симптоматической витреомакулярной

адгезией. Метод микроинвазивной хромовитрэктомии, который автор

использовал в своей работе, был изучен при лечении 595 пациентов- Методы



обследования больных современны; заслуживает внимания |рамотное

использование автором самого современного и информативного на

сегодняшний день метода диагностики макулярпой области оптической

свободно

вызывает

когерентной томографии (ОКТ). Важно и то, что автор внедрил в работу и

использует новую номенклатуру ОКТ 2014 года. Особый интерес

описание микроинвазивной технологии хромовитрэктомии, где

приведена техника операции, особенности интраоперационныхподробно

красителей и избирателъность их для структур заднего отрезка глаза.

Представлены собственные технологические устройства и оригинаIIьные

технологии, подкрепленные б патентами РФ. При оценке резулътатов лечениJI

рассчитыв€Lпись покzватели, принятые в доказательной медицине. Результаты

работы подвергнуты статистическому анализу, который свидетельствует об их

достоверности.

В третьей главе автор исследует роль витреомакуJUIрнои адгезии в

патологии макулярной области. Из1..rено кJlинико-формировании

функционапьное состояние 1 10 пациентов с бессимптоIчiной витреомакулярной

адгезией, прослежены разлиtIные варианты ее течения- Анализ течения

макулярных заболеваний у 671 пациента позволил автору из)гtIить влияние

симптоматической витреомакулярной адгезии на формирование у пациентов

тракционной макулопатии, ламелпярных макулярных разрывов,

эпимакулярного фиброза, миопического фовеошизиса, полного первичного

макулярного разрыва. Безусловный интерес представляют впервые въuIвленные

автором рЕвличные типы фиксации и различная линейная протяженность

витреальной адгезии к поверхности макулярной области у пациентов этих

подIрупп. Оценено влияние витреомакулярной адгезии на толщину и объем

сетчатки в макуле.

В четвертой главе автор приводит собственную классификацию

витреомакулярной адгезии. Показаны принципы построениrI кJIассификации, ее

необходимость в прогнозировании развития клинических фор, поражения



макулярной области, в выработке тактических решений и оптимапъных

объемов витреоретинапьных вмешательств с применением хромовитрэктомии.

В пятой главе автор анапизирует эффективность микроинвазивной

хромовитрэктомии у 185 пациентов с симптоматической витрео-макулярной

адгезиеЙ, осложненноЙ тракционноЙ макулопатиеЙ. Проведен сравнительныЙ

анаJIиз результатов традиционной микроинвазивной витрэктомии у пациентов

контролъноЙ группы и хромовитрэктомии в модификации автора у пациентов

основноЙ группы в раннем и позднем послеоперационных периодах. Щоказана

высокая анатомическаlI и функцион€tпьнаJI эффективность хромовитрэктомии.

В шестой главе изучены результаты хирургического лечения 220

эффективность микроинвазивнойпациентов, у которых оценена

хромовитрэктомии при симптоматической витрео-макулярной адгезии,

осложненной эпимакуJuIрными мембранами. Полуrенные результаты привели

автора к закJIючению, что у патIиентов конц)ольной |руппы устранение адгезии

и последrющиЙ пилинг эпиретинагrьных мембран и ВПМ был связан с

большими трудностями из-за недостаточной визуапизацией этIо( структур, а

успех операции во мЕогом зависел о:г опыта оперируlощего хирурга и его

субъективнъгх оц{ущений. В основной группе за счет хорошей визуаJIизации,

обеспеченной исполъзованием эндовитреальных красителей, эффективность

пилинга была значительно выше, с менъшим количеством операционных

осложнений и более высокими анатомическими результатами.

Седъмая глава посвящена анализу микроинвазивной хромовитрэктомии у

190 пациентов с симптоматической витрео-макулярной адгезией, осложненной

полным первичным макулярным отверстием. У 64 пациентов проанапизирована

эффективностъ хромовитрэктомии при ранних стадиях р€ввития полного

первичного макулярного отверстиrI. Автор также изучил преимуtцества

исполъзованиrI хромовитрэктомии при поздних стадиlIх заболевания у \26

пациентов. Технология хромовитрэктомии tIозволила в 2 раза снизить частоту

инц)аоперационных осложнений в основной |руппе, где автор использоваJI

эндовитреаJIъные красители. Анализ функциональных результатов показал, что



более значимое повышение остроты зрениrI наблюдалось у пациентов основной

группы, по сравнению с контролъной (0,51 + 0,1 1,и 0,42 + 0,09 соответственно).

Изучаемый материал во всех главах исследования изложен автором четко,

кJIинико-функционапьные исследования проведены подробно и

иллюстрированы таблицами и фотографиями, прослеживается положитеJIьная

перспектива нового хирургического направления - хромовитрэктомии.

Заключение отраrкает содержание всей диссертационной работы, написано

четко и последователъно; отражает суть проведенньtх автором исследовании.

Выводы и практические рекомендации работы конкретны, убедительны и

полностъю вытекают из полrrенных данных.

Резулътаты научных исследований внедрены в 1.,rебный процесс лечебного

СамГМУ;и педиатриlIеского факультетов на кафедре офталъмологии

вкJIIочены в программы обуrения кJIиническI/D( ординатороts, аспирантов и

сJцrшателей инстиryта профессионапьного образования на кафедре глазных

болезней СамГМУ; внедрены в прzlктиtlескую рабоry БУЗ ВО <<Воронежская

Областная К.тплническая Офтальмологисlеская Больница>, КОГБУЗ <<Кировская

кJIиЕическ€lя офталъмологическая больница>, офта-пьмологической кJIиники

ООО <<ХирургиrI глазa>), ЗАО <<Региональный медицинский центрD.

По теме диссертации автором опубликовано 4l печатная работа, из них в

изданиrIх, рекомендуемых ВАК, - 20. Поrryчено б патентов РФ: 2 патента РФ

на изобретение и 4 патентаРФ наполезную моделъ.

5. Соответствие содержания автореферата основным положениям и

выводам диссертации

Автореферат соответствует содержанию диссертации, проиллюстрирован

фотографиrIми, таблицами и графиками. Обозначенные цель и задачи

диссертации выполнены; сформулированные автором выводы и практические

рекомендации соответствуют пол)ленным данным; запланированы

перспективы дальнейшей разработки темы.

ПринципиаJIьных замечаний по диссертации Стебнева В.С. не имею,

однако в ходе рецензирования работы хотелось бы отметить, что фактический



объем работы (хорошо отражен в цели исследования) шире, чем представлено в

н€Iзвании. Можно было бы как-то добавить в название работы важный раздел

дифференциальной диагностики и классификации. Кроме того, по работе

имеется ряд вопросов:

1. В работе выделены З вида фиксации - монофокапьная, мультифок€lJIьн€uI

и сплошная. Имеются ли различия в патогенезе развития этих вариантов?

2. В чем основные преимущества хромовитрэктомии по сравнению с

традиционной витрэктомией без окрашивания? И в каких слу{аях, на Ваш без

окрашивания принципи€Lпъно не обойтись?

Заключение о соответствии диссертации требованиям настоящего

,Щиссертационная работа

положения

Стебнева Вадима Сергеевича на тему:

<Микроинвазивная хромовитрэктомия в лечении больных с

витреомакулярнои адгезиеи), представленная на соискание ученои

степени доктора медицинских наук по специальности 14.01.07 - глазные

болезни, является самостоятельным законченным на)дно-квilJIификационным

исследованием по акту€Lльной проблеме, результаты которой имеют важное

значение для современной офтальмологии.

В исследовании Стебнева Вадима Сергеевича решена на)лная проблема в

лечении больных с витреомакулярной адгезией путем применения

микроинвазивной хромовитрэктомии, имеющая важное соци€Lльно-

экономическое значение.

По своей акту€Lльности, научной новизне, практической значимости,

методологическому уровню, объему проведенных исследований, а также

достоверности полученных результатов и обоснованности выводов,

диссертация Стебнева Вадима Сергеевича полностью соответствует

требованиям пп. 9-14 <Положения о порядке присуждения ученых степеней>>,

утвержденного постаЕовлением Правительства РФ J\Ъ 842 от 24.09.20|3 г. (в

редакции постановления Правительства РФ J\Ъ ЗЗ5 от 2I.04.20|6),

предъявляемым к докторским диссертациям, а ее автор Стебнев Вадим



Сергеевич заслуживает присуждения 1..rеной степени доктора медицинских

наук по специ€Lirьности 14.01 .07 - глазные болезни.
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