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АННОТАЦИЯ
Цель. Проанализировать клинические случаи самопроизвольного закрытия макулярных разрывов (МР) у детей и опре-
делить оптимальную тактику ведения пациентов с этим заболеванием.
Материал и методы. Проанализированы данные 32 пациентов в возрасте от 6 до 17 лет (в среднем 11,3), в том числе 
32 глаза со сквозным, один — с ламеллярным макулярным разрывом. Все больные находились на лечении в отделе 
патологии глаз у детей НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца в 2013–2023 гг. Всем детям выполнено комплексное 
офтальмологическое обследование, включая оптическую когерентную томографию (ОКТ) макулярной зоны. 
Результаты. Самопроизвольное закрытие МР наблюдалось в 5 глазах (15,2%) 5 пациентов (15,6%). В 2 случаях 
этиологическим фактором заболевания была контузия глаза, в 1 — фотоповреждение, в 2 — воспалительный про-
цесс в заднем отрезке глаза. Общим для всех пациентов был небольшой минимальный диаметр МР (100–261 мкм) 
и его зарастание в ближайшие сроки после формирования, а именно, менее 2 месяцев у 3 из 5 детей, у всех — 
в пределах 6 месяцев.
Заключение. Самопроизвольное закрытие МР у детей наблюдается относительно редко, при небольших отверстиях 
и в ранние сроки после их формирования. При МР с минимальным диаметром до 200 мкм по данным ОКТ и отсутствии 
других показаний к оперативному лечению целесообразна выжидательная тактика в течение 3 месяцев с регулярным 
(1 раз в месяц) обследованием. При тенденции к закрытию МР необходимо продолжение наблюдения, при его перси-
стенции через 3 месяца или увеличении на любом сроке наблюдения показано хирургическое лечение.
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Spontaneous closure of macular holes in children
Lyudmila A. Katargina, Ekaterina V. Denisova, Elena N. Demchenko, 
Natalya A. Osipova, Maria V. Belova
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: This study aimed to analyze clinical cases of spontaneous macular hole (MH) closure in children and determine the optimal 
approach for managing patients with this disease.
MATERIAL AND METHODS: Data from 32 patients aged 6–17 years (average: 11.3 years) were evaluated, including 32 eyes 
with a full thickness macular hole and 1 eye with a lamellar macular hole. All patients were treated in the Department of 
Pediatric Ocular Pathology of the Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases in 2013–2023. They underwent 
a comprehensive ophthalmological examination, including optical coherence tomography (OCT) of the macular area.
RESULTS: Spontaneous MH closure was observed in five eyes (15.2%) of five patients (15.6%). The etiological factor of the 
disease was ocular contusion in two cases, photodamage in one case, and an inflammatory process in the posterior segment of 
the eye in two cases. A small diameter MH (100–261 µm) and its overgrowth soon after formation were common to all patients, 
that is, less than 2 months in 3 of 5 children and within 6 months in all patients.
CONCLUSION: Spontaneous closure of MH with a small diameter and in the early stages after its formation is rare in pediatric 
patients. For MH with a diameter of up to 200 µm according to OCT and the absence of other indications for surgical treatment, 
a wait-and-see approach for 3 months with regular (once a month) examination is recommended. In cases with MH closure 
tendency, continued follow-up is crucial; if it persists after 3 months or increases at any period of follow-up, surgical treatment 
is indicated.
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ВВЕДЕНИЕ
Макулярный разрыв (МР) — это сквозной дефект 

нейросенсорной сетчатки, захватывающий зону фовеолы. 
У детей это заболевание наблюдается реже, чем у взрослых, 
а основным этиологическим фактором его возникновения, 
согласно немногочисленным исследованиям, является трав-
ма глаза [1, 2]. Изолированные МР редко приводят к отслой-
ке сетчатки, однако, они значительно снижают остроту зре-
ния, а её повышение возможно только при «закрытии» МР. 

В настоящее время стандартом лечения МР является ви-
трэктомия с удалением задней гиалоидной мембраны и пи-
лингом внутренней пограничной мембраны (ВПМ) и тампо-
надой витреальной полости в зависимости от клинической 
ситуации стерильным воздухом, расширяющимися газами 
или силиконовым маслом. Для повышения эффективности 
предложены различные модификации операции, такие 
как использование «биостимуляторов» (тромбоцитарный 
концентрат, кровь, сыворотка, тромбин, трансформирую-
щий фактор роста бета); закрытие МР аутолоскутом ВПМ, 
сетчатки, капсулы хрусталика, амнионом; послабляющие 
ретинотомии, субретинальная гидродиссекция [1–7]. 

Однако в литературе имеются сообщения о случаях само-
произвольного закрытия МР различной этиологии у детей [8–
20] и взрослых [18–33], сопровождающихся восстановлением 
микроструктуры фовеальной области и существенным повы-
шением остроты зрения у большинства пациентов. Чёткие 
показания к выбору между выжидательной тактикой или хи-
рургическим лечением МР, в частности у детей, отсутствуют. 

Цель. Проанализировать клинические случаи само-
произвольного закрытия макулярных разрывов у детей 
и определить оптимальную тактику ведения пациентов 
с этим заболеванием. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы данные 32 пациентов (28 мальчи-

ков, 4 девочки) в возрасте от 6 до 17 лет (в среднем 11,3), 
в том числе 32 глаза со сквозным, один — с ламеллярным 
МР. Больные находились на лечении в отделе патологии 
глаз у детей НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца 
(далее — Центр) в 2013–2023 гг. Всем детям выполнено 
комплексное офтальмологическое обследование, включая 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) макулярной 
зоны на аппаратах Spectralis HRA+OCT (Heidelberg, Герма-
ния) или RS-3000 Advance AngioScan (Nidek, Япония), уль-
тразвуковое В-сканирование (US-4000 ECHOSCAN, Nidek, 
Япония), в ряде случаев — фоторегистрацию глазного дна 
(Eidon –True Color Confocal Scanner, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Самопроизвольное закрытие МР наблюдалось в 5 гла-

зах (15,2%) у 5 пациентов (15,6%). Приводим описание 
клинических случаев.

1. Пациент Г., 8 лет. На профилактическом осмотре 
офтальмологом на правом глазу выявлено некорригиру-
емое снижение остроты зрения до 0,07, по данным осмо-
тра и ОКТ наблюдается МР, минимальный диаметр равен 
100 мкм, базальный — 200 мкм, имеются интраретиналь-
ные арефлективные полости по краю разрыва (рис. 1).

Длительность существования МР точно установить 
не удалось, за 2 месяца до офтальмологического обсле-
дования ребёнок играл с лазерной указкой. Спустя 2,5 ме-
сяца на осмотре в Центре по данным офтальмоскопии 
и ОКТ отмечено закрытие МР, восстановление контура фо-
веолярной депрессии с сохранением локальной отслойки 
нейроэпителия в области фовеолы (рис. 2). Острота зрения 
правого глаза с коррекцией составила 1,0.

2. Пациент С., 9 лет, обратился к офтальмологу с жало-
бами на снижение зрения левого глаза в течение 2–3 ме-
сяцев, при обследовании в обоих глазах выявлен МР. 
Точное время появления МР неизвестно, за 3,5 месяца 
до обследования была травма головы о бортик бассейна. 
Ребёнок направлен в Центре для хирургического лечения. 
При обследовании спустя 3 недели в Центре, по данным 
офтальмоскопии и ОКТ правого глаза, наблюдается сквоз-
ной МР, минимальный размер составил 140 мкм, базаль-
ный — 157 мкм, у внутреннего края разрыва имелись 
арефлективные полости на уровне внутреннего ядерного 
слоя (рис. 3).

Рис. 1. Оптическая когерентная томограмма пациента №1. Ма-
кулярный разрыв.
Fig. 1. Optical coherence tomogram of patient 1. Macular hole.

Рис. 2. Оптическая когерентная томограмма пациента №1 после 
закрытия макулярного разрыва.
Fig. 2. Optical coherence tomogram of patient 1 after macular hole 
closure.
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В левом глазу также наблюдался сквозной МР, ми-
нимальный размер составлял 703 мкм, базальный — 
914 мкм, по краю разрыва имелись арефлективные поло-
сти на уровне наружного ядерного слоя. Острота зрения 
с коррекцией составила справа 1,0; слева — 0,4. Прове-
дено хирургическое лечение левого глаза. 

При осмотре спустя 1,5 месяца в правом глазу выявле-
но самопроизвольное закрытие МР. По данным ОКТ, слои 
сетчатки правого глаза дифференцируются, отмечен де-
фект на уровне эллипсоидной зоны и наружных сегментов 
фоторецепторов в центре (рис. 4). 

При осмотре через 10 месяцев наблюдалось полное 
восстановление структуры центральной зоны сетчатки 
правого глаза. Толщина  центральной  части  сетчатки 
(ЦТС) составила 208 мкм (рис. 5) с сохранением остроты 
зрения 1,0.

3. Пациент Г., 15 лет, обратился в Центр через 3 не-
дели после возникновения тромбоза центральной вены 
сетчатки левого глаза, предположительно на фоне ан-
гиита. При поступлении в отделение на глазном дне 
левого глаза отмечено, что границы диска зрительного 
нерва не просматривались, визуализировались сосуды 
нижних пучков, в макуле рефлексы отсутствовали, се-
розная отслойка сетчатки, в области заднего полюса 
и на средней периферии сверху наблюдались множе-
ственные ретинальные кровоизлияния, на периферии 
на 1–3 и 7–8 час. пре- и ретинальные кровоизлияния, 
на 4–10 час. — желтоватый субретинальный экссудат. 
По данным ОКТ слева в макулярной зоне выявлялась 
высокая отслойка нейроэпителия, предразрыв сетчатки 
(рис. 6). Острота зрения 0,01 эксцентрична, не корри-
гирует.

Через 2 дня по данным офтальмоскопии и ОКТ вы-
явлен сквозной МР минимальным диаметром 194 мкм 
(рис. 7).

Через 8 дней на фоне противовоспалительной и расса-
сывающей терапии отслойки сетчатки отмечалось умень-
шение проминенции лиска зрительного нерва, ретиналь-
ных кровоизлияний и МР. По данным ОКТ минимальный 
диаметр разрыва составлял 70 мкм, сохранялась отслойка 
нейроэпителия (рис. 8).

Рис. 3. Оптическая когерентная томограмма пациента №2. Ма-
кулярный разрыв сетчатки правого глаза.
Fig. 3. Optical coherence tomogram of patient 2. Macular hole in 
the right eye retina.

Рис. 4. Оптическая когерентная томограмма самопроизвольно-
го закрытия макулярного разрыва правого глаза пациента №2 
через 2,5 месяца после выявления макулярного разрыва.
Fig. 4. Optical coherence tomogram of spontaneous closure of the 
right eye macular hole in patient 2, 2.5 months after macular hole 
detection.

Рис. 5. Оптическая когерентная томограмма самопроизвольно-
го закрытия макулярного разрыва правого глаза пациента №2 
через 12,5 месяцев после выявления разрыва.
Fig. 5. Optical coherence tomogram of spontaneous closure of the 
right eye macular hole in patient 2, 12.5 months after macular hole 
detection.

Рис. 6. Оптическая когерентная томограмма макулярной зоны 
пациента №3 при поступлении.
Fig. 6. Optical coherence tomogram of the macular zone of patient 
3 upon admission.

При осмотре через 1 месяц и 3 недели после выявле-
ния обнаружено закрытие МР, по данным ОКТ в макуляр-
ной зоне высота отслойки нейроэпителия уменьшилась, 
толщина  центральной  части  сетчатки равна 365 мкм 
(рис. 9). Острота зрения с коррекцией составила 0,2–0,3.

4. Пациент Д., 13 лет, получил удар коленом в правый 
глаз во время игры в футбол. На 2-й день после травмы 
госпитализирован в стационар по месту жительства, где 
выявлена локальная отслойка сетчатки с перифериче-
ским разрывом, а через 10 дней — сквозной МР. Ребёнок 
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направлен в НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца. 
При обращении в Центр через 1,5 мес. после выявления 
МР на глазном дне справа обнаружено, что диск зри-
тельного нерва бледно-розовый, границы чёткие, сосуды 
не изменены, в центре имеется сквозной МР, сетчатка 
прилежит, на периферии отслойка сетчатки от 4 до 9 час 
с разрывом на 7 час. Проведена операция справа — ло-
кальное эписклеральное пломбирование, после которой 
наблюдалось самопроизвольное закрытие МР и прилега-
ние отслойки сетчатки (рис. 10). Острота зрения правого 
глаза при поступлении составляла 0,2, после закрытия 

МР — 0,3. Наблюдается деформация витреоретинально-
го контура фовеолярной депрессии, дезорганизация слоя 
фоторецепторов в фовеа с арефлективной полостью, ще-
левидная отслойка нейроэпителия парафовеолярно. Тол-
щина центральной части сетчатки равна 152 мкм.

5. Пациентка К., 10 лет, получала лечение по месту жи-
тельства по поводу нейроретинита левого глаза неясной 
этиологии. На фоне лечения отмечалось формирование 
задней отслойки стекловидного тела (ЗОСТ) и ламелляр-
ного МР (рис. 11). При обращении в Центр через 2 меся-
ца наблюдалась полное формирование ЗОСТ в макуле 

Рис. 7. Глазное дно (a) и оптическая когерентная томограмма (b) пациента №3 со сформировавшимся макулярным разрывом.
Fig. 7. Fundus (a) and optical coherence tomogram (b) of patient 3 with a formed macular hole.

Рис. 8. Фото глазного дна (a) и оптическая когерентная томограмма (b) пациента №3. Положительная динамика закрытия маку-
лярного разрыва.
Fig. 8. Fundus image (a) and optical coherence tomogram (b) of patient 3. Improvement of macular hole closure.

Рис. 9. Оптическая когерентная томограмма закрытия макуляр-
ного разрыва пациента №3.
Fig. 9. Optical coherence tomogram of macular hole closure in 
patient 3.

Рис. 10. Оптическая когерентная томограмма макулярной зоны 
пациента №4 после операции. 
Fig. 10. Optical coherence tomogram of the macular zone of patient 
4 after surgery.
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с самопроизвольным закрытием МР (рис. 12). Отмечает-
ся, что контур фовеолярной депрессии деформирован, 
дезорганизация эллипсоидной зоны и наружных сегмен-
тов фоторецепторов в фовеа, единичные мелкие арефлек-
тивные полости в средних слоях сетчатки в парафовеа, 
задняя отслойка стекловидного тела с креплением к диску 
зрительного нерва.

Данные пациентов с самопроизвольным закрытием 
МР представлены в таблице 1.

Таким образом, мы наблюдали спонтанное закры-
тие МР различной этиологии у 15,6% из всех детей с МР, 

обратившихся в НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца. 
Общим для всех пациентов был небольшой минимальный 
диаметр МР (100–261 мкм) и его зарастание в ближайшие 
сроки после формирования, т.е. менее 2 месяцев у 3 из 
5 детей, у всех — в пределах 6 мес. Закрытие МР у 3 из 
5 детей сопровождалось повышением остроты зрения, 
у одного она была исходно высокой (1,0). У одного ре-
бёнка острота зрения в ближайшие сроки после закрытия 
МР существенно не изменилась вследствие деструкции 
фоторецепторов в центре и поствоспалительной атрофии 
зрительного нерва.

Рис. 12. Оптическая когерентная томограмма закрытия маку-
лярного разрыва пациента №5.
Fig. 12. Optical coherence tomogram of macular hole closure in 
patient 5.

Рис. 11. Оптическая когерентная томограмма ламеллярного ма-
кулярного разрыва пациента №5.
Fig. 11. Optical coherence tomogram of lamellar macular hole in 
patient 5.

Таблица 1. Характеристика пациентов и параметры макулярного разрыва в случаях его самопроизвольного закрытия
Table 1. Characteristics of patients and parameters of macular hole in cases of its spontaneous closure

Пациент
Patient

Возраст
(лет), пол

Age 
(years), 
gender

Этиология 
макулярного разрыва

Etiology of macular 
hole

Минимальный 
размер 

макулярного 
разрыва, наличие 
кист сетчатки (+/-)
Minimum macular 
hole size, presence 

of retinal cysts 
(+/-)

Длительность 
существования 

макулярного 
разрыва 

до закрытия 
(месяцев)
Duration of 

macular hole 
existence before 
closure (months)

Корригированная острота зрения
Corrected visual acuity

С макулярным 
разрывом

With macular 
hole

После 
самопроизвольного 

закрытия 
макулярного 

разрыва
After spontaneous 

closure of a macular 
hole

1 8, м
8, m

фотоповреждение(?)
рhotodamage (?)

100, К+
100, c+

не более 4,5
no more than 4.5 0,07 1,0

2 9, м
9, m

Контузия
Contusion

140, К+
140, c+

не более 6
no more than 6 1,0 1,0

3 15, м
15, m

тромбоз ЦВС*** 
на фоне ангиита

CRV thrombosis *** 
associated with angiitis

261, К-
261, c-

менее 2
less than 2 0,01 0,2–0,3

4 13, м
13,m

Контузия
contusion

н.д., К-
n. d., c- 1,5 0,2 0,3

5 10, ж
10,f

задний увеит
posterior uveitis

К+
C+

не более 2
no more than 2 0,01 0,01

Примечание. м — мужской, ж — женский, ЦВС — центральная вена сетчатки, н.д. — нет данных. 

Note: m, male; f, female; CRV, central retinal vein; n.d., no data.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Формирование МР может быть обусловлено пораже-

нием центральной зоны сетчатки различной этиологии. 
В детском возрасте МР чаще имеют травматический ге-
нез, у взрослых в большинстве случаев обусловлены 
патологической витреоретинальной тракцией в области 
фовеа — так называемые идиопатические МР. Частота 
самопроизвольного закрытия травматических МР, по дан-
ным единичных исследований, широко варьирует, состав-
ляя от 10,7% до 66,7% (в среднем 37%) [16, 18, 20, 29, 34, 
35]. Среди наблюдаемых нами детей самопроизвольное 
закрытие МР отмечено в 15,6% случаев. 

Предикторы спонтанного закрытия МР активно изу-
чаются. Анализ показал, что самопроизвольное закрытие 
большинства МР происходит в ранние сроки после их 
формирования, а именно, от 4 дней до 3 месяцев в 66% 
случаев, в первые 6 месяцев — в 92% случаев [8–33, 35]. 
Аналогичные результаты получены в проспективном ис-
следовании травматических МР. Так, среднее время спон-
танного закрытия составило 2,5±1,6 месяца, и 80% МР за-
крылись в течение 3 месяцев [34]. К сожалению, у детей 
в связи с отсутствием жалоб точное время формирования 
МР часто установить не удается. Однако даже с учётом 
максимальной предполагаемой длительности существо-
вания у 3 из 5 наблюдаемых нами пациентов спонтанное 
МР произошло в первые 2 месяца и у всех — в преде-
лах 6 месяцев после образования. Эти данные, а также 
то, что длительное существование МР может привести 
к необратимым изменениям фоторецепторов и ухудшает 
функциональный прогноз [1], служат основанием для ре-
комендации выжидательной тактики с тщательным ди-
намическим наблюдением не более 3–6 месяцев после 
формирования МР. 

Самопроизвольное закрытие отмечается преимуще-
ственно при относительно небольших МР. Ряд иссле-
дователей оценивали размер МР только относительно 
диаметра диска зрительного нерва. При этом во всех 
случаях спонтанного закрытия травматических МР ис-
ходный размер отверстия не превышал 0,1–0,2 диаметра 
диска [10, 15]. У пациентов, которым проводилась ОКТ, 
как правило, не указывается, какой размер МР учиты-
вался — минимальный, средний или максимальный. 
Очевидно, в случаях, когда приводится один параметр, 
речь идёт о минимальном размере. При этом размер са-
мопроизвольного закрывшихся МР у 67% пациентов был 
в пределах 200 мкм [9, 11, 14, 28, 31]. Следует отметить, 
что МР размером более 200 мкм во всех случаях закры-
лись в ближайшие сроки после травмы (от 1 недели до 2 
месяцев) [8, 13, 17, 24, 32]. 

По данным J.B. Miller и соавт., самопроизвольное за-
крытие травматических МР несколько чаще наблюдалось 
у детей (50%), чем у взрослых (28,8%), что, очевидно, 
обусловлено большей способностью к регенерации тка-
ней детского глаза [29]. Однако эти различия не были 

статистически значимыми (р=0,440), и авторы не указы-
вают, сравнивали ли они при этом другие параметры МР 
(размер, длительность существования и др.).

Фактором, ухудшающим прогноз самопроизвольного 
закрытия МР, по данным H. Chen и соавт., является кис-
тозный отёк сетчатки вокруг разрыва, который наблюдал-
ся в 10% спонтанно закрывшихся и в 76,5% незакрыв-
шихся МР (р=0,001) [18]. Аналогичные данные получены 
H-J. Chen и соавт. [34]. В то же время C. Lei и соавт. не вы-
явили существенной разницы в частоте интраретинальных 
полостей, обнаружив их в 25% в спонтанно закрывшихся 
и в 36,5% незакрывшихся МР (р >0,05) [20]. Кистовидные 
изменения сетчатки вокруг разрыва определялись у 3 из 
5 наших пациентов. 

Механизмы самопроизвольного закрытия МР полно-
стью не изучены и, очевидно, различаются у разных 
пациентов. Установленными факторами являются: 
1) пролиферация ретинальной ткани от краев МР обра-
зованием «мостика», 2) формирование эпиретинальной 
мембраны над разрывом и ее последующее сокраще-
ние, что приводит к уменьшению разрыва и способ-
ствует пролиферации клеток сетчатки, 3) развитие 
ЗОСТ, уменьшающей тракцию сетчатки [12, 15, 36, 37]. 
Очевидно, ведущим в большинстве наших случаев яв-
ляется первый механизм. При травматических МР, до-
минирующих в детском возрасте, ЗОСТ возникает редко 
1,6–11,8% [1, 20, 29], поэтому данный механизм, веро-
ятно, не играет роли. Напротив, есть мнение, что ин-
тактная задняя гиалоидная мембрана при отсутствии 
изменений стекловидного тела может способствовать 
спонтанному зарастанию МР. В то же время, при на-
личии витреоретинальной тракции развитие ЗОСТ мо-
жет способствовать самопроизвольному закрытию МР 
как, например, наблюдалось у нашей пациентки с ней-
роретинитом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным нашего исследования, самопроизволь-

ное закрытие МР у детей наблюдается относительно 
редко (15,6%), при небольших отверстиях и в ранние 
сроки после их формирования, поэтому при МР с ми-
нимальным диаметром до 200–250 мкм по данным 
ОКТ и отсутствии других показаний к оперативно-
му лечению целесообразна выжидательная тактика 
в течение 3 месяцев с регулярным (1 раз в месяц) 
обследованием. При тенденции к закрытию МР пока-
зано продолжение наблюдения, при его персистенции 
через 3 месяца или увеличении на любом сроке на-
блюдения необходимо хирургическое лечение. Учиты-
вая потенциальные риски и стоимость оперативного 
вмешательства, необходимо дальнейшее изучение 
механизмов и предикторов самопроизвольного за-
крытия МР у детей для оптимизации тактики ведения 
таких пациентов. 
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