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Цель работы — сравнительная оценка качества жизни (КЖ) после применения различных технологий витрэктомии (ВЭ) 
у пациентов с далеко зашедшей стадией пролиферативной диабетической ретинопатии (ДЗС ПДР). Материал и методы. 
Обследованы 132 пациента в возрасте от 42 до 76 лет (в среднем 62,8 ± 2,4 года), соответствующих классификационным 
признакам ДЗС ПДР: невозможность оценки площади неоваскуляризации, глазное дно в заднем полюсе офтальмоскопируется 
частично или не офтальмоскопируется, имеется преретинальная или витреальная геморрагия в заднем полюсе площадью более 
4 дисков зрительного нерва и ретиношизис в макулярной зоне. Пациенты были разделены на две равнозначные по возрасту, полу 
и состоянию зрения здорового глаза группы: основную (69 глаз), в которой ВЭ выполняли по разработанной нами методике, и 
контрольную (63 глаза), в которой ВЭ выполняли по традиционной методике. Исследование КЖ проводили до и через 3 мес после 
оперативного вмешательства по опросникам VFQ-25 и КЖ-20. Результаты. Обнаружено, что после хирургического лечения по 
разработанной методике КЖ выше, чем после традиционной, на 12,9% по данным VFQ-25 (p < 0,05) и на 29,2% по данным КЖ-20 
(p < 0,01), что свидетельствует о ее более высокой клинической эффективности. Заключение. Полученные результаты связаны 
с офтальмологическими особенностями разработанной методики хирургического лечения пациентов с ДЗС ПДР: комбиниро-
ванное (ФЭК + ИОЛ + ВЭ) одноэтапное вмешательство, отсутствие дренирования субретинальной жидкости и др., наличие 
медикаментозного сопровождения (предварительное интравитреальное введение ингибитора ангиогенеза) и анестезиологичес-
кого пособия (проведение вмешательства под местной анестезией с внутривенной седацией). В наибольшей степени различия 
выявляются с помощью специального опросника КЖ-20.
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Сахарный диабет (СД) — одно из наиболее частых 

заболеваний во всем мире, наличие которого оказывает 

негативное влияние на многие органы и системы организ-

ма (почки, сердце, нервная систем), при этом поражение 

глаз и, в частности, диабетическая ретинопатия (ДР) 

являются одними из наиболее тяжелых и выраженных 

последствий СД [1, 2].   

Согласно федеральной статистической отчетности на 

конец 2021 г., число больных ДР в Российской Федерации 

составило 433 868 (296,8 на 100 тыс. совокупного населения), 

в том числе 432 979 взрослых (373,9 на 100 тыс. взрослого на-

селения). Это составляет 8,5% от числа зарегистрированных 

взрослых больных СД. В нозологической структуре глазных 

болезней взрослого населения Российской Федерации ДР 

составляет 4,5%, занимая 5-е место после нарушений рефрак-

ции, катаракты, конъюнктивита и глаукомы [3]. В развитых 

и развивающихся странах также наблюдается аналогичная 

динамика заболеваемости СД, которая сопровождается 

повышением (до 12,5–32,6% среди пациентов с СД на раз-

личных континентах) частоты возникновения ДР, являю-

щейся одной из основных причин слепоты и слабовидения 

в трудоспособном возрасте [4, 5].

ДР, особенно на поздних (пролиферативная ДР) стади-

ях заболевания, оказывает решающее влияние на качество 

жизни (КЖ) и эмоциональное состояние пациентов. Паци-

енты с нарушениями зрения, связанными с ДР, сталкиваются 

с трудностями во многих фундаментальных аспектах своей 

повседневной зрительной жизни. В этом контексте, по дан-

ным литературы, у ряда пациентов возникают характерные 

проявления психологического дистресса (психологические 

и тревожные расстройства, депрессия), что еще сильнее 

ухудшает состояние пациентов [6, 7].

Для оценки потенциального влияния ДР на КЖ па-

циентов применяется ряд опросников. Показано наличие 

статистически значимых корреляционных связей между 

КЖ и объективными показателями зрительной системы 

как на этапе первичного обследования пациента, так и в 

процессе проведения лечебно-восстановительных меро-

приятий [8–10].

Особого внимания заслуживает далеко зашедшая ста-

дия пролиферативной диабетической ретинопатии (ДЗС 

ПДР в соответствии с классификацией Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study, 1991 [11]), требующая, как пра-

вило, безальтернативного хирургического вмешательства. 

Анализ литературных данных указывает на различные под-

ходы к хирургическому лечению (витрэктомии) ДЗС ПДР, 

при этом важно подчеркнуть, что методика оперативного 

вмешательства постоянно совершенствуется [12–14]. В то 

же время в большинстве предлагаемых технологий прак-

тически отсутствует комплексный подход, учитывающий 

офтальмологические (этапность, хирургические техники 

и др.) особенности, медикаментозное сопровождение и анес-
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ляция и тампонада стекловидной камеры газовоздушной 

смесью, воздухом или силиконовым маслом.

Краткое описание традиционной методики [15]. Интра-

витреальное введение ингибитора ангиогненеза перед про-

ведением витреоретинальной  хирургии выполняли исклю-

чительно у пациентов с выраженной  неоваскуляризацией  

фиброваскулярных мембран. Первым этапом основного 

хирургического вмешательства выполнялась витреорети-

нальная хирургия без ФЭК + ИОЛ, которая включала удале-

ние центральных отделов стекловидного тела, деламинацию 

и сегментацию фиброваскулярной мембраны с сохранением 

фрагментов в виде «островков» в области плотного сращения 

с сетчаткой. У всех пациентов при отсутствии изменений  на 

крайней периферии избегали выполнения ее санации, что 

позволило снизить риск возможного повреждения хрустали-

ка. При наличии эпиретинальной мембраны осуществляли 

ее удаление с пилингом внутренней пограничной мембраны 

сетчатки. При наличии тракционной  отслой ки сетчатки ис-

пользовали временную тампонаду перфторорганическим 

соединением. Затем выполняли эндолазеркоагуляцию сет-

чатки в зонах сосудистых микроаномалий  и ретинальной  

ишемии — не более 250 коагулятов, тампонаду витреальной  

полости силиконовым маслом либо 16%-ной  газовоздушной  

смесью C2F6 с ушиванием склеротомий при наличии фильт-

рации. Второй этап хирургического лечения начинали с 

ФЭК по стандартной методике с имплантацией ИОЛ и по-

следующим удалением силиконового масла с помощью двух-

портового доступа и дополнительной эндолазеркоагуляцией 

при необходимости.

Сравнительная оценка КЖ после применения разра-

ботанной и традиционной методик выполнялась до и через 

3 мес после операции по следующим двум апробированным 

у пациентов с витреоретинальной патологией опросникам: 

общему (VFQ-25) и специальному (КЖ-20). 

Русифицированный адаптированный вариант опрос-

ника VFQ-25 включает 25 вопросов, разделенных на 12 ос-

новных разделов (шкал): «общая оценка зрения», «глазная 

боль», «зрительные функции вблизи», «зрительные функции 

вдали», «социальное функционирование», «психическое здо-

ровье», «ролевые трудности», «зависимость от посторонней 

помощи», «цветовое зрение», «периферическое зрение». 

В каждой из шкал числовой показатель изменяется от 0 до 

100 баллов, что позволяет определить процентное отношение 

к максимально возможному позитивному результату. Исходя 

из отдельных результатов, по всем разделам рассчитывался 

общий показатель тестирования [16]. 

Опросник КЖ-20 был разработан отечественными 

авторами и включает в себя 20 вопросов по двум основным 

направлениям: оценка жалоб со стороны больного глаза и 

зрительная ориентировка с учетом работы обоих глаз. Шка-

лирование ответов осуществляется по следующим вариантам: 

«постоянно», «один-два раза в день», «один-два раза в не-

делю», «один-два раза в месяц», «никогда». По результатам 

исследования определяется общая сумма баллов с учетом 

весовых коэффициентов каждого из  возможных ответов 

пациента, определенных в процессе разработки опросника 

экспертами-офтальмологами [17]. 

Исследование КЖ выполнялось до и через 3 мес после 

оперативного вмешательства.

Статистическая обработка результатов исследования 

осуществлялась в программе Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., 

США). При этом оценивали дельтовые (после — до лечения) 

показатели. Для выбора метода сравнения и описательных 

статистик использовали критерий согласованности с нор-

мальным распределением Колмогорова — Смирнова. По-

тезиологическое пособие, связанные с более выраженными 

и разносторонними изменениями зрительной системы и 

общего состояния организма при тяжелом пролиферативном 

процессе.

ЦЕЛЬ работы — сравнительная качественная оценка 

КЖ после применения различных технологий витрэктомии 

у пациентов с ДЗС ПДР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнялось на базах офтальмологи-

ческих отделений ГБУЗ «НИИ краевой клинической боль-

ницы № 1 им. проф. С.В. Очаповского» (г. Краснодар) и 

ГБУЗ Республики Адыгея «Адыгейская республиканская 

клиническая больница» (г. Майкоп) в период с февраля 

2020 г. по июнь 2023 г. Под нашим наблюдением находилось 

132 пациента (57% женщин, 63% мужчин) в возрасте от 42 до 

76 лет (в среднем 62,8 ± 2,4 года) со следующими критериями 

включения в исследование, соответствующими классифика-

ционным признакам ДЗС ПДР [11]: невозможность оценки 

площади неоваскуляризации; глазное дно в заднем полюсе 

офтальмоскопируется частично или не офтальмоскопирует-

ся; наличие преретинальной или витреальной геморрагии в 

заднем полюсе площадью более 4 дисков зрительного нерва 

и ретиношизиса в макулярной зоне.

Пациенты были разделены на две равнозначные по 

возрасту, полу и состоянию зрения здорового глаза группы: 

основную группу — 69 пациентов (69 глаз), которым прово-

дили витрэктомию по разработанной методике, и контроль-

ную группу — 63 пациента (63 глаза), которым витрэктомию 

выполняли по традиционной методике. 

Краткое описание разработанной методики. Пред-

варительно (за 3–5 дней до оперативного вмешательства) 

интравитреально вводили ингибитор ангиогенеза (раниби-

зумаб в дозе 0,5 мг). Основной этап хирургического лечения 

выполнялся под местной анестезией и внутривенной седа-

цией. Факоэмульсификацию катаракты (ФЭК) проводили 

по стандартной методике с имплантацией интраокулярной 

линзы (ИОЛ), начиная с установки в области плоской 

части цилиарного тела порта 27G в нижневисочном квад-

ранте для правого глаза на 8 ч по условному циферблату, 

для левого глаза на 4 ч по условному циферблату. После 

завершения ФЭК + ИОЛ устанавливали инфузионную 

канюлю в ранее установленный порт 27G и после актива-

ции подачи инфузионного раствора в стекловидную камеру 

устанавливали второй и третий порт в области плоской 

части цилиарного тела в меридианах 2 и 10 ч по условному 

циферблату. Витрэктомию 27G проводили поэтапно: удаля-

ли ретролентальный витреум и фиброзно-измененное или 

пропитанное кровью стекловидное тело в центральных от-

делах, формировали отверстие витрэктором в напряженной 

задней гиалоидной мембране с ее дальнейшим иссечением 

в местах наличия отслойки последней, удаляли пропитан-

ный кровью базальный витреум с использованием транс-

склеральной компрессии включенным эндоосветителем, 

обеспечивающим достаточную визуализацию благодаря 

эффекту трансиллюминации и дополнительную иммоби-

лизацию сетчатки в местах ее отслойки. Фиброваскулярную 

ткань (ФВТ) мобилизовали, сегментировали и частично 

удаляли с поверхности сетчатки. Внутреннюю пограничную 

мембрану в макулярной области сохраняли в связи с потен-

циальным риском травматизации измененной сетчатки на 

фоне пролиферативного процесса. Во всех случаях наличия 

тракционной отслойки сетчатки дренирование субрети-

нальной жидкости не осуществлялось. После завершения 

работы с ФВТ выполнялась периферическая лазеркоагу-
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ческий критерий — двусторонний критерий Стьюдента. 

Критический уровень достоверности (p) при проверке ста-

тистических гипотез принимали равным 0,05 с учетом оценки 

возможного р < 0,01.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты сравнительной оцен-

ки динамики КЖ пациентов в основной 

и контрольной группах представлены 

на рисунке.

Полученные результаты сви-

детельствуют о более значительном 

повышении уровня КЖ в основной 

группе по сравнению с контроль-

ной. Применительно ко всем шкалам 

опросника VFQ-25 различия в среднем 

составляли 12,9% (p < 0,05), а по двум 

направлениям опросника КЖ-20 — 

29,2% (p < 0,01).

В последующий анализ включали 

наиболее выраженные различия между 

группами (табл. 1, 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждая представленные ре-

зультаты, следует в первую очередь 

подчеркнуть существенное повышение 

КЖ пациента с ДЗС ПДР после прове-

дения оперативного вмешательства по 

обеим методикам. Данное положение 

связано не только с улучшением остро-

ты зрения, так как пролиферативное 

заболевание, представляющее собой 

запущенную форму ДР, может сопро-

вождаться неоваскулярной глаукомой, 

вызывающей боль и дискомфорт, 

повышенную сухость глаз и худший 

прогноз, оказывая негативное влияние 

на все аспекты жизни пациента, как 

психологически, так и функционально 

[18–20]. Одной из ведущих (в контексте 

КЖ) шкал опросника VFQ-25, по ко-

торой была выявлена положительная 

динамика после операции, является 

«психическое здоровье», тесно связан-

ное с чувством тревожности. Данные 

литературы указывают, что повышен-

ные симптомы тревоги присутствуют у 

40% взрослых пациентов с СД, генера-

лизованные тревожные расстройства — 

у 14% и клинически характеризуются 

настороженностью и чувством страха, 

напряжения и тревоги в повседневной 

жизни. Таким образом, тревога и ДЗС 

ПДР могут представлять собой взаимо-

связанные явления с потенциальной 

связью между тяжестью заболевания, 

эмоциональным статусом пациентов 

и развитием тревожных и психических 

расстройств [21]. 

Следует также остановиться на 

выраженной положительной динами-

ке по направлению опросника КЖ-20 

«Зрительная ориентировка с учетом 

работы обоих глаз». С нашей точки 

давляющее большинство выборочных данных соответство-

вали нормальному распределению, поэтому рассчитывали 

среднее значение показателей и его ошибку (М ± m). Для 

оценки значимости различий использовали параметри-

Рисунок. Динамика КЖ в основной и контрольной группах (в % повышения после лечения 
по сравнению с предоперационным показателем)
Figure. Dynamics of “quality of life” (QL) in the main and control groups (% increase after treatment 
compared to the preoperative value)

Таблица 1. Сравнительная оценка повышения КЖ пациента (по шкалам опросника 
VFQ-25, отражающим наиболее выраженные различия) после хирургического лечения 
(M ± m), баллы
Table 1. Comparative assessment of the increase in the patient’s “quality of life” (according to 
the scales of the VFQ-25 questionnaire, reflecting the most pronounced differences) after surgical 
treatment (M ± m), points

Шкалы опросника VFQ-25 
Scales of the VFQ-25 questionnaire

Основная группа 
Main group 

n = 69

Контрольная группа
Control group

n = 63

р

Зрительные функции вблизи
Visual functions for near

16,4 ± 1,2 9,6 ± 1,4 < 0,01

Зрительные функции вдали
Visual functions for distance

18,9 ± 1,8 11,8 ± 2,0 < 0,01

Социальное функционирование
Social functioning

13,1 ± 1,1 9,6 ± 1,2 < 0,05

Психическое здоровье
Mental health

11,8 ± 1,0 8,2 ± 1,0 < 0,05

Таблица 2. Сравнительная оценка повышения КЖ пациента (по двум направлениям 
опросника КЖ-20) после хирургического лечения (M ± m), баллы
Table 2. Comparative assessment of the increase in the patient’s “quality of life” (in two directions 
of the QL-20 questionnaire) after surgical treatment, (M ± m), points

Шкалы опросника КЖ-20
Scales of the QL-20 questionnaire

Основная группа 
Main group 

n = 69

Контрольная группа 
Control group 

n = 63

р

Оценка жалоб со стороны 
больного глаза
Assessment of complaints from 
the sick eye

12,0 ± 0,7 9,3 ± 0,6 < 0,01

Зрительная ориентировка с 
учетом работы обоих глаз
Visual orientation taking into 
account the work of both eyes

9,7 ± 0,6 7,5 ± 0,5 < 0,01
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зрения, это связано с расширением возможностей продол-

жения трудовой деятельности пациента, так как известно, 

что трудоустройство оказывает положительное влияние 

на психологию пациентов и, по-видимому, мотивирует их 

максимально улучшить свою жизнь и повысить свою про-

изводительность [22].  

В качестве второго аспекта обсуждения полученных 

результатов следует выделить более высокую (по сравнению 

с традиционной) клиническую эффективность разработан-

ной методики хирургического лечения пациентов с ДЗС 

ПДР, что подтверждается более высоким (на 12,9–29,2%) 

послеоперационным уровнем КЖ по сравнению с предопе-

рационным по обоим применяемым опросникам. Это объ-

ясняется су щественными, на наш взгляд, преимуществами 

разработанной методики, как офтальмологическими — ком-

бинированное (ФЭК + ИОЛ + витрэктомия) одноэтапное 

вмешательство, отсутствие дренирования субретинальной 

жидкости и др., так и общемедицинскими — проведение вме-

шательства под местной анестезией с внутривенной седацией 

без угнетения сознания и предварительное интравитреальное 

введение ингибитора ангиогенеза.

Третьим аспектом обсуждения полученных результатов 

являются более выраженные (по сравнению с опросником 

VFQ-25) различия по опроснику КЖ-20 между оценива-

емыми методиками хирургического лечения пациентов с 

ДЗС ПДР. В этой связи следует отметить, что существующие 

опросники КЖ в офтальмологической практике делятся на 

общие и специальные [23]. Общие опросники (VFQ-25) пред-

назначены для оценки КЖ независимо от вида заболевания 

и проводимого лечения, иными словами, данные опрос-

ники представляются универсальными. К преиму ществам 

опросников общего типа относится возможность сопос-

тавления полученных результатов в широкой популяции, 

а также у пациентов с различными нозологиями. Однако 

общие опросники недостаточно учитывают особенности 

конкретного вида заболевания. Исходя из данного поло-

жения, можно утверждать, что существенно сниженный 

уровень прог ностической эффективности методики VFQ-25 

представляется достаточно закономерным в силу того, что 

данный опросник является типовым опросником общего 

типа. Более того, сопоставляя методики КЖ-20 и VFQ-25, 

следует подчеркнуть, что в методике КЖ-20 минимизировано 

включение вопросов (жалоб), возникновение которых может 

быть вызвано альтернативными (не связанными со зрением) 

факторами психологического характера или возможными 

проявлениями другой патологии со стороны сердечно-сосу-

дистой или нервной системы. Кроме того, существенные пре-

имущества КЖ-20 объясняются методическими основами 

разработки данного опросника, связанными с привлечением 

экспертов-офтальмологов [24]. 

Подводя итог, следует подчеркнуть, что, благодаря 

достижениям в хирургических методах, связанных с сис-

темой витрэктомии малого калибра и вспомогательного 

инструментария, необходимого для безопасного удаления 

фиброваскулярной ткани с поверхности сетчатки, клини-

ческая эффективность проведения витрэктомии у пациентов 

с ДЗС ПДР существенно повысилась [25–28]. Традицион-

ный (для офтальмологической практики) объем и сравни-

тельный анализ диагностического обследования далеко 

не всегда возможны у пациентов с ДЗС ПДР вследствие 

низкого уровня зрительных функций и визуализации даже 

с учетом современных (оптическая когерентная томогра-

фия — ангиография и др.) методов оценки [29, 30]. Поэтому 

исследование КЖ у данной категории пациентов представ-

ляется одним из ведущих методов оценки как первичного 

состояния органа зрения, так и клинических результатов 

проведенного лечения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определена более высокая клиническая эффективность 

разработанной методики хирургического лечения, что под-

тверждается повышением достигнутого послеоперационного 

уровня КЖ по сравнению с традиционной методикой на 

12,9% по VFQ-25 (p < 0,05) и на 29,2% по КЖ-20 (p < 0,01). 

Полученные результаты связаны с офтальмологическими 

особенностями разработанной методики хирургическо-

го лечения пациентов с ДЗС ПДР: комбинированное 

(ФЭК + ИОЛ + витрэктомия) одноэтапное вмешательство, 

отсутствие дренирования субретинальной жидкости и др., 

медикаментозное сопровождение (предварительное интра-

витреальное введение ингибитора ангиогенеза) и анестезио-

логическое пособие (проведение вмешательства под местной 

анестезией с внутривенной седацией). В наибольшей степени 

данные различия выявляются с помощью специального 

опросника КЖ-20 и объясняются методическими основами 

разработки данного метода исследования КЖ пациента.
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