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РЕЗЮМЕ

Цель: исследование клинико-функционального состояния зрительного анализатора пациентов после хирургического вмеша-
тельства по поводу эпиретинальной мембраны (ЭРМ) с позиции актуальности проведения послеоперационной реабилитации. 
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 158 пациентов (158 глаз, основная группа), среди которых 66 % — мужчи-
ны, 34 % — женщины в возрасте 45–74 лет (средний возраст пациентов составил 62,4 ± 1,5 года), имеющих диагноз ЭРМ. При 
этом ведущей формой ЭРМ была идиопатическая (122 пациента, 77,2  %). В качестве контрольной группы были обследованы 
32 равнозначных по возрасту и гендерному признаку пациента, не имеющих патологии органа зрения. Всем пациентам в целях 
удаления ЭРМ была выполнена субтотальная задняя витрэктомия с интраоперационным введением антиоксидантов, в част-
ности глутатиона, содержащегося в сбалансированном солевом растворе «BSS-Плюс» (Bausch + Lomb, США). Комплексное 
обследование клинико-функционального состояния зрительного анализатора выполняли через месяц после оперативного вме-
шательства. Результаты. Полученные данные свидетельствуют, что практически по всем исследуемым показателям выявлено 
существенное ухудшение функционального состояния зрительного анализатора в основной группе по сравнению с контрольной 
при достаточно хорошем анатомическом эффекте (толщина центральной зоны сетчатки после операции составляла 287,1 ± 
11,6 мкм). В частности, установлено снижение субъективного показателя «Качество жизни» (на 53,1 %), а также ухудшение 
объективных показателей: критической частоты слияния мельканий, электрической лабильности сетчатки и порога электри-
ческой чувствительности сетчатки (на 36,2; 38,2 и 45,5 % соответственно). Выводы. Достаточно хороший анатомический 
эффект витреоретинального хирургического вмешательства по поводу ЭРМ сопровождается (через месяц после операции) су-
щественным снижением функционального состояния зрительного анализатора. В целях более быстрого восстановления зрения 
представляется целесообразным проведение ранней послеоперационной реабилитации (на основе комплексного применения 
физиотерапевтического воздействия и комбинированной лекарственной терапии), направленной на коррекцию функциональ-
ных нарушений сетчатки, что приведет к снижению выраженности характерных жалоб и повышению качества жизни пациента.
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Purpose: to study the clinical and functional state of the visual analyzer of patients after surgery for the epiretinal membrane (ERM) 
from the standpoint of the relevance of postoperative rehabilitation. Patients and methods. There were 158 patients under observa-
tion (158 eyes, main group, MG), among whom 66 % were men, 34 % were women aged 45–74 years (the average age of patients 
was 62.4 ± 1.5 years) with a diagnosis of ERM. At the same time, the leading form of ERM was idiopathic (122 patients, 77.2 %). As 
a control group (CG), were examined 32 patients of equal age and gender, who did not have visual organ pathology. In order to remove 
ERM, all patients underwent subtotal posterior vitrectomy with intraoperative administration of antioxidants, in particular glutathione 
contained in a balanced salt solution “BSS-PLUS” (Bausch + Lomb, USA). A comprehensive examination of the clinical and functional 
state of the visual analyzer was performed one month after surgery. Results. The data obtained indicate that almost all the studied 
parameters revealed a significant deterioration in the MG compared to the CG with a fairly good anatomical effect (the thickness of 
the central retinal zone after the operation was 287.1 ± 11.6 μm). In particular, a decrease in the subjective indicator “Quality of 
life” (by 53.1 %), as well as a deterioration in the objective indicators of the critical frequency of flicker fusion, the magnitude of the 
electrical lability of the retina and the threshold of electrical sensitivity of the retina (by 36.2; 38.2 and 45, 5 % respectively). Conclu-
sions. A fairly good anatomical effect of vitreoretinal surgical intervention for ERM is accompanied (one month after the operation) 
by a significant decrease in the functional state of the visual analyzer. In order to restore vision more quickly, it seems advisable to 
conduct early postoperative rehabilitation (based on the complex use of physiotherapeutic effects and combined drug therapy) aimed at 
correcting functional disorders of the retina, which will lead to a decrease in the severity of characteristic complaints and an increase 
in the “Quality of life” of the patient.
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Наличие эпиретинальной мембраны (ЭРМ) призна‑
ется одним из актуальных видов витреоретинальной па‑
тологии в силу достаточно высокой частоты распростра‑
нения (6,0–11,8 %), особенно у пациентов старше 70 лет 
(до 15 %). При этом ЭРМ является причиной инвалид‑
ности по зрению у 1–2 % пациентов [1–5]. К настоящему 
времени практически безальтернативным методом ле‑
чения пациентов с ЭРМ является хирургический, а про‑
ведение стандартной витрэктомии по поводу ЭРМ при‑
знается достаточно эффективным методом при оценке 
динамики качества жизни пациента [6, 7]. В то же время 
достаточно большой (по отношению к площади сетчат‑
ки) объем хирургического вмешательства не позволя‑
ет, по мнению ряда авторов, рассматривать проведение 
витрэктомии по поводу ЭРМ с позиции полной без‑
опасности [8–11]. Данное положение объясняется тем, 
что достижение анатомического эффекта (нормализа‑
ции толщины сетчатки) не всегда сопровождается функ‑
циональным восстановлением сетчатой оболочки глаза. 

Проведенный нами анализ литературных данных вы‑
явил лишь единичные исследования [12], направленные 
на комплексную оценку функционального состояния 
зрительного анализатора после хирургического удале‑
ния ЭРМ.

Наряду с этим необходимо отметить, что в соответ‑
ствии с современной стратегией развития здравоохра‑
нения в России на период 2015–2030 гг. медицинская 
реабилитация призвана минимизировать последствия 
заболевания, возникшего в организме пациента, подго‑
товить к возвращению в повседневную жизнь, создать 
условия для адаптации к выполнению всех необходимых 
для жизни функций в новых условиях. Важно подчерк‑
нуть, что реабилитационные услуги являются неотъем‑
лемой частью охраны здоровья и должны рассматри‑
ваться в качестве ключевого компонента комплексного 
медицинского обслуживания [13].

Цель работы: исследование клинико‑функциональ‑
ного состояния зрительного анализатора пациентов 
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после хирургического вмешательства по поводу ЭРМ 
с позиции актуальности проведения послеоперацион‑
ной реабилитации.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе офтальмологиче‑
ского отделения ГБУЗ «НИИ  — Краевая клиническая 
больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (г. Краснодар) 
в период 2015–2019 гг. Под наблюдением находились 
158 пациентов (158 глаз, основная группа, ОГ), среди 
которых 66 % — мужчины, 34 % — женщины в возрас‑
те 45–74 лет (средний возраст 62,4 ± 1,5 года), имеющих 
диагноз ЭРМ. При этом ведущей формой ЭРМ была иди‑
опатическая (122 пациента, 77,2  %), среди прочих при‑
чин формирования ЭРМ были установлены различные 
сосудистые заболевания (18 пациентов, 11,3 %), а также 
наличие в анамнезе воспалительных процессов (10 па‑
циентов, 6,4 %) либо травм (8 пациентов, 5,1 %) глазного 
яблока. В качестве контрольной группы (КГ) были об‑
следованы 32 равнозначных по возрасту и гендерному 
признаку пациента, не имеющих патологии органа зре‑
ния. Критериями исключения пациентов из исследова‑
ния служили наличие сахарного диабета или тяжелой 
системной сопутствующей патологии, наследственных 
витреоретинальных заболеваний или сопутствующей 
глазной патологии (глаукома, атрофия зрительного не‑
рва и др.), а также наличие в анамнезе операции по по‑
воду катаракты. Всем пациентам в целях удаления ЭРМ 
была выполнена субтотальная задняя витрэктомия с ин‑
траоперационным введением антиоксидантов, в част‑
ности глутатиона, содержащегося в сбалансированном 
солевом растворе «BSS‑Плюс» (Bausch + Lomb, США) 
[14, 15]. Все операции были выполнены одним хирургом 
(д.м.н. Малышевым А.В.).

В послеоперационном периоде пациенты, находивше‑
еся на амбулаторном лечении, получали стандартную ме‑
дикаментозную терапию (инстилляции глазных капель 
(Левофлоксацин 0,5 % по 2 капли 4 раза в день в течение 
2 недель; Дексаметазон 0,1 % по схеме с уменьшением ре‑
жима закапывания в течение 4 недель; Бромфенак 0,09 % 
по 2 капли 2 раза в день в течение 4 недель), перораль‑
но «Нимесулид 100 мг», 2 раза в день — 7 дней), а также 
необходимые инструкции по ограничению физических 
нагрузок, тепловых процедур, чрезмерных инсоляций 
и контроля положения головы.

Комплексное обследование клинико‑функциональ‑
ного состояния зрительного анализатора было выполне‑
но через один месяц после оперативного вмешательства 
и включало (по стандартным методикам): определение 
максимально корригированной остроты зрения вдаль 
(МКОЗ с использованием проектора знаков SC‑1700 
(фирма Nidek, Япония), измерение толщины цен‑
тральной зоны сетчатки (ТЦЗС, томограф RTVue‑100, 
фирма Optovue, США), оценку качества жизни (КЖ, 
по методике «КЖ‑20»), исследование порога яркостной 

чувствительности (ПЯЧ, общее среднее в зоне 0°–21° 
(ОС); среднее в зоне 0°–5° (С0‑5), компьютерная програм‑
ма «Окуляр»), ахроматической контрастной чувствитель‑
ности (КЧ по трем диапазонам частот  — 0,5–1,0  цикл/
град (низкие частоты); 2,0–4,0  цикл/град (средние ча‑
стоты) и 8,0–16,0 цикл/град (высокие частоты), ком‑
пьютерная программа «Зебра»), порога электрической 
чувствительности сетчатки (ПЭЧ) и величины электри‑
ческой лабильности (ЭЛ) сетчатки (прибор «ЭСОМ», 
НПП «Нейрон», Россия), критической частоты слияния 
мельканий (КЧСМ, предъявления объекта красного цве‑
та), а также «фотостресс‑теста» (ФСТ). Статистическая 
обработка результатов исследования проведена с ис‑
пользованием прикладной компьютерной программы 
Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., США) на основе применения 
стандартных параметрических методов оценки среднего 
и ошибки среднего значения показателя (М ± m).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенных исследований представле‑
ны в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

При обсуждении полученных результатов следует 
в первую очередь подчеркнуть, что ТЦЗС у пациентов 
ОГ через один месяц после удаления ЭРМ несколь‑
ко превышала как нормативные показатели (диапазон 
220–284, в среднем 249,4 ± 8,6 мкм [16]), так и показа‑
тели КГ (на 20,7 мкм, p > 0,05). Однако статистически 
значимых различий между ОГ и КГ выявлено не было, 
что, на наш взгляд, указывает на достаточно хороший 
анатомический эффект витреоретинального вмешатель‑
ства. Выявленные различия в показателе МКОЗ объяс‑
няются тем, что восстановление остроты зрения может 
отмечаться в течение одного года после операции и со‑
ставлять от 0,3 до 0,56 отн. ед. [17, 18]. Сравнительная 
оценка КЖ также выявила существенное снижение па‑
раметров в ОГ (на 53,1 %), что согласуется с ранее про‑
веденными исследованиями [19]. Снижение КЧ (особен‑
но на высоких частотах) объясняется с позиций тесной 
взаимосвязи данного показателя с уровнем остроты 
зрения [20]. Наряду с этим в ОГ выявлено сходное 
ухудшение показателей КЧСМ, ЭЛ и ПЭЧ (на 36,2; 38,2 
и 45,5 % соответственно), отображающих уровень функ‑
ционирования сетчатой оболочки глаза. Таким образом, 
практически по всем исследуемым показателям выяв‑
лено существенное ухудшение в ОГ по сравнению с КГ 
при достаточно хорошем анатомическом эффекте.

В связи с этим закономерно возникает вопрос 
о дальнейшей тактике послеоперационного лече‑
ния. Проведенный анализ литературы указывает 
на очень небольшой объем исследований в данном на‑
правлении, связанный с двумя аспектами. Первый 
определяет выжидательную (в течение минимум 
12  месяцев) тактику и связан преимущественно с про‑
гнозированием восстановления остроты зрения исходя 
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из морфофункционального состояния сетчатки [21, 22], 
глазного кровотока [23] или предоперационных пока‑
зателей ТЦЗС и МКОЗ (при этом благоприятный про‑
гноз полного восстановления зрения формулируется 
при МКОЗ ≥ 0,5 и ТЦЗС < 400 мкм) [24]. Второй аспект 
связан с единичными попытками продолжения (в те‑
чение 3 месяцев после операции) медикаментозной те‑
рапии на основе, например, инстилляций Бетаксолола 
(селективного бета‑1‑адреноблокатора без собственной 
симпатомиметической активности) [25] или введения 
интравитреального дексаметазонового импланта [26].

В соответствии с действующим порядком организа‑
ции медицинской реабилитации (МР) у взрослых тре‑
тий этап МР осуществляется при оказании первичной 
медико‑санитарной помощи в амбулаторных условиях 
и (или) в условиях дневного стационара (амбулатор‑
ное отделение МР, отделение МР дневного стационара), 
в том числе в центрах МР, санаторно‑курортных органи‑
зациях1. Применяя базовые положения МР к витреоре‑
тинальному хирургическому вмешательству по поводу 
ЭРМ, следует подчеркнуть медико‑социальную значи‑
мость данного лечения. Действительно, в современных 
условиях производственной деятельности, характери‑
зующейся значительным увеличением объема и ин‑
тенсивности зрительной нагрузки, важнейшей задачей 
медицинской направленности признается сохранение 
функционального состояния зрительного анализатора 
человека‑оператора на уровне, позволяющем выполнять 
профессиональную деятельность с требуемыми показа‑
телями надежности и качества [27]. 

В связи с этим все больше пациентов предъявляют 
повышенные требования к качеству жизни и не согла‑
1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 788н «Об 

утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых».

шаются с необходимостью функциональных ограни‑
чений, связанных со снижением зрения. Изложенные 
положения, с нашей точки зрения, определяют акту‑
альность проведения пациентам после хирургического 
удаления ЭРМ (по окончании стандартной послеопе‑
рационной терапии) комплекса мероприятий ранней 
послеоперационной реабилитации. Реабилитационная 
цель данных мероприятий направлена на снижение вы‑
раженности характерных послеоперационных жалоб, 
восстановление функциональных нарушений рецеп‑
торных полей сетчатки, повышение качества жизни. 
Реабилитационный потенциал определяется исходя 
из основных показателей исходного функционально‑
го состояния органа зрения после операции по поводу 
удаления ЭРМ, уровнем функционирования фоторе‑
цепторов сетчатки, определяемым специальными диа‑
гностическими методами, а также состоянием субъек‑
тивного статуса пациента.

По нашему мнению, конкретный перечень реа‑
билитационных мероприятий должен основываться 
на комплексном подходе, учитывающем апробирован‑
ные методы лечения патологии сетчатки, включающем 
физиотерапевтическое воздействие (магнитотерапия 
и низкоэнергетическое лазерное («спекл‑поле») излу‑
чение) [28], применение нейропротекторов (биогенные 
пептиды) [29] и препаратов с повышенным содержанием 
антоцианозидов черники [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достаточно хороший анатомический эффект витрео‑
ретинального хирургического вмешательства по поводу 
ЭРМ сопровождается (через один месяц после операции) 
существенным снижением функционального состояния 

Таблица. Результаты сравнительной оценки показателей функционального состояния зрительного анализатора через 1 месяц после 
удаления ЭРМ и в контрольной группе (M ± m)

Table 1. The results of a comparative assessment of the visual functional state indicators 1 month after removal of the ERM and the control 
group (M ± m)

Показатель / Parameters Пациенты (основная 
группа, ОГ) / Main group

Контрольная группа 
(КГ) / Control group

Уровень  
достоверности р

Толщина центральной зоны сетчатки, мкм / The thickness of the retina central zone, microns 287,1 ± 11,6 266,4 ± 9,2 >0,05

Максимально корригированная острота зрения вдаль, отн. ед. / Best corrected distance visual activity, rel. unites 0,61 ± 0,02 0,97 ± 0,04 <0,01

Качество жизни, баллы / Quality of life, points 76,1 ± 5,2 162,1 ± 8,1 <0,001

Порог яркостной чувствительности, общее среднее, отн. ед. / Luminance visual sensation threshold, overall average, rel. unites 22,8 ± 1,8 12,6 ± 2,0 <0,05

Порог яркостной чувствительности, среднее в зоне 0°–5°/ Luminance visual sensation threshold, average zone 0°–5° 20,4 ± 1,9 11,1 ± 2,0 <0,05

Контрастная чувствительность, низкие частоты, дБ / Contrast sensitivity, low frequencies, dB 23,8 ± 1,8 30,4 ± 1,6 <0,05

Контрастная чувствительность, средние частоты, дБ / Contrast sensitivity, middle frequencies, dB 29,0 ± 1,6 37,2 ± 1,4 <0,05

Контрастная чувствительность, высокие частоты, дБ / Contrast sensitivity, high frequencies, dB 20,3 ± 1,6 29,0 ± 1,4 <0,05

Порог электрической чувствительности сетчатки, мкА / Retinal electrical sensitivity threshold, μA 110,9 ± 4,8 76,2 ± 4,4 <0,05

Величина электрической лабильности сетчатки, Гц / Retina electrical lability, Hz 30,6 ± 1,9 42,3 ± 1,8 <0,05

Критическая частота слияния мельканий, Гц / Critical flicher fusion frequency, Hz 30,4 ± 2,0 41,4 ± 1,9 <0,05

Фотостресс-тест, сек / Photostress test, sec 54,8 ± 3,6 49,2 ± 3,8 >0,05
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зрительного анализатора. В целях более быстрого вос‑
становления зрения представляется целесообразным 
проведение ранней послеоперационной реабилитации 
(на основе комплексного применения физиотерапевти‑
ческого воздействия и комбинированной лекарственной 
терапии), направленной на коррекцию функциональ‑
ных нарушений сетчатки, что приведет к снижению 

выраженности характерных жалоб и повышению «каче‑
ства жизни» пациента.
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