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РЕЗЮМЕ

Цель: научное обоснование, разработка, оценка безопасности и клинической эффективности технологии витрэктомии у боль-
ных с тяжелыми формами пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР), находящихся на гемодиализе (ГД). Пациен-
ты и методы. Под нашим наблюдением находились 100 пациентов (69 % женщин, 31 % мужчин, средний возраст 63,2 ± 
2,4 года) с ПДР и хронической почечной недостаточностью (ХПН), требующих регулярных сеансов ГД (не менее 3-х месяцев). 
Пациенты были разделены на две равные по возрасту, полу и количеству пациентов (50 пациентов, 50 глаз) группы: основную 
группу (ОГ), в которой выполнена витрэктомия по разработанной технологии, и контрольную группу (КГ) — хирургическое вме-
шательство по традиционному методу. Проведено комплексное обследование состояния зрения до и через 14 дней после опе-
рации по клиническим и субъективным показателям. Результаты. Полученные данные свидетельствуют о более выраженной 
динамике исследуемых показателей в ОГ по сравнению с КГ, что проявлялось достоверным (на 3–18 %) снижением частоты 
интра- и послеоперационных осложнений, более выраженным (на 16,6 %, р < 0,01) снижением суммарного балла по двум 
разработанным специфическим субъективным качественным критериям состояния глазного дна, более высокой (на 20 %) 
вероятностью повышения МКОЗ, а также более значимым повышением уровня «качества жизни» (на 10,4–14,9 %, р < 0,05 
в зависимости от использованного опросника). Заключение. Разработанная технология выполнения витрэктомии у больных 
с ПДР и терминальной стадией ХПН, требующей постоянного ГД, обеспечивает (по сравнению с традиционной) более высо-
кий уровень безопасности и клинической эффективности вследствие комплексного подхода к оперативному вмешательству, 
основанному на совершенствовании этапов операции (максимально возможное удаление базального витреума, проведение 
периферической эндолазерной коагуляции, методика бимануальной витрэктомии и др.), а также разработанным медикаментоз-
ным и анестезиологическим обеспечением, что подтверждается (по сравнению с традиционной методикой) снижением частоты 
интра- и послеоперационных осложнений, а также более выраженной положительной динамикой МКОЗ, состояния глазного 
дна и «качества жизни» пациентов.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Существенный рост заболеваемости сахарным диабе‑
том (СД) как в развитых, так и в развивающихся странах 
сопровождается повышением (до 12,5–32,6  % среди па‑
циентов с диабетом на различных континентах) частоты 
возникновения диабетической ретинопатии (ДР), являю‑
щейся одной из основных причин слепоты и слабовидения 
в трудоспособном возрасте [1, 2]. Важно отметить, что воз‑
никновение и (или) прогрессирование ДР сопровождается 
увеличением распространенности хронической почечной 
недостаточности (ХПН) вследствие сходных патогенети‑
ческих механизмов, связанных с патологическими анома‑
лиями в микрососудистом русле вследствие прогресси‑
рующего сужения и окклюзии просвета сосудов сетчатки 
и клубочков почек, что доказано как гистопатологически‑
ми, так и клинико‑морфологическими результатами ранее 
выполненных исследований [3–5].

Проведенный анализ литературных данных свиде‑
тельствует о достаточно большом объеме исследова‑
ний, рассматривающих основные закономерности ДР 

при различных стадиях развития (непролиферативная, 
пролиферативная (ПДР), требующая только лазерного 
воздействия и ПДР, требующая хирургического вмеша‑
тельства) и ХПН (I–IV стадии по показателю скорости 
клубочковой фильтрации) [6–8].

Отдельного рассмотрения с позиции тактики хирур‑
гического лечения ПДР требует терминальная стадия 
ХПН с необходимостью выполнения процедуры гемо‑
диализа (ГД), частота проведения которого в развитых 
странах составляет 0,13–0,15 % от всего населения (на‑
пример, более 120 000 пациентов в Германии [9]). В этой 
ситуации, согласно литературным данным, в качестве 
практически безальтернативного метода предлагает‑
ся традиционная «щадящая» витрэктомия, включаю‑
щая в себя, в частности, последовательное проведение 
факоэмульсификации катаракты и витрэктомии 25G, 
ограничение санации базального витреума и ряд дру‑
гих хирургических особенностей проведения оператив‑
ного вмешательства, результаты которой, однако, дале‑
ко не всегда удовлетворяют как врача, так и пациента 

ABSTRACT

Purpose. Scientific substantiation, development, evaluation of the safety and clinical efficacy of vitrectomy technology in patients with 
severe forms of proliferative diabetic retinopathy (PDR) who are on hemodialysis (HD). Methods. We observed 100 patients (69 % 
women; 31 % men, mean age 63.2 ± 2.4 years) with PDR and chronic renal failure (CRF) requiring regular HD sessions (for at least 
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(MG), who underwent vitrectomy according to the developed technology, and the control group (CG), who underwent surgical interven-
tion according to the traditional method. A comprehensive examination of the vision’s state was performed before and 14 days after 
surgery according to clinical and subjective indicators. Results. The data obtained indicate a more pronounced dynamics of the studied 
parameters in the MG compared to the CG, manifested by a significant (by 3–18 %) decrease in the incidence of intra and postopera-
tive complications, a more pronounced (by 16.6 %, p < 0.01) decrease total score according to two developed specific subjective 
qualitative criteria for the condition of the fundus, a significantly higher (by 20 %) probability of an increase in BCVA, as well as a 
more significant increase in the level of the patient’s “quality of life” (by 10.4–14.9 %, p < 0.05 depending on the questionnaire used). 
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esthetic support, which is confirmed (compared to the traditional technique) by a decrease in the incidence of intra and postoperative 
complications, as well as a more pronounced positive dynamics of BCVA, the state of the fundus and patient’s quality of life.
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[10–15]. Изложенное объясняется отсутствием комплекс‑
ного подхода к технологии оперативного вмешательства, 
учитывающего офтальмологические и соматические на‑
рушения в организме пациента на фоне ГД.

Целью настоящей работы явилось научное обосно‑
вание, разработка, оценка безопасности и клинической 
эффективности технологии витрэктомии у пациентов 
с тяжелыми формами ПДР, находящихся на ГД.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе офтальмологиче‑
ского отделения ГБУЗ «Ленинградская областная кли‑
ническая больница» (Санкт‑Петербург) в период с фев‑
раля 2016 по декабрь 2021 г. Под нашим наблюдением 
находились 100 пациентов (69 % женщин; 31 % мужчин) 
в возрасте от 40 до 81 года (средний возраст 63,2 ± 2,4 
года) со следующими критериями включения в исследо‑
вание: наличие ПДР («Выраженная»; «Тяжелого риска I 
и II» по классификации Всемирной организации здраво‑
охранения [16]), ХПН V стадии, требующей проведения 
регулярных сеансов ГД (в течение не менее 3‑х месяцев), 
отсутствие когнитивных расстройств. Критерии исклю‑
чения пациентов: ранее (не более 6 месяцев) проведен‑
ная витрэктомия, отсутствие в анамнезе альтернативных 
заболеваний сетчатки. Все пациенты были разделены 
на две равнозначные по возрасту, гендерному признаку 
и количеству пациентов (50 пациентов, 50  глаз) груп‑
пы: основную (ОГ), которым витрэктомию выполняли 
по разработанной технологии, и контрольную (КГ)  — 
по традиционной методике.

Комплексное обследование состояния зрения про‑
ведено до и через 14 дней после оперативного вмеша‑
тельства по клиническим и субъективным показателям. 
В связи с этим следует подчеркнуть, что традиционный 
(для офтальмологической практики) объем и сравни‑
тельный анализ диагностического обследования далеко 
не всегда возможен у пациентов с тяжелыми стадиями 
ПДР в связи с низким уровнем зрительных функций 
и визуализации даже с учетом современных (оптиче‑
ская когерентная томография‑ангиография и др.) мето‑
дов оценки, что, по мнению ряда авторов, актуализи‑
рует разработку качественных критериев, основанных 
на экспертной оценке состояния глазного дна офталь‑
мохирургом [13, 14, 17, 18]. Исходя из изложенного, оф‑
тальмологическое обследование выполнено на основе 
визометрии, тонометрии, офтальмоскопии и биомикро‑
скопии сетчатки, хрусталика, стекловидного тела (ще‑
левая лампа с помощью 3‑зеркальной линзы Гольдмана 
OG3MA (Ocular Instruments Inc., США), фоторегистра‑
ции глазного дна (цветная фундус‑камера Carl Zeiss 
Visucam 500, Германия), а также оптической когерент‑
ной томографии (ОКТ, томограф RTVue‑100, OptoVue, 
США). При этом все оперативные вмешательства и об‑
следование пациентов (для повышения достоверности 
качественной оценки) выполнены одним офтальмохи‑
рургом (А.С. Головиным).

В качестве критериев безопасности и клинической 
эффективности оценивали частоту интра‑ и послеопера‑
ционных осложнений, повышение (или стабилизация) 
остроты зрения, а также конкретизированные критерии 
состояния сетчатки и зрительного нерва, разработка ко‑
торых осуществлялась на основе классификации про‑
явлений ДР Всемирной организации здравоохранения 
[19], клинических рекомендаций [20], а также апроби‑
рованных в литературе показателей [16, 18, 21] с учетом 
возможности визуализации во всех группах пациентов. 
При этом применяли следующую бальную систему оцен‑
ки: 1 балл (б) — изменения отсутствуют; 2б — незначи‑
тельные (слабые) изменения; 3б — выраженность изме‑
нений средней степени; 4б  — выраженные изменения. 
В процессе работы оценивали два критерия:

1) «Состояние глазного дна». 1б  — неоваскуляриза‑
ция сетчатки эпиретинальная или витреоретинальная, 
неоваскуляризация диска зрительного нерва (ДЗН) ме‑
нее одной трети; 2б  — неоваскуляризация ДЗН более 
одной трети, неоваскуляризация витреоретинальная 
или папилловитреальная без тракции; 3б  — неоваску‑
ляризация и пролиферация ДЗН, сосудистых аркад, 
межаркадных зон сетчатки, ретиношизис, тракционная 
отслойка сетчатки, тракционный разрыв; 4б — конусо‑
образная отслойка сетчатки с фиброзом, неоваскуля‑
ризацией, с перемещением сетчатки в ретролентальное 
пространство, с возможностью возникновения неова‑
скулярной глаукомы;

2) «Диабетическая макулопатия». 1б  — микроанев‑
ризмы (МА), микрогеморрагии (МГ), твердый экссудат 
(ТЭ) на глазном дне, отек сетчатки в оптическом срезе, 
ОКТ — кистозные полости в наружных плексиформных 
и внутренних ядерных слоях, ТЭ, МГ, интраретиналь‑
но мигрирующие, отбрасывающие плотную тень, экра‑
нирующие нижележащие слои; 2б  — ТЭ, МА, МГ, отек 
сетчатки; ОКТ  — отслойка нейроэпителия, альтерация 
наружной пограничной мембраны и линии сочленения 
наружных и внутренних сегментов фоторецепторов; 
3б  — ТЭ, МА, МГ, отек сетчатки; ОКТ  — деформация 
профиля, ретинальный отек, дифференцированная эпи‑
ретинальная мембрана; наружная пограничная мембра‑
на, линия сочленения наружных и внутренних сегмен‑
тов фоторецепторов не изменены; 4б — на ОКТ задняя 
гиалоидная мембрана (ЗГМ) частично отслоена; ЗГМ 
фиксирована к поверхности сетчатки; ЗГМ оказывает 
тракционное воздействие в передне‑заднем направле‑
нии и вызывает образование полости под поверхностью 
сетчатки, разрыв с дефектом всех слоев в центре, по кра‑
ям разрыва увеличена толщина сетчатки или при ОКТ 
сканировании атрофия пигментного эпителия сетчатки 
в исходе длительно существующего отека; интрарети‑
нальный глиоз макулы; транссудативная отслойка сет‑
чатки, тяжелая ишемия макулы.

Отдельным направлением диагностики яви‑
лась оценка «качества жизни» пациента, которую 
выполняли по двум апробированным у пациентов 
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с витреоретинальной патологией опросникам: «общему» 
(VFQ‑25) [22] и «специальному» (КЖ‑20) [23].

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния проведена в программе Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., 
США). Для выбора метода сравнения и описательных 
статистик был использован критерий Колмогорова  — 
Смирнова согласованности с нормальным распределе‑
нием. Подавляющее большинство выборочных данных 
согласовалось с нормальным распределением соглас‑
но критерию Колмогорова  — Смирнова, поэтому рас‑
считывали среднее значение показателей и его ошибку 
(М ± m). Для оценки значимости различий использова‑
ли параметрический критерий  — двусторонний крите‑
рий Стьюдента. Критический уровень значимости (р) 
при проверке статистических гипотез принимали рав‑
ным 0,05; 0,01; и 0,001.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Научное обоснование и разработка технологии 
витрэктомии у пациентов с тяжелыми формами 
ПДР, находящихся на ГД
Научное обоснование технологии витрэктомии 

у пациентов с ПДР, находящихся на ГД, осуществлялось 
в соответствии с собственным клиническим опытом 
и данными литературы [13, 24–28], что позволило сфор‑
мулировать следующие основные положения:

‑ витреоретинальное вмешательство характеризу‑
ется крайне высоким риском осложнений, связанных 
с более выраженными и разносторонними изменениями 
сетчатки при тяжелом пролиферативном процессе;

‑ требуют отдельного рассмотрения сроки фако‑
эмульсификации катаракты (ФЭК) как отдельного 
или одномоментного этапа хирургического вмешатель‑
ства, а также вид тампонады стекловидной камеры;

‑ требует совершенствования собственно техника 
витрэктомии с позиции бимануальности и калибра ин‑
струментов;

‑ представляется актуальным рассмотрение тактики 
лечения при отслойке сетчатки;

‑ требуется совершенствование анестезиологическо‑
го пособия с учетом соматических нарушений в орга‑
низме пациента на фоне ГД (артериальная гипертензия, 
сердечная недостаточность, анемия, применение анти‑
коагулянтных препаратов);

‑ требуется определение временнóго промежутка 
между сеансом ГД и хирургическим вмешательством 
на фоне искусственно создаваемой в ходе сеанса ГД ги‑
покоагуляции и, как следствие, возрастающего риска ин‑
тра‑ и послеоперационного кровотечения;

‑ целесообразно рассмотрение вопроса о примене‑
нии в ходе сеанса ГД низкомолекулярных гепаринов, об‑
ладающих наиболее контролируемыми антикоагулянт‑
ными свойствами.

Разработанная технология витрэктомии (ВЭ) заклю‑
чалась в следующем: хирургическое вмешательство вы‑
полняли через 18–20 часов после сеанса гемодиализа, 

в ходе которого пациенты получали исключительно низ‑
комолекулярные гепарины. Перед ВЭ за 2–3 дня во всех 
случаях интравитреально вводили ингибитор ангио‑
генеза. ВЭ 25G одномоментно с ФЭК и имплантацией 
интраокулярной линзы выполняли под местной анесте‑
зией с внутривенной седацией. Для гемостаза исполь‑
зовали внутривенное введение транексамовой кислоты 
в дозе 750–1000 мг, эндодиатермию и кратковременное 
повышение внутриглазного давления. Использовали 
широкопольные системы BIOM, Resight и NGENUITY 
3D‑систему визуализации с обзорными и макулярными 
линзами, а также осветители‑шандельеры. ВЭ выпол‑
няли поэтапно: удаление ретролентального витреума, 
крови и задней гиалоидной мембраны в местах ее от‑
слойки; первичная («грубая») сегментация с выделением 
основных фиброзных центров, фиксированных к сет‑
чатке; тщательное удаление базального витреума; удале‑
ние эпиретинальной («арахноидальной») резидуальной 
мембраны с поверхности освобожденной сетчатки во‑
круг пролифератов; вторичная («тонкая») сегментация, 
деламинация и максимально возможное и безопасное 
удаление пролифератов с применением бимануальной 
техники; макулорексис при фиброзных изменениях вну‑
тренней пограничной мембраны; при необходимости, 
щадящее удаление пролифератов в области зрительного 
нерва с сохранением незначительного фрагмента непо‑
средственно фиксированного к диску зрительного нерва. 
Во всех случаях выполняли периферическую и деликат‑
ную центральную лазеркоагуляцию (532 нм); тампонаду 
стекловидной камеры воздухом или газовоздушной сме‑
сью (20 % SF6) и в ряде случаев — легким силиконовым 
маслом. Анестезиологическое пособие включало в себя 
во всех случаях местную анестезию (Лидокаин 2  % + 
Маркаин 0,5 % в виде парабульбарных инъекций в ниж‑
не‑наружном и верхне‑внутреннем отделе орбиты) в со‑
четании с внутривенной седацией. Оперативное вмеша‑
тельство завершалось ушиванием склеростом с целью 
предотвращения разгерметизации и последующих ге‑
моррагических осложнений. Процедуру ГД выполня‑
ли с применением только низкомолекулярных гепари‑
нов. Проведение операции планируется не ранее, чем 
через 18–20 часов после сеанса гемодиализа при уровнях 
артериального давления пациента не ниже 150–160/90–
100 мм рт. ст.

Оценка безопасности технологии витрэктомии 
у пациентов с тяжелыми формами ПДР, 
находящихся на ГД
Сравнительная оценка интра‑ и послеоперационных 

осложнений у пациентов ОГ и КГ представлена в таблице 1.
Представленные в таблице 1 данные свидетель‑

ствуют, что в ОГ пациентов отмечалось значительное 
снижение (на 3–18 %, p < от 0,05 до 0,001) вероятности 
возникновения частоты интра‑ и послеоперационных 
осложнений. В связи с этим следует особенно отме‑
тить выраженное (на 15  %, <0,001) снижение частоты 
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возникновения гемофтальма после лечения в ОГ (при‑
менение низкомолекулярных гепаринов, например клек‑
сана) и КГ (применение среднемолекулярного гепарина 
со слабоконтролируемыми антикоагулянтными свой‑
ствами). Важно также подчеркнуть существенное (на 
14 %, p < 0,05) повышение в КГ применения силиконо‑
вого масла, что, в свою очередь, увеличивает частоту по‑
вторных вмешательств для его удаления. Наличие раз‑
личий в частоте помутнения хрусталика объясняется 
технологией проведения операции, включающей в себя 
одномоментное выполнение ФЭК и ВЭ.

Результаты динамики максимально корригированной 
остроты зрения вдаль (МКОЗ) представлены в таблице 2.

Представленные в таблице 2 данные свидетельству‑
ют, что в ОГ отмечалось существенно большая (на 20 %) 
вероятность повышения МКОЗ, чем в КГ, при этом важ‑
но также отметить отсутствие ухудшения данного пока‑
зателя в обеих группах после проведения оперативного 
вмешательства.

Результаты динамики конкретизированных разрабо‑
танных субъективных критериев состояния глазного дна 
до и после оперативного вмешательства в ОГ и КГ пред‑
ставлены в таблице 3.

Представленные в таблице 3 данные свидетельствуют, 
что по обоим критериям положительная динамика по‑
сле операции в ОГ была значительнее, чем в КГ, при этом 

Таблица 1. Сравнительная оценка интра- и послеоперационных осложнений, а также выбор тампонирующего вещества у пациентов 
основной и контрольной группы (в % от общего числа глаз)

Table 1. Comparative assessment of intra- and postoperative complications, as well as the choice of plugging agent in patients of the main and 
control groups (in % of the total number of eyes)

Осложнения / Complications Основная группа / Main group
n = 50

Контрольная группа / Control group
n = 50 р

Интраоперационные осложнения / Intraoperative complications

Ятрогенные разрывы / Iatrogenic breaks 10 17  <0,05

Кровотечение / Bleeding 8 20  <0,01

Распространение отслойки сетчатки / Spread of retinal detachment 3 10  <0,01

Послеоперационные осложнения / Postoperative complications

Рецидивирующий гемофтальм / Recurrent hemophthalmos 8 23  <0,001

Репролиферация, преимущественно в макулярной зоне, независимо от первоначальной локализации про-
лиферата / Reproliferation predominantly in the macular zone, regardless of the initial location of the proliferate 8 12  <0,05

Помутнение хрусталика / Cataract 0 18  <0,001

Неоваскулярная глаукома, рубеоз / Neovascular glaucoma, rubeosis 4 7  <0,05

Выбор тампонирующего вещества (газ / силиконовое масло) / Plugging agent selection (gas / silicone oil) 89/11 75/25  <0,05

Таблица 2. Результаты динамики максимально корригируемой остроты зрения вдаль (в % от общего числа глаз)

Table 2. The results of the maximum correctable distance visual acuity dynamics (in % of the total number of eyes)

Показатель / Index Основная группа / Main group
n = 50

Контрольная группа / Control group
n = 50 р

Повышение максимально корригируемой остроты зрения вдаль, %
Increase in the maximum corrected distance visual acuity, % 88 68 р < 0,01

Стабилизация остроты зрения, % / Visual acuity stabilization, % 12 32 р < 0,01

Снижение максимально корригируемой остроты зрения вдаль, %
Decreased maximum correctable distance visual acuity, % 0 0 p > 0,05

Таблица 3. Динамика конкретизированных субъективных критериев состояния глазного дна до и после оперативного вмешательства 
в основной и контрольной группе пациентов (M ± m, баллы)

Table 3. Dynamics of the fundus specified subjective criteria before and after surgery in the main and control groups of patients (M ± m, 
points)

Субъективный критерий
Subjective criterion

Основная группа / Main group Контрольная группа / Control group р

до операции
before surgery

после операции
after operation

до операции
before surgery

после операции
after operation

Cостояние глазного дна / Fundus condition 3,1 ± 0,1 2,8 ± 0,1 3,2 ± 0,1 2,6 ± 0,1  <0,05

Диабетическая макулопатия / Diabetic maculopathy 2,8 ± 0,2 2,6 ± 0,2 3,0 ± 0,2 2,2 ± 0,2  <0,05

Средний балл по двум критериям / Average score for two criteria 3,0 ± 0,1 2,7 ± 0,1 3,1 ± 0,1 2,4 ± 0,1  <0,01

Примечание: p — уровень значимости динамики (после/до операции) субъективного критерия в основной группе по сравнению с контрольной группой.
Note: p is the level of significance of the dynamics (after / before the operation) of the subjective criterion in the main group compared to the control group.
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величина среднего балла по всем критериям в КГ уменьши‑
лась на 10,0 %, в то время как в ОГ — на 22,6 % (p < 0,01).

Результаты динамики КЖ до и после оперативного 
вмешательства в ОГ и КГ представлены в таблице 4.

Представленные в таблице 4 данные свидетельству‑
ют, что КЖ после проведения оперативного вмеша‑
тельства статистически значимо (p < 0,05) повысилось 
по сравнению с предоперационным уровнем. В то же 
время в наибольшей степени выявленная положитель‑
ная динамика отмечалась у пациентов ОГ по сравнению 
с КГ (41,6 и 31,2 %; 23,3 и 8,4 % по опросникам VFQ‑25 
и КЖ‑20 соответственно).
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя в целом представленные результаты, 
следует заключить, что разработанная технология ви‑
трэктомии у пациентов с тяжелыми формами ПДР, на‑
ходящихся на ГД, характеризуется более высоким (по 
сравнению с традиционной) уровнем безопасности 
и клинической эффективности, что подтверждается сле‑
дующими основными положениями:

‑ значительным (на 3–18 %) снижением вероятности 
возникновения частоты интра‑ и послеоперационных 
осложнений;

‑ более выраженным (на 16,6 %, p < 0,01) снижением 
общего балла по двум разработанным конкретизирован‑
ным субъективным качественным критериям состояния 
глазного дна;

‑ существенно большей (на 20 %) вероятностью по‑
вышения МКОЗ;

‑ существенно большим (на 10,4–14,9 %, p < 0,05 в за‑
висимости от применяемого опросника) повышением 
КЖ пациента.

С нашей точки зрения, выявленные различия свя‑
заны со следующими особенностями разработанной 
технологии оперативного вмешательства по сравнению 
с традиционной:

‑ проведением (во всех случаях) одномоментной 
ФЭК и витрэктомии;

‑ применением (во всех случаях) калибра инстру‑
ментов 25G;

‑ формированием отверстия в задней капсуле хру‑
сталика витреотомом по завершении витрэктомии 

(возможно только при одномоментном проведении ФЭК 
и витрэктомии), что, по‑нашему мнению, исключает па‑
тологическое натяжение связок и воздействие на цили‑
арное тело;

‑ максимально возможным удалением базального 
витреума;

‑ применением вертикальных интраокулярных нож‑
ниц для сепаровки пролиферата;

‑ применением бимануальной методики;
‑ проведением (во всех случаях) периферической эн‑

долазеркоагуляции и ушивания склеротомий;
‑ внутривенным введением транексамовой кислоты 

в ходе витрэктомии с целью гемостаза и парабульбар‑
ным введением дексаметазона (0,8 мл ежедневно) в тече‑
ние 7 дней после операции;

‑ применением разработанного анестезиологическо‑
го пособия и совершенствованием собственно сеанса ГД 
на основе оптимальных (после ГД) сроков проведения 
операции, применения исключительно низкомолеку‑
лярных гепаринов, а также поддержания рационального 
уровня артериального давления.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная технология проведения витрэктомии 
у пациентов с ПДР и терминальной стадией ХПН, тре‑
бующей постоянного гемодиализа, обеспечивает (по 
сравнению с традиционной) более высокий уровень без‑
опасности и клинической эффективности вследствие 
комплексного подхода к проведению оперативного вме‑
шательства, основанного на совершенствовании этапов 
операции (максимально возможное удаление базально‑
го витреума, выполнение периферической эндолазерко‑
агуляции, бимануальная методика витрэктомии и др.), 
а также разработанным медикаментозным и анестези‑
ологическим сопровождением, что подтверждается (по 
сравнению с традиционной методикой) снижением ве‑
роятности возникновения частоты интра‑ и послеопе‑
рационных осложнений, а также более выраженной по‑
ложительной динамикой МКОЗ, состояния глазного дна 
и «качества жизни» пациента.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Головин А.С. — набор и анализ материала, написание статьи.
Беликова Е.И. — концепция и дизайн исследования, научное редактирование.

Таблица 4. Результаты динамики «качества жизни» до и после оперативного вмешательства в основной и контрольной группе (M ± m, 
баллы)

Table 4. The results of the “quality of life” dynamics before and after surgery in the main and control groups (M ± m, point)

Опросник
Questionnaire

Основная группа / Main group Контрольная группа / Control group р

до операции / before surgery после операции / after operation до операции / before surgery после операции / after operation

VFQ-25 36,8 ± 2,6 52,1 ± 2,4 35,9 ± 2,5 47,1 ± 2,8  <0,05

КЖ-20 68,3 ± 3,1 84,2 ± 3,1 70,3 ± 3,0 76,2 ± 3,2  <0,05

Примечание: p — уровень значимости динамики (после/до операции) «качества жизни» в основной группе по сравнению с контрольной группой.
Note: p is the level of significance of the dynamics (after / before the operation) of the subjective criterion in the main group compared to the control group.
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