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Оценка качества зрительных функций и жизни пациентов 
с диабетическим макулярным отеком при нативном 

стекловидном теле и авитрии на фоне стероидной терапии

РЕЗЮМЕ

Цель: проанализировать динамику изменения показателей качества жизни у пациентов с диабетическим макулярным отеком 
на фоне интравитреального введения имплантата дексаметазона при авитрии и нативном стекловидном теле. Пациенты и ме-
тоды. Проведено обследование 60 пациентов (60 глаз), разделенных на две группы, с различным состоянием стекловидного 
тела, с диабетической ретинопатией, диабетическим макулярным отеком. Группа 1 — пациенты с нативным стекловидным 
телом, группа 2 — пациенты с авитрией. Применялись как объективные, так и субъективные методы офтальмологического 
обследования с последующей оценкой качества жизни и зрительных функций на основе результатов проводимого анкетирова-
ния пациентов с помощью опросника VFQ-25 (от англ. visual function questionnaire — 25). Также всем пациентам обеих групп 
проводилась оценка максимальной корригируемой остроты зрения до, через 1, 3 и 6 месяцев после интравитреального введе-
ния имплантата дексаметазона. Результаты. В обеих группах наблюдалось повышение средней максимальной корригируемой 
остроты зрения после интравитреального введения имплантата дексаметазона до 3-го месяца мониторинга вне зависимости 
от состояния стекловидного тела (p < 0,01). При этом параметры качества зрительных функций повышались через 1 месяц 
стероидной терапии как в группе с нативным стекловидным телом, так и в группе с авитрией (p < 0,05), а к 3-му и 6-му месяцам 
данная тенденция сохранялась в наибольшей степени только для авитреальной группы (p < 0,05). Заключение. Интравитре-
альное введение имплантата дексаметазона у пациентов с диабетическим макулярным отеком позволяет достоверно улучшить 
морфофункциональные показатели макулярной зоны в глазах и с авитрией, и с нативным стекловидным телом. Максимальный 
эффект препарата по данным оценки качества зрительных функций отмечался на 1-м месяце мониторинга в группе с нативным 
стекловидным телом. При этом наиболее длительное повышение параметров качества зрительных функций, от 3 до 6 месяцев, 
наблюдалось в авитреальной группе.

Ключевые слова: качество жизни, качество зрительных функций, диабетический макулярный отек, имплантат дексаме-
тазона, авитрия
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Abstract

Objectives: to evaluate the dynamics of changes in quality of life in patients with diabetic macular edema (DME) with vitrectomized 
and non-vitrectomized eyes after intravitreal injection of dexamethasone implant (IVD). Material and methods. 60 patients (60 eyes) 
were examined, divided into two groups with a diagnosis of diabetic retinopathy, DME and with different vitreous conditions. Group 
1 — patients with non-vitrectomized eyes, group 2 — with vitrectomized eyes. Both objective and subjective methods of ophthalmologi-
cal examination were used, followed by an assessment of the quality of life and visual functions based on the results of a questionnaire 
conducted to patients using VFQ-25 (visual function questionnaire — 25). Also, all patients of both groups were assessed for best 
corrected visual acuity (BCVA) before, 1, 3 and 6 months after IVD. Results. In both groups, an increase in the average BCVA after IVD 
was observed up to 3 months of monitoring (p < 0.01). In addition, the quality of life parameters increased after 1 month of steroid 
therapy in both groups (p < 0.05), and by 3 and 6 months this trend persisted mainly only for the group with vitrectomized eyes (p < 
0.05). Conclusion. IVD in patients with DME can significantly improve the morphofunctional parameters of the macular zone in the 
eyes with both vitrectomized and non-vitrectomized eyes. The maximum effect of the drug according to the quality of visual functions 
assessment was observed in 1 month of monitoring in the group with non-vitrectomized eyes. At the same time, the longest increase 
in quality of visual functions parameters from 3 to 6 months was observed in the group with vitrectomized eyes.

Keywords: quality of life, quality of visual functioning, diabetic macular edema, dexamethasone implant, vitrectomized eyes
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Введение

Диабетическая ретинопатия (ДР) относится к наи‑
более распространенным осложнениям сахарного ди‑
абета и ведет к снижению зрительных функций [1–3]. 
Нередко при запущенных стадиях ДР пациентам тре‑
буется хирургическое лечение, такое как витрэктомия 
[4]. Одним из проявлений ДР является также диа‑
бетический макулярный отек, ведущий к снижению 
центрального зрения и, как следствие, качества зри‑
тельных функций и жизни пациентов [5, 6]. Одним 
из способов лечения диабетического макулярного 
отека (ДМО) является интравитреальное введение 
имплантата дексаметазона. Исследования эффек‑
тивности данного метода достоверно подтверждены 
и, по данным авторов, позволяют достичь резорбции 
и ремиссии ДМО в течение 3–6 месяцев [7]. В то же 
время при ДР в стекловидном теле обнаруживаются 
провоспалительные факторы: интерлейкин-6, интер‑
лейкин-8, моноцитарный хемотаксический протеин-1, 
молекула межклеточной адгезии-1 [8]. В связи с этим 
возникает вопрос эффективной длительности работы 
имплантата дексаметазона в глазах с нативным сте‑
кловидным телом и авитрией. Анализ мировой ли‑
тературы показал отсутствие сравнительных данных 
параметров качества жизни (КЖ) у пациентов с раз‑
личным статусом стекловидного тела, что обусловли‑
вает актуальность данной проблематики.

Пациенты и методы

В исследовании участвовали 60 пациентов с диагно‑
зами «непролиферативная диабетическая ретинопатия, 
ДМО, артифакия». Пациенты были разделены на 2 груп‑
пы в зависимости от состояния стекловидного тела. 
Группа 1 — пациенты с нативным стекловидным телом 
(СТ), группа 2 — пациенты с авитрией. В обеих группах 
проведено интравитреальное введение имплантата дек‑
саметазона (ИВД). У пациентов каждой группы прово‑
дилось анкетирование с применением специализирован‑
ного офтальмологического опросника оценки качества 
зрительных функций (КЗФ) VFQ-25. Анкета VFQ-25 
состоит из 25 вопросов, которые разделены на три от‑
дела: оценка зрения и здоровья в целом, затруднения 
при повседневной деятельности и ухудшение зрения. 
Раздел 1 посвящен анализу общего зрения и здоровья, 
разделы 2 и 3 — оценке влияния КЗФ на качество жизни. 
Анкетирование проводилось до ИВД, а также через 1, 3, 
6 месяцев, опрос − до лечения и через 1, 3 и 6 месяцев 
после ИВД. При проведении опроса отсутствовали вре‑
менные ограничения для ответа. В группе 1 средние по‑
казатели остроты зрения находились в диапазоне 53 ± 13 
баллов, а во 2 группе − 53 ± 10 баллов по шкале ETDRS.
Результаты

На фоне применения ИВД для лечения ДМО 
наблюдалось достоверное повышение (p < 0,05) 
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морфофункциональных показателей и пара‑
метров КЗФ в течение 3 мес. мониторинга. 
Средняя острота зрения в группах 1 и 2 через 1 
мес. после ИВД составляла 66 ± 9 и 65 ± 8 баллов 
по шкале ETDRS соответственно, через 3 мес. − 
67 ± 8 и 68 ± 9; на 6-й мес. − 64 ± 11 и 69 ± 10. 
В то же время функциональные изменения по‑
казателей на основе анкетирования КЗФ с по‑
мощью VFQ-25 различались в первой и второй 
группах.

Данные сравнительной оценки средних 
показателей и стандартных отклонений КЗФ 
в авитреальной группе и группе с нативным СТ 
в течение 6 мес. наблюдения показаны в табли‑
це 1, а также на рисунках 1 и 2.

Результаты исследования КЗФ у больных 
с ДМО, полученные посредством анкеты VFQ-
25, которым проведено ИВД при различном 
состоянии СТ, показали следующие измене‑
ния: через 1 месяц после лечения повысились 

Таблица 1. Сравнительная оценка средних значений и стандартных отклонений показателей КЗФ

Table 1. Analysis of average indicators and standard deviations of quality-of-life parameters

Параметр / Parameter
До ИВД / before IVD 1 мес. / 1 month 3 мес. / 3 months 6 мес. / 6 months

M σ M σ M σ M σ

Группа 1 / 
Group 1

Общее здоровье / General health (ОЗД) 40,9 12,6 43,2 11,7 40,9 12,6 40,9 12,6

Общее зрение / General vision (ОЗР) 54,6 15,7 72,7* 13,5 58,2 16,6 56,4 17,5

Глазная боль / Ocular pain (ГБ) 72,7 20,8 72,7 20,8 72,7 20,8 72,7 20,8

Зрительное функционирование вблизи / Near activities (ЗФВБ) 40,9 23,4 55,3* 22,1 51,5 22,9 41,7 23,0

Зрительное функционирование вдали / Distance activities (ЗФВД) 48,5 22,9 65,2* 24,1 61,4* 23,4 48,5 20,0

Социальное функционирование / Social functioning (СФ) 84,0 11,3 84,1 11,3 84,1 11,3 84,1 11,3

Психическое здоровье / Mental health (ПСЗ) 34,7 23,3 34,7 23,3 34,7 23,3 34,7 23,3

Ролевые трудности / Role difficulties (РТ) 36,4 26,5 36,4 26,5 36,4 26,5 36,4 26,5

Зависимость / Dependency (З) 59,8 19,3 59,8 19,3 59,8 19,3 59,8 19,3

Вождение / Driving (В) 66,7 7,5 75,0* 7,5 73,6 11,1 67,2 8,2

Цветовое зрение / Color vision (ЦЗ) 81,8 19,7 81,8 19,7 84,1 16,9 81,8 19,7

Периферическое зрение / Peripheral vision (ПЗ) 57,5 26,5 65,0 26,9 57,5 26,5 57,5 26,5

Группа 2/ 
Group 2

Общее здоровье / General health (ОЗД) 40,0 24,6 46,7 20,9 46,7 20,9 41,7 22,5

Общее зрение / General vision (ОЗР) 56,0 11,2 73,3* 9,8 78,7* 5,2 73,3* 9,8

Глазная боль / Ocular pain (ГБ) 78,3 20,3 80,0 21,6 80,0 21,6 80,0 21,6

Зрительное функционирование вблизи / Near activities (ЗФВБ) 55,6 26,7 70,0* 22,2 74,4* 21,0 68,3* 22,3

Зрительное функционирование вдали / Distance activities (ЗФВД) 62,8 28,0 74,4* 28,4 75,6* 27,4 66,7 29,7

Социальное функционирование / Social functioning (СФ) 74,2 21,4 78,3 23,8 78,3 23,8 78,3 23,8

Психическое здоровье / Mental health (ПСЗ) 61,7 21,5 74,2* 16,5 74,2* 16,5 74,2* 16,5

Ролевые трудности / Role difficulties (РТ) 57,5 34,0 66,7 30,9 73,3* 27,9 64,2 34,4

Зависимость / Dependency (З) 76,7 20,0 86,1* 15,0 86,7* 14,4 83,9 16,2

Вождение / Driving (В) 21,7 18,3 28,3 24,0 31,7* 27,3 21,7 18,3

Цветовое зрение / Color vision (ЦЗ) 82,7 21,4 86,5 19,4 86,5 19,4 84,6 21,7

Периферическое зрение / Peripheral vision (ПЗ) 58,3 37,4 68,3 27,5 75,0* 23,2 65,0 32,5

Примечание: * — различие достоверно относительно показателей до ИВД, р < 0,05.
Note: * — the difference is significant relative to the indicators before IVD, p < 0.05.

Рис. 1. Диаграмма средних значений показателей КЗФ по анкете VFQ-25 
у пациентов с ДМО и нативным СТ на фоне ИВД

Fig. 1. Diagram of the average values of the quality of life parameters of patients 
with DME with non-vitrectomized eyes after IVD based on the questionnaire VFQ-25
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параметры общего зрения, зрительного функ‑
ционирования вблизи и вдаль, вождения в обе‑
их группах (p < 0,05), психического здоровья, пе‑
риферического зрения в группе с авитрией (p < 
0,05). Через 3 месяца после лечения данные по‑
казатели оставались высокими в группе 2 (p  < 
0,05). Через 6  месяцев после ИВД  — в первой 
группе ни одна из характеристик КЗФ достовер‑
но не изменялась по сравнению с исходными по‑
казателями до стероидной терапии, а улучшение 
показателей общего зрения, зрительного функци‑
онирования вблизи и психического здоровья от‑
мечены только во второй группе (p < 0,05). На ос‑
нове полученных данных КЗФ зафиксированы 
статистические значимые повышения показате‑
лей КЗФ через 1 месяц после ИВД как в первой 
группе, так и во второй, в то время как на 3-й и 6-й 
месяцы мониторинга повышение сохранялось 
преимущественно в авитреальной группе.
Выводы

По результатам данного исследования качества жиз‑
ни больных ДМО выявлена разобщенность данных, 
касающихся остроты зрения и показателей качества 
жизни. Несмотря на стабильную остроту зрения в обе‑
их группах в период 1 и 3 мес. после ИВД, у больных 
снижались показатели качества жизни к 3 мес. в группе 
с нативным стекловидным телом. Качество зрительных 
функций в группе с нативным стекловидным телом было 

достоверно ниже по сравнению с авитреальной группой. 
Интравитреальное введение имплантата дексаметазона 
рекомендовано пациентам с диабетическим макуляр‑
ным отеком в глазах с авитрией и нативным стекловид‑
ным телом с целью повышения качества их зрительных 
функций и жизни.
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Рис. 2. Диаграмма средних значений показателей КЗФ по анкете VFQ-25 у 
пациентов с ДМО и авитрией на фоне ИВД

Fig. 2. Diagram of the average values of quality of life parameters of patients 
with DME with vitrectomized eyes after IVD based on the questionnaire VFQ-25
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