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цель: разработка и оценка клинической эффективности и безопасности методики витрэктомии (ВЭ) пациентам с далекозашед
шей стадией пролиферативной диабетической ретинопатии (ДЗСПДР). Пациенты и методы. Под нашим наблюдением находи
лись 132 пациента (средний возраст 62,8 ± 2,4 года) с критериями включения в исследование, соответствующими классифи
кационным признакам ДЗСПДР: невозможно оценить площадь неоваскуляризации; глазное дно офтальмоскопируется частично 
или не офтальмоскопируется в заднем полюсе; преретинальная или витреальная геморрагия в заднем полюсе площадью более 
4 дисков зрительного нерва; ретиношизис в макулярной зоне. Все пациенты были разделены на следующие две равнозначные 
по возрасту, полу и состоянию зрения «здорового» глаза группы: основную (ОГ, 69 пациентов, 69 глаза), которым ВЭ выполняли 
по разработанной методике, и контрольную (КГ, 63 пациента, 63 глаза), которым ВЭ выполняли по традиционной методике. ре-
зультаты. Частота возникновения интраоперационных осложнений у пациентов ОГ (5,8 %) была на 8,1 % (p < 0,05) ниже, чем 
в КГ (13,9 %). Частота возникновения послеоперационных осложнений у пациентов ОГ (5,5 ± 0,5 %) была на 4,2 % (p < 0,01) 
ниже, чем в КГ (9,7 ± 1,0 %). Повышение максимально корригируемой остроты зрения после операции у пациентов ОГ было 
существенно (на 0,13 отн. ед., p < 0,001) выше, чем в КГ. Величина среднего балла снижения разработанных качественных 
критериев состояния глазного дна у пациентов ОГ (1,6 ± 0,1) была на 23,1 % (p < 0,05) выше, чем в КГ (1,3 ± 0,1). заклю-
чение. Хирургическое лечение пациентов с ДЗСПДР по разработанной методике обеспечивает (по сравнению с традиционным 
подходом) более высокий уровень безопасности и клинической эффективности. Основным преимуществом разработанной ме
тодики является комплексный подход к проведению оперативного вмешательства, включающий в себя совершенствование 
офтальмологических «техник» (применение одномоментной комбинированной хирургии, технологии эндолазеркоагуляции и др.), 
медикаментозного сопровождения (введение за 3–5 дней до операции ранибизумаба в дозе 0,05 мг) и выбора внутривенной 
седации как оптимального анестезиологического пособия.
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abstraCt

purpose. Development and evaluation of the clinical effectiveness and safety of a vitrectomy (VE) technique for patients with advanced 
stage proliferative diabetic retinopathy (ASPDR). materials and methods. We observed 132 patients (mean age 62.8 ± 2.4 years) 
with the following criteria for inclusion in the study, corresponding to the classification criteria of ASPDR: it is impossible to estimate 
the area of neovascularization; the fundus of the eye is partially ophthalmoscoped or not ophthalmoscoped in the posterior pole; 
preretinal or vitreal hemorrhage in the posterior pole with an area of more than 4 optic discs; retinoschisis in the macular zone. All 
patients were divided into the following two groups, equal in age, gender and visual status of the “healthy” eye: the main group (MG, 
69 patients, 69 eyes), who underwent VE was performed according to the developed method and a control group (CG, 63 patients, 
63 eyes), in which VE was performed according to the traditional method. results. The incidence of intraoperative complications 
in patients in the MG (5.8 %) was 8.1 % (p < 0.05) lower than in the CG (13.9 %). The incidence of postoperative complications in 
patients from the MG (5.5 ± 0.5 %) was 4.2 % (p < 0.01) lower than in the CG (9.7 ± 1.0 %). The increase in bestcorrected visual 
acuity after surgery in patients from the MG was significantly (by 0.13 rel. units, p < 0.001) higher than in the CG. The value of the 
average decrease in the developed qualitative criteria for the condition of the fundus in patients in the MG (1.6 ± 0.1) was 23.1 % 
(p < 0.05), higher than in the CG (1.3 ± 0.1). Conclusion. Surgical treatment of patients with ASPDR using the developed technique 
provides (compared to the traditional approach) a higher level of safety and clinical effectiveness. The main advantage of the devel
oped technique is an integrated approach to surgical intervention, including the improvement of ophthalmological “techniques” (use 
of onestage combined surgery, endolaser coagulation technology, etc.) and drug support (administration of ranibizumab at a dose 
of 0.05 mg 3–5 days before surgery) and the choice of intravenous sedation as the optimal anesthetic aid.
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введение

Сахарный диабет представляет собой группу метабо‑
лических заболеваний, характеризующихся хронической 
гипергликемией и проявляющихся нарушениями различ‑
ных систем организма. Недавние исследования, проведен‑
ные Международной федерацией диабета, свидетельству‑
ют, что к  2040  году число больных диабетом достигнет 
642  миллионов человек  [1]. Диабетическая ретинопатия 
(ДР) — тяжелое осложнение диабета, которое характери‑
зуется патологическими нарушениями сосудов сетчатки. 
В нозологической структуре глазных болезней взрослого 
населения Российской Федерации ДР составляет 4,5 %, за‑
нимая 5‑е место после нарушений рефракции, катаракты, 
конъюнктивита и  глаукомы  [2]. Пролиферативная диа‑
бетическая ретинопатия (ПДР) рассматривается во всем 
мире как одна из основных причин слепоты и слабовиде‑
ния в трудоспособном возрасте [3–6].

В общем плане следует отметить, что благодаря дости‑
жениям в хирургических методах, начиная с витр эктомии 
(ВЭ) малого диаметра и использования вспомогательного 

инструментария, необходимого для безопасного и полно‑
го удаления фиброваскулярной ткани с поверхности сет‑
чатки, расширились показания для ВЭ в тяжелых случаях 
ПДР [7–11]. Анализ отечественной литературы указыва‑
ет на различные подходы к  проведению ВЭ пациентам 
с далекозашедшей стадией ПДР (ДЗСПДР). В частности, 
следует отметить методику ВЭ при тяжелых стадиях 
ПДР у  пациентов, находящихся на гемодиализе (одно‑
моментная ленсвитрэктомия с  имплантацией интраоку‑
лярной линзы (ИОЛ), максимально возможное удаление 
базального витреума, выполнение периферической эн‑
долазеркоагуляции и др.) [12]. Наряду с этим некоторые 
авторы применяют в  процессе проведения ВЭ «пилинг 
внутренней пограничной мембраны при одномомент‑
ном удалении фиброглиальной ткани на фоне тампонады 
витреальной полости»  [13] или двухэтапное проведение 
хирургического вмешательства (факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) + имплантация ИОЛ с  последующим 
пилингом внутренней пограничной мембраны, эндо‑
лазеркоагуляцией сетчатки в  зонах сосудистых микро‑
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аномалий, ретинальной ишемии и др.) [14]. Предлагается 
также методика «щадящей» витрэктомии (последователь‑
ное выполнение ФЭК и ВЭ 25Gа; послабляющая капсуло‑
томия в  послеоперационном периоде; мономануальная 
методика ВЭ и  др.)  [15]. В  связи с  этим важно подчер‑
кнуть, что, с  нашей точки зрения, в  изложенных мето‑
диках проведения ВЭ не в  полном объеме учитываются 
офтальмологические и соматические особенности паци‑
ента с ДЗСПДР, что требует рассмотрения хирургическо‑
го лечения данного контингента пациентов в качестве от‑
дельного направления ВЭ с позиций совершенствования 
офтальмологических техник, медикаментозного сопрово‑
ждения и выбора анестезиологического пособия.

Цель: разработка и  оценка клинической эффектив‑
ности и безопасности методики проведения ВЭ пациен‑
там с ДЗСПДР.

Пациенты и методы

Исследование выполнено на базах офтальмологи‑
ческого отделения ГБУЗ «НИИ  — Краевая клиниче‑
ская больница № 1  им. профессора С.В. Очаповского» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края 
(г. Краснодар) и  офтальмологического отделения ГБУЗ 
Республики Адыгея «Адыгейская республиканская клини‑
ческая больница» (г. Майкоп) в период с февраля 2020 по 
июнь 2023 г. Под нашим наблюдением находились 132 па‑
циента (57 % женщин; 63 % мужчин) в возрасте от 42 до 
76  лет (средний возраст 62,8 ± 2,4  года) со следующими 
критериями включения в исследование, соответствующи‑
ми классификационным признакам ДЗСПДР [16]: невоз‑
можность оценить площадь нео васкуляризации; глазное 
дно офтальмоскопируется частично или не офтальмоско‑
пируется в заднем полюсе; преретинальная или витреаль‑
ная геморрагия в заднем полюсе площадью более 4 дисков 
зрительного нерва; ретиношизис в макулярной зоне.

Все пациенты были разделены на следующие две рав‑
нозначные по возрасту, полу и состоянию зрения здоро‑
вого глаза группы:

— основная группа (ОГ, 69  пациентов, 69  глаз)  — 
витр эктомия выполнена по разработанной методике;

— контрольная группа (КГ, 63 пациента, 63 глаза) — 
витрэктомия выполнена по традиционной методике.

Краткое описание традиционной методики [14]
Выполняют интравитреальное введение ингибитора 

ангиогенеза перед проведением витреоретинальной хи‑
рургии исключительно у пациентов с выраженной нео‑
васкуляризацией фиброваскулярных мембран. Первым 
этапом основного хирургического вмешательства явля‑
ется витреоретинальное вмешательство, которое вклю‑
чает удаление центральных отделов стекловидного тела, 
деламинацию и  сегментацию фиброваскулярной мем‑
браны с  сохранением фрагментов в  виде «островков» 
в области плотного сращения с сетчаткой. У всех паци‑
ентов при отсутствии изменений на крайней периферии 
сетчатки избегали ее санации, что позволило снизить 

риск возможного повреждения хрусталика. При нали‑
чии эпиретинальной мембраны осуществляли ее уда‑
ление с  пилингом внутренней пограничной мембраны 
сетчатки. При наличии тракционной отслойки сетчатки 
использовали временную тампонаду перфторорганиче‑
ским соединением. Затем выполняли эндолазеркоагуля‑
цию сетчатки в зонах сосудистых микроаномалий и ре‑
тинальной ишемии в количестве не более 250 коагулятов, 
тампонаду витреальной полости силиконовым маслом, 
либо 16  % газовоздушной смесью C2F6  с  ушиванием 
склеротомий при наличии фильтрации. Второй этап хи‑
рургического лечения осуществляли через 2–6 месяцев: 
ФЭК по стандартной методике и имплантация ИОЛ с по‑
следующим удалением силиконового масла с  помощью 
двухпортового доступа и выполнением дополнительной 
эндолазеркоагуляции при необходимости.

Краткое описание разработанной методики
Предварительно (за 3–5  дней до проведения опера‑

тивного вмешательства)  — интравитреальное введение 
ингибитора ангиогенеза (ранибизумаб в  дозе 0,05  мг). 
Основной этап хирургического лечения выполня‑
ли под местной анестезией и  внутривенной седацией. 
Факоэмульсификацию катаракты (ФЭК) проводили 
по стандартной методике через разрез 2,2 мм с имплан‑
тацией гидрофобной интраокулярной линзы (ИОЛ), на‑
чиная с установки в области плоской части цилиарного 
тела порта 27G в нижневисочном квадранте, для право‑
го глаза на 8  часах, для левого  — на 4  часах условного 
циферблата. По завершении осуществляли установ‑
ку инфузионной канюли в  ранее установленный порт 
27G и после активации подачи инфузионного раствора 
в  стекловидную камеру выполняли установку второго 
и третьего портов в области плоской части цилиарного 
тела на меридианах 2 и 10 часов. Витрэктомию 27G про‑
водили поэтапно: удаление ретролентального витреума 
и фиброзно‑измененного или пропитанного кровью сте‑
кловидного тела в центральных отделах, формирование 
отверстия витрэктором в  напряженной задней гиало‑
идной мембране с  ее дальнейшим иссечением в  местах 
отслойки последней, удаление пропитанного кровью 
базального витреума с  использованием транссклераль‑
ной компрессии, обеспечивающей необходимую визу‑
ализацию недоступных для осмотра отделов сетчатки 
и дополнительную иммобилизацию сетчатки в местах ее 
отслойки. Фиброваскулярную ткань (ФВТ) мобилизова‑
ли, сегментировали и  частично удаляли с  поверхности 
сетчатки, в том числе с применением бимануальной тех‑
ники, выполняемой с  помощью различных инструмен‑
тов (витрэктор, аспирационная канюля, пинцет). К пол‑
ному удалению ФВТ в  области ДЗН и  местах плотного 
сращения по ходу крупных ретинальных сосудов не при‑
бегали. Внутреннюю пограничную мембрану в макуляр‑
ной области сохраняли в связи с потенциальным риском 
травматизации измененной сетчатки (ретиношизис, 
наличие ламеллярного отверстия, ишемия) на фоне 
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пролиферативного процесса. Во всех случаях тракцион‑
ной отслойки сетчатки дренирование субретинальной 
жидкости не осуществляли в  связи с  учетом собствен‑
ных наблюдений, касающихся ее полной резорбции 
при отсутствии ятрогенных разрывов в  срок от 1  до 
6 месяцев. После завершения работы с ФВТ выполняли 
эндолазеркоагуляцию периферических отделов сетчатки 

по всей окружности глазного дна с  трассклеральной 
компрессией и зон ишемии сетчатки в центральных от‑
делах. Завершали вмешательство тампонадой стекловид‑
ной камеры газовоздушной смесью, воздухом или сили‑
коновым маслом.

Основные этапы разработанной методики представ‑
лены на рисунке 1.

рис. 1. Основные этапы разработанной методики лечения пациентов с далеко зашедшей стадией пролиферативной диабетической 
ретинопатии: а — факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы; б — удаление витрэктором центральных 
отделов фиброзно измененного и пропитанного кровью стекловидного тела, формирование послабляющего отверстия в напряжен
ной задней гиалоидной мембране; в — удаление периферических отделов стекловидного тела с использованием транссклеральной 
компрессии за счет эффекта трансиллюминации с применением техники транссклеральной компрессии световодом; г — мобилиза
ция фиброваскулярной ткани с использованием интраокулярного пинцета; д — сегментация фиброваскулярной ткани с применени
ем бимануальной техники (пинцет и витрэктор); е — деламинация фиброваскулярной ткани от сетчатки с применением бимануальной 
техники (пинцет и аспирационная канюля с мягким наконечником); ж — манипуляции по сегментации очагов фиброваскулярной 
пролиферации с применением бимануальной техники (пинцет и ножницы); з — периферическая эндолазеркоагуляция с трансскле
ральной компрессией

fig. 1. The main stages of the developed method of treating patients with advanced stage of proliferative diabetic retinopathy: а — cataract 
phacoemulsification with intraocular lens implantation; б — removal of the fibrouschanged central sections and bloodsoaked vitreous body 
using a vitrector, forming a relieving hole in the tense posterior hyaloid membrane; в — removal of the vitreous body peripheral parts using 
transscleral compression due to the transillumination effect using the transscleral compression technique with a light guide; г — mobilization 
of fibrovascular tissue using intraocular tweezers; д — segmentation of fibrovascular tissue using bimanual technique (tweezers and vitrector); 
е — delamination of fibrovascular tissue from the retina using bimanual technique (tweezers and aspiration cannula with a soft tip); ж — 
manipulations for segmentation of fibrovascular proliferation foci using bimanual technique (tweezers and scissors); з — peripheral endolaser 
coagulation with transscleral compression

а

г
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Сравнительная оценка безопасности и  клинической 
эффективности применения разработанной и традици‑
онной методики была выполнена до, во время и  через 
14  дней после оперативного вмешательства по показа‑
телям частоты возникновения интра‑ и  послеопераци‑
онных осложнений, динамике максимально корриги‑
руемой остроты зрения вдаль (МКОЗ) и  качественным 
критериям состояния глазного дна.

Применительно к последнему показателю следует от‑
метить, что при тяжелых стадиях ПДР традиционный 
объем офтальмологической диагностики существен‑
но затруднен в  связи с  недостаточной визуализацией 
глазного дна пациента. В  этих случаях одним из пер‑
спективных диагностических подходов представляется 
разработка качественных критериев, отображающих от‑
дельные клинические особенности состояния сетчатки. 
При этом следует отметить достаточно высокую диагно‑
стическую эффективность изложенного подхода [17].

Исходя из изложенного, нами разработаны следую‑
щие качественные критерии: преретинальная геморра‑
гия; неоваскуляризация ДЗН; неоваскуляризация сетчат‑
ки; макулярный отек; фиброваскулярная ткань в области 
ДЗН; фиброваскулярная ткань в  области сосудистых 
аркад; тракционная отслойка сетчатки; кровоизлияние 
в  витреальную полость; неоваскуляризация структур 
угла передней камеры. Для оценки применялась следу‑
ющая балльная система: 1 балл — начальные изменения; 
2 балла — слабые, но более выраженные (по сравнению 
с 1 баллом) изменения; 3 балла — выраженность измене‑
ний средней степени; 4 балла — выраженные изменения. 
Важно подчеркнуть, что в целях повышения достоверно‑
сти качественной оценки все обследования, связанные 
с  определением изложенных критериев, выполнялись 
одним офтальмохирургом (А.Ф. Тешевым).

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния осуществлялась с  помощью программы Statistica 
v. 8.0 (StatSoft Inc., США). Для выбора метода сравне‑
ния и  описательных статистик использовали критерий 
Колмогорова  — Смирнова согласованности с  нормаль‑
ным распределением. Подавляющее большинство вы‑
борочных данных согласовались с нормальным распре‑
делением согласно критерию Колмогорова — Смирнова, 
поэтому рассчитывалось среднее значение показателей 
и  его ошибка (М ± m). Для оценки значимости разли‑
чий использовали параметрический критерий  — дву‑
сторонний критерий Стьюдента. Критический уровень 
достоверности (p) при проверке статистических гипотез 
принимали равными 0,05 (p < 0,05) с учетом оценки воз‑
можного р < 0,01 или p < 0,001.

результаты

Результаты сравнительной оценки частоты возник‑
новения и  характера интраоперационных осложнений 
у пациентов основной и контрольной групп представле‑
ны в таблице 1.

Представленные результаты свидетельствуют, что ча‑
стота возникновения всех выявленных интраопераци‑
онных осложнений у  пациентов ОГ была существенно 
ниже, чем в  КГ. В  первую очередь отмеченная динами‑
ка относится к  ятрогенным повреждениям сетчатки 
(на 13,4  %, p < 0,01), преретинальному кровотечению 
(на 12,2 %, p < 0,01) и распространению существующей 
тракционной отслойки сетчатки (на 10,2  %, p < 0,01). 

таблица 1. Сравнительная оценка частоты возникновения и ха
рактера интраоперационных осложнений у пациентов основной 
и контрольной групп (в % от общего числа глаз)

table 1. Comparative assessment of the incidence and nature of 
intraoperative complications in patients of the main and control group 
(in % of the eyes total number)

Характер осложнения /  
Сomplication nature

Основная  
группа / Main 

group
n = 69

Контрольная 
группа / Control 

group
n = 63

р

Преретинальное кровотечение /  
Preretinal bleeding 11,6 23,8 <0,01

Субретинальное кровотечение /  
Subretinal bleeding 2,9 6,3 >0,05

Ятрогенные повреждения сетчатки / 
Iatrogenic retinal damage 7,2 20,6 <0,01

Регматогенная отслойка сетчатки / 
Rhegmatogenous retinal detachment 4,3 7,9 >0,05

Распространение существующей 
тракционной отслойки сетчатки /  
Spread of existing tractional retinal 
detachment 

2,9 11,1 <0,01

таблица 2. Сравнительная оценка и характер послеоперационных 
осложнений у пациентов основной и контрольной групп (в % от 
общего числа глаз)

table 2. Comparative assessment and nature of postoperative com
plications in patients of the main and control groups (in % of the eyes 
total number)

Характер осложнения / Сomplication nature

Основная 
группа /  

Main group
n = 69

Контрольная 
группа / 

Control group
n = 63

р

Рецидивирующий гемофтальм /  
Recurrent hemophthalmos 10,1 20,6 <0,05

Фиброваскулярная репролиферация / 
Fibrovascular reproliferation 5,7 9,5 >0,05

Неоваскуляризация диска зрительного нерва / 
Neovascularization of the optic nerve head 7,2 7,9 >0,05

Неоваскуляризация сетчатки /  
Retinal neovascularization 8,6 20,6 <0,01

Регматогенная отслойка сетчатки / 
Rhegmatogenous retinal detachment 7,2 11,1 >0,05

Неоваскулярная глаукома / Neovascular glaucoma 5,7 14,3 <0,05

Рубеоз / Rubeosis 8,6 11,1 >0,05

Неоваскуляризация структур угла передней 
камеры / Neovascularization of the anterior 
chamber angle structures

5,7 14,3 <0,05

Рецидивирующая гифема / Recurrent hyphema 4,3 6,3 >0,05

Вялотекущий увеит / Slow-flow uveitis 2,8 3,1 >0,05

Стойкая гипотония / Persistent hypotension 1,4 1,5 >0,05

Транзиторная офтальмогипертензия /  
Transient ocular hypertension 2,8 4,7 >0,05

Частичная атрофия зрительного нерва /  
Partial optic atrophy 1,4 1,5 >0,05
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В  среднем частота возникновения интраоперацион‑
ных осложнений у пациентов ОГ (5,8 %) была на 8,1 % 
(p < 0,05) ниже, чем в КГ (13,9 %).

Результаты сравнительной оценки частоты возник‑
новения и  характера послеоперационных осложнений 
у пациентов основной и контрольной группы представ‑
лены в таблице 2.

Представленные результаты свидетельствуют, что ча‑
стота возникновения всех выявленных послеопераци‑
онных осложнений у  пациентов ОГ была существенно 
ниже, чем в  КГ. В  первую очередь отмеченная динами‑
ка относится к неоваскуляризации сетчатки (на 12,0 %, 
p < 0,05), рецидивирующему гемофтальму (на 10,5  %, 
p < 0,05), неоваскулярной глаукоме и  неоваскуляриза‑
ции структур угла передней камеры (на 8,6 %, p < 0,05). 
В  среднем частота возникновения послеоперационных 
осложнений у пациентов ОГ (5,5 ± 0,5 %) была на 4,2 % 
(p < 0,01) ниже, чем в КГ (9,7 ± 1,0 %).

Результаты сравнительной оценки динамики МКОЗ 
и качественных критериев состояния глазного дна у па‑
циентов основной и контрольной групп до и после хи‑
рургического лечения представлены в таблице 3.

Представленные результаты свидетельствуют, что по‑
вышение МКОЗ после операции у  пациентов ОГ было 
существенно (на 0,13 отн. ед, p < 0,001) выше, чем в КГ. 

Наряду с этим выявлено, что положительная динамика 
качественных критериев состояния глазного дна была 
выше у  пациентов ОГ по сравнению КГ. В  первую оче‑
редь отмеченная динамика относится к неоваскуляриза‑
ции сетчатки (на 0,8 балла, p < 0,01), фиброваскулярной 
ткани по ходу сосудистых аркад (на 1,1 балла, p < 0,05), 
кровоизлиянию в  витреальную полость (на 0,6  балла, 
p < 0,05). При этом величина среднего балла снижения 
качественных критериев состояния глазного дна у паци‑
ентов ОГ (1,6 ± 0,1) была на 23,1 % (p < 0,05) выше, чем 
в КГ (1,3 ± 0,1).

Изложенные результаты иллюстрируются клиниче‑
ским примером.

Рисунки 2А и 3А демонстрируют качественные кри‑
терии оценки глазного дна в  баллах до хирургического 
лечения. Преретинальная геморрагия — 3, неоваскуля‑
ризация диска зрительного нерва — 4, неоваскуляриза‑
ция сетчатки  — 4, макулярный отек  — 1, фиброваску‑
лярная ткань в  области диска зрительного нерва  — 1, 
фиброваскулярная ткань по ходу сосудистых аркад — 3, 
тракционная отслойка сетчатки  — 1, кровоизлияние 
в витреальную полость — 2. МКОЗ до лечения =0,08 не 
корригируется.

Рисунки 2Б и 3Б демонстрируют качественные крите‑
рии оценки глазного дна в баллах после хирургического 

таблица 3. Результаты сравнительной оценки повышения МКОЗ 
(M ± m, отн. ед.) и снижения выраженности качественных крите
риев состояния глазного дна (M ± m, баллы) у пациентов основной 
и контрольной групп после лечения (по сравнению с предопераци
онным обследованием)

table 3. Results of a comparative assessment of the increase in BCVA 
(M ± m, rel. units) and the decrease in the qualitative criteria severity for 
the condition of the fundus (M ± m, points) in patients of the main and 
control group after treatment (compared to the preoperative examination)

Критерий / Criterion

Основная 
группа /  

Main group
n = 69

Контрольная 
группа /  

Control group
n = 63

р

Максимально корригируемая острота зрения / 
Best correctable visual acuity 0,24 ± 0,02 0,11 ± 0,02 <0,001

Преретинальная геморрагия /  
Preretinal hemorrhage 1,9 ± 0,1 1,5 ± 0,1 <0,05

Неоваскуляризация диска зрительного нерва / 
Neovascularization of the optic nerve head 0,9 ± 0,2 0,7 ± 0,2 >0,05

Неоваскуляризация сетчатки /  
Retinal neovascularization 2,6 ± 0,2 1,8 ± 0,2 <0,01

Макулярный отек / Macular edema 0,8 ± 0,2 0,6 ± 0,2 >0,05

Фиброваскулярная ткань  
в области диска зрительного нерва /  
Fibrovascular tissue in the optic disc region

1,2 ± 0,2 1,9 ± 0,2 >0,05

Фиброваскулярная ткань  
по ходу сосудистых аркад /  
Fibrovascular tissue along the vascular arcades

2,4 ± 0,3 1,3 ± 0,3 <0,05

Тракционная отслойка сетчатки /  
Traction retinal detachment 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,3 >0,05

Кровоизлияние в витреальной полости / 
Hemorrhage into the vitreal cavity 2,7 ± 0,2 2,1 ± 0,2 <0,05

Неоваскуляризация структур угла передней 
камеры / Neovascularization of the anterior 
chamber angle structures

0,7 ± 0,2 0,6 ± 0,2 >0,05

рис. 2. Фундусизображение правого глаза пациентки: а — до опе
рации; б — после операции

fig. 2. Fundus image of the patient A right eye: а — before surgical treat
ment; б — after surgical treatment

рис. 3. ОКТ правого глаза пациентки А: а — до операции; б — 
пос ле операции

fig. 3. OCT of the patient A right eye: а — before surgical treat
ment; б — after surgical reatment
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лечения. Преретинальная геморрагия — 1, неоваскуляри‑
зация диска зрительного нерва  — 1, неоваскуляризация 
сетчатки — 1, макулярный отек — 2, фиброваскулярная 
ткань в области диска зрительного нерва — 1, фиброваску‑
лярная ткань по ходу сосудистых аркад — 0, тракционная 
отслойка сетчатки — 0, кровоизлияние в витреальную по‑
лость — 0. МКОЗ после лечения = 0,15, не корригируется.
обсуждение

Совершенствование хирургического лечения паци‑
ентов с  далеко зашедшей стадией ПДР является одной 
из приоритетных задач витреоретинальной хирургии 
на современном этапе развития офтальмологии  [6, 
18–23]. В связи с этим важно подчеркнуть, что, с нашей 
точки зрения, в изложенных методиках проведения ви‑
трэктомии не в  полном объеме учитываются офталь‑
мологические и  соматические особенности пациента 
с ДЗСПДР, что требует рассмотрения вопроса о прове‑
дении хирургического лечения у  данного контингента 
пациентов в качестве отдельного направления витрэкто‑
мии с позиций совершенствования офтальмологической 
техники, медикаментозного сопровождения и  выбора 
анестезиологического пособия.

С этих позиций научным обоснованием предлагаемой 
нами методики является одномоментное комбинирован‑
ное вмешательство, сочетающее ФЭК с имплантацией ИОЛ 
и микроинвазивную витрэктомию 27Ga с учетом разработ‑
ки технических приемов витреоретинального вмешатель‑
ства, направленных на минимизацию повреждения сетчат‑
ки и профилактику неоваскулярной глаукомы.

Полученные результаты свидетельствуют, что пред‑
лагаемая нами методика хирургического лечения паци‑
ентов с далеко зашедшей стадией ПДР характеризуется 
(по сравнению с традиционной) более высоким уровнем 
безопасности, что подтверждается снижением (на 8,1 %, 
p < 0,05) вероятности интраоперационных осложнений. 
Наряду с этим разработанная методика характеризуется 
(по сравнению с традиционной) более высоким уровнем 
клинической эффективности, что подтверждается сни‑
жением частоты возникновения послеоперационных ос‑
ложнений (на 4,2 %, p < 0,01), а также более выраженным 
повышением МКОЗ (на 0,13 отн. ед, p < 0,001) и сниже‑
нием качественных критериев состояния глазного дна 
(на 23,1 %, p < 0,05).

Изложенные данные объясняются, с  нашей точки 
зрения, следующими основными преимуществами раз‑
работанной методики:

— применение малотравматичной технологии 27Ga 
в сочетании с ФЭК и имплантацией ИОЛ, направленное 
на минимизацию операционной травмы, обеспечение 
оптимальной визуализации в ходе хирургии вследствие 
полноценного доступа к  периферическим отделам сет‑
чатки и стекловидного тела;

— профилактика неоваскулярной глаукомы путем 
использования разработанной технологии эндолазерко‑
агуляции;

— минимизация повреждения сетчатки вследствие 
отказа от дренирования субретинальной жидкости 
при тракционной отслойке сетчатки благодаря полному 
устранению тракционного воздействия, что позволяет 
снизить вероятность применения силиконового масла 
и, как следствие, вмешательства по его удалению;

— возможность достоверного расчета ИОЛ в  отли‑
чие от расчета при наличии силиконового масла в сте‑
кловидной камере и изменений переднего отрезка глаз‑
ного яблока после первичной хирургии;

— более короткий восстановительный период вслед‑
ствие отказа от удаления внутренней пограничной мем‑
браны в  макулярной области, которое представляется 
дополнительной травмой в  силу изменений сетчатки 
на фоне пролиферативного процесса (ретиношизис, ла‑
меллярное отверстие);

— минимальные изменения соматического статуса 
пациента вследствие применения исключительно мест‑
ной анестезии с внутривенной седацией, а также умень‑
шение количества вмешательств вследствие одномо‑
ментной комбинированной хирургии.

Отдельного рассмотрения требует предоперацион‑
ное введение антиангиогенных препаратов (АП) (инъек‑
ция ранибизумаба) как достаточно нового направления 
в комплексном хирургическом лечении пациентов с тя‑
желыми стадиями ПДР. В литературе присутствуют раз‑
личные мнения о  сроках предоперационного введения 
АП в диапазоне от 3 до 14 дней перед проведением опе‑
ративного вмешательства [24–28]. В соответствии с этим 
следует отметить, что предоперационное применение 
АП направлено на уменьшение сосудистой пролифера‑
ции и васкуляризации, а также вероятности интраопера‑
ционных кровотечений, что в целом значительно сокра‑
щает общее время операции и  является потенциально 
эффективной дополнительной терапией. С нашей точки 
зрения, с учетом фармакокинетики (периода полураспа‑
да) ранибизумаба введение препарата (в дозе 0,05 мг) це‑
лесообразно осуществлять за 3–5 дней до оперативного 
вмешательства, что в целом согласуется с мнением ряда 
офтальмохирургов [29, 30].
заклЮчение

Хирургическое лечение пациентов с ДЗСПДР по раз‑
работанной методике обеспечивает (по сравнению с тра‑
диционным подходом) более высокий уровень безопасно‑
сти и  клинической эффективности, что подтверждается 
снижением вероятности интра‑ и  послеоперационных 
осложнений (на 8,1 %, p < 0,05 и 4,2 %, p < 0,01 соответ‑
ственно), а также более выраженным повышением МКОЗ 
(на 0,13  отн. ед, p < 0,001) и  снижением качественных 
критериев состояния глазного дна (на 23,1  %, p < 0,05). 
Основным преимуществом разработанной методики 
является комплексный подход к  проведению оператив‑
ного вмешательства, включающий в себя совершенство‑
вание офтальмологической техники (применение одно‑
моментной комбинированной хирургии, технологии 
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эндолазеркоагуляции и др.), медикаментозного сопрово‑
ждения (введение за 3–5 дней до операции ранибизумаба 
в дозе 0,05 мг) и выбора внутривенной седации как опти‑
мального анестезиологического пособия.
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