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Цель. Проведение комплексной (клинической, гемодинамической, субъективной) оценки эффективности витрэктомии при выраженных 
деструктивных изменениях стекловидного тела (СТ).

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 74 пациента (86 глаз, средний возраст 63,4 года) с выраженными деструктивными из‑
менениями СТ, проявляющимися практически постоянным присутствием «плавающих мушек» перед глазами. Всем пациентам основной группы 
была выполнена субтотальная витрэктомия по стандартной методике с применением инструментов калибра 25–30G с интраоперационным 
использованием стандартного сбалансированного солевого раствора (Balansed Salt Solution, BSS), дополнительно обогащенного введением 
антиоксиданта (глутатиона).

Результаты. Проведение витрэктомии пациентам с выраженными деструктивными изменениями СТ сопровождалось статистически зна‑
чимой положительной динамикой в отношении показателей микроциркуляции (на 24,7 %–30,7 %, p<0,05) и субъективного статуса (на 12,7 %, 
p<0,05), при этом достигнутые после операции показатели статистически значимо не отличались от показателей пациентов контрольной груп‑
пы. Наряду с этим, отмечена тенденция (p>0,05) к повышению после операции максимально корригируемой остроты зрения вдаль и степени 
помутнения хрусталика. Результаты скринингового послеоперационного опроса показали, что 92 % пациентов были полностью удовлетворены 
результатами операции (6 % — не удовлетворены, 2 % — затруднялись ответить). Субъективно, существенное улучшение зрения после операции 
отметили 62 % пациентов, «зрение стало лучше» — 26 %, без изменения — 10 %; ухудшение зрения — 2 %. Полученные нами результаты относи‑
тельно динамики показателей микроциркуляции свидетельствуют, что оперативное удаление СТ при выраженных деструктивных изменениях 
приводит к нормализации перфузии микроциркуляторного русла глазного яблока и сопровождается восстановлением естественного баланса 
между артериолярным притоком и венулярным оттоком, а также между активным и пассивным регулирующими компонентами микрогемоди‑
намики. Данные изменения обусловливают улучшение метаболических процессов в тканях глазного яблока, способствуя поддержанию посто‑
янства среды и прозрачности СТ, что в целом обеспечивает необходимую профилактику послеоперационных осложнений со стороны сетчатки 
глаза.
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введение
Стекловидное тело (СТ) играет важную роль 

в  структуре и  функциях глазного яблока, поскольку 
его биореологические свойства во многом определяют 
механическую прочность и  оптическую прозрачность 
глазных тканей. Несмотря на  гомогенную структу‑
ру, СТ является достаточно сложным по  своей приро‑
де анатомическим образованием глазного яблока. Оп‑
тическая прозрачность СТ обеспечивается за счет вза‑
имосвязи и  взаимодействия молекул воды, коллагено‑
вых фибрилл, гиалуроновой кислоты и  гликопротеи‑
нов. В  связи с  этим возникновение нарушений подоб‑
ного взаимодействия приводит к  возникновению по‑
мутнений СТ и, соответственно, к нарушению проник‑
новения света через данную часть глаза [1,2,3].

Накопленный опыт офтальмологической пра‑
ктики свидетельствует, что  основным фактором ри‑
ска возникновения помутнений СТ является возраст 
пациента. В  частности, у  пациентов старше 60  лет до‑
статочно часто возникают характерные для  деструк‑

ции СТ жалобы на  «плавающие мушки», «паутинки», 
«нити» и  другие субъективные проявления. Важно от‑
метить, что  возникновение подобной симптомати‑
ки может являться причиной не  только субъективно‑
го, но и психологического дискомфорта вплоть до воз‑
никновения признаков психологической дезадапта‑
ции, так как, по мнению пациента, на фоне указанных 
жалоб снижается острота зрения и  уменьшается поле 
зрения. Наряду с этим, установлено, что причиной воз‑
никновения помутнений СТ могут быть различные об‑
щесоматические заболевания: сахарный диабет, гипер‑
тоническая болезнь, атеросклероз, системная сосуди‑
стая и эндокринная патология и т. д. [4,5,6].

К настоящему времени в офтальмологической пра‑
ктике обсуждается вопрос о  целесообразности и  кли‑
нической эффективности витрэктомии при  выражен‑
ных помутнениях СТ, что связано с оценкой как непо‑
средственных эффектов, так и  возможности развития 
послеоперационных осложнений.
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Purpose: Conducting complex (clinical, hemodynamic, subjective) evaluate the effectiveness of vitrectomy in pa‑
tients with expressed destructive changes in the vitreous (CT). Patients and methods. We observed 74 patients (86 eyes, 
mean age 63.4 years) with severe destructive changes CT manifested almost constant presence of «flying flies» in front 
of his eyes. Subtotal vitrectomy was performed by standard methods using instruments 25‑30G with intraoperative use 
of a standard balanced salt solution (Balansed Salt Solution, BSS), further enriched with the introduction of an antioxi‑
dant (glutathione) in all patients in the main group.Results. Vitrectomy in patients with acute ST destructive changes 
associated with significantly positive parametres of microcirculation (by 24,7 % –30,7 %, p <0,05) and subjective status (at 
12,7 %, p <0,05), the progress after the surgery performance was not significantly different from that of the control group. 
There was a trend (p> 0,05) of increasing the maximum correctable visual acuity and the degree of lens opacity after 
surgery. The results of the the postoperative survey have shown that 92 % of patients were completely satisfied with the 
outcomes of operations (6 % — not satisfied, 2 % — had difficulties with answer). Subjectively, significant improvement 
in vision after surgery indicated in 62 % patients, eyesight was better — 26 %, unchanged — 10 %; blurred vision — 2 %. 
Our results regarding the dynamics of microcirculation suggest that surgical removal of the CT in expressed destructive 
changes lead to the normalization of the eyeball microvasculare perfusion. It is accompanied with the restoration of the 
natural balance between the arteriolar influx and venular outflow, as well as between the active and passive compo‑
nents of the regulatory microhemodynamics. These changes are responsible for the improvement of metabolic processes 
in the tissues of the eyeball, contributing to maintain a constant temperature and transparency of the CT, which generally 
provides the necessary prevention of postoperative complications in the retina.
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цель	работы
Проведение комплексной (клинической, гемоди‑

намической, субъективной) оценки эффективности 
витрэктомии при выраженных деструктивных измене‑
ниях стекловидного тела.

пациенты	и	Методы
Под нашим наблюдением в течение двухлетнего пе‑

риода находилось 74 пациента (86 глаз) основной груп‑
пы в возрасте 38‑82 лет (средний возраст 63,4±1,8 года). 
Из них 65 % мужчин, 35 % женщин с выраженными де‑
структивными изменениями СТ. Критериями исклю‑
чения пациентов из  исследования являлись наличие 
сопутствующей глазной патологии (глаукома, атрофия 
зрительного нерва и  др.), тяжелой системной сопутст‑
вующей патологии, наследственных витреоретиналь‑
ных заболеваний, а  также наличие в  анамнезе хирур‑
гического лечения катаракты. Первичное клиническое 
обследование пациентов выявило основные факто‑
ры риска развития рассматриваемой патологии, к  чи‑
слу которых относятся миопия высокой степени (32,6 % 
случаев), сахарный диабет (23,3 %), системная сосуди‑
стая патология (20,9 %). В  остальных случаях устано‑
вить однозначную причину заболевания не  представ‑
лялось возможным.

Основной жалобой пациентов являлось нали‑
чие «плавающих мушек» перед глазами, которые воз‑
никали во  время чтения (98 % пациентов), при  вожде‑
нии автомобиля (86 %), в  процессе профессиональной 
деятельности (64 %) и досуга (54 %). Постоянно данные 
ощущения возникали у 46 %, очень часто — у 42 %, ча‑
сто — у 10 % и временами — у 2 % пациентов.

В целях уточнения диагноза выполняли ультразву‑
ковое обследование глазного яблока, которое выявило 
в  подавляющем большинстве случаев (84,5 %) наличие 
задней отслойки стекловидного тела. В  качестве конт‑
рольной группы обследовано 32 пациента соответству‑
ющего возраста и пола практически без патологии ор‑
гана зрения, не  предъявляющих характерных для  де‑
струкции СТ жалоб.

Всем пациентам основной группы была выполне‑
на субтотальная витрэктомия по  стандартной мето‑
дике с  применением инструментов калибра 25–30G. 
При  этом интраоперационно проводили контрасти‑
рование кортикальных слоев стекловидного тела су‑
спензией кортикостероида, их  удаление, а  также (в  за‑
висимости от  показаний) удаление кровяного сгустка, 
шварт, внутренней пограничной мембраны сетчатки 
с  применением ретинального красителя и  заполнение 
витреальной полости тампонирующими веществами. 
Кроме того, при  проведении оперативного вмешатель‑
ства использовали стандартный сбалансированный 
солевой раствор (Balansed Salt Solution, BSS), дополни‑
тельно обогащенный введением антиоксиданта (глу‑
татиона), что, согласно ранее проведенным исследова‑

ниям, существенно повышает клиническую эффектив‑
ность витреоретинального хирургического вмешатель‑
ства [7,8].

Комплексное обследование функционального со‑
стояния зрительного анализатора пациентов включа‑
ло оценку клинических, гемодинамических и  субъек‑
тивных показателей зрительной системы. Клиниче‑
ское обследование было основано на  стандартных ме‑
тодах визометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии, 
тонометрии и  оптической когерентной томографии. 
При  этом для  оценки степени помутнения хрустали‑
ка использована классификация LOCS III (Lens Opac‑
ities Classification System  — системная классификация 
помутнений хрусталика), основанная на  стандартной 
шкале с  шестью изображениями цвета ядра хрустали‑
ка [9]. Гемодинамическое направление было основано 
на  оценке микрогемодинамики глазного яблока (с  по‑
мощью лазерного анализатора кровотока «ЛАКК‑01» 
(Россия)) по  следующим показателям компьютерно‑
го анализа кривой микроциркуляторного кровотока 
[10,11]:

— показателя микроциркуляции (ПМ), отражаю‑
щего средний уровень перфузии в единице тка‑
невого объема за  единицу времени, который 
выражается в перфузионных единицах;

— среднего квадратичного отклонения (СКО, σ), 
отражающего вариабельность потоков микро‑
циркуляции по  отношению к  среднему значе‑
нию, которое также выражается в  перфузион‑
ных единицах.

Субъективное тестирование проведено на  осно‑
ве оценки «качества жизни» по  опроснику «VFQ‑25», 
включающему 25  вопросов, разделенных по  12  основ‑
ным разделам (общее состояние здоровья, общая оцен‑
ка зрения, глазная боль и др.). Исходя из отдельных ре‑
зультатов по  всем разделам, рассчитывали общий по‑
казатель тестирования (ОПТ) [12,13]. Весь объем иссле‑
дования выполняли до и через 6 месяцев после опера‑
тивного вмешательства. При последнем повторном об‑
следовании каждому пациенту был предложен допол‑
нительный скрининг‑опросник, позволяющий опреде‑
лить субъективное восприятие изменений зрительного 
статуса после проведения хирургического лечения.

реЗультаты	и	обСуждение
Результаты динамики клинико‑функциональных 

и субъективных показателей зрительной системы у па‑
циентов основной группы до и после витрэктомии, вы‑
полненной по  поводу выраженных деструктивных из‑
менений СТ, представлены в таблице 1.

Представленные в  таблице 1  данные свидетельст‑
вуют, что  проведение витрэктомии пациентам с  выра‑
женными деструктивными изменениями СТ сопрово‑
ждается статистически значимой положительной ди‑
намикой в  отношении показателей микроциркуля‑
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ции (на  24,7 %–30,7 %, p<0,05) и  субъективного статуса 
(на  12,7 %, p<0,05), при  этом особенно важно подчерк‑
нуть, что достигнутые после операции показатели ста‑
тистически значимо не  отличались от  показателей па‑
циентов контрольной группы. Наряду с  этим, име‑
ет место тенденция (p>0,05) к  повышению после опе‑
рации максимально корригируемой остроты зрения 
вдаль и степени помутнения хрусталика.

Результаты скринингового послеоперационного 
опроса показали, что  92 % пациентов были полностью 
удовлетворены результатами операции (6 % — не удов‑
летворены, 2 %  — затруднялись ответить). Субъектив‑
но существенное улучшение зрения после операции 
отметили 62 % пациентов, «зрение стало лучше» — 26 %, 
без изменения — 10 %; ухудшение зрения — 2 %.

Обсуждая полученные результаты, следует под‑
черкнуть, что в настоящее время витрэктомия призна‑
ется одной из  самых динамично развивающихся об‑
ластей офтальмохирургии с  постоянным расширени‑
ем показаний к  применению, что  связано с  внедрени‑
ем микроинвазивных инструментов (преимуществен‑
но калибра 25G, 27G, 29G), позволяющих минимизиро‑
вать риск хирургического вмешательства. Накоплен‑
ный клинический опыт показал эффективность разра‑
ботанных хирургических технологий при  проведении 
витрэктомии для лечения практически всех основных 
видов витреоретинальной патологии  — гемофтальма, 
макулярного отека, эпиретинальной мембраны и  ма‑
кулярного отверстия [14,15,16]. В  то  же время, приме‑
нительно к  хирургическому лечению выраженных по‑

мутнений стекловидного тела, от‑
ношение офтальмохирургов яв‑
ляется более сдержанным в  связи 
с наличием исходно высокой остро‑
ты зрения у  пациента и  возможно‑
стью развития послеоперационных 
осложнений. В  связи с  этим следу‑
ет подчеркнуть, что в нашем иссле‑
довании после проведения витр‑
эктомии не  было выявлено ни  од‑
ного случая отслойки сетчатки 
в  раннем послеоперационном пе‑
риоде, хотя по  данным литерату‑
ры данное осложнение отмечается 
в  1,2 %–4,3 % случаев [17,18,19]. Бо‑
лее того, в  течение двухлетнего пе‑
риода наблюдения данных за  от‑
слойку сетчатки у наблюдаемых па‑
циентов выявлено не  было. Это не‑
сколько не  соответствует мнению 
некоторых авторов, указывающих, 
что  витрэктомия может играть 
роль своеобразного триггера в  воз‑
никновении отслойки, что  в  соче‑
тании с  малозаметными микроско‑

пическими перфорациями или  дистрофиями сетчат‑
ки способно привести в  5 % случаев к  манифестации 
отслойки [19]. Полученные нами результаты относи‑
тельно динамики показателей микроциркуляции сви‑
детельствуют, что оперативное удаление СТ при выра‑
женных деструктивных изменениях приводит к  нор‑
мализации перфузии микроциркуляторного русла 
глазного яблока и  сопровождается восстановлением 
естественного баланса между артериолярным прито‑
ком и венулярным оттоком, а также между активным 
и пассивным регулирующими компонентами микроге‑
модинамики. Данные изменения обеспечивают улуч‑
шение метаболических процессов в  тканях глазного 
яблока, способствуя поддержанию постоянства среды 
и прозрачности СТ, что в целом обеспечивает, с нашей 
точки зрения, необходимую профилактику послеопе‑
рационных осложнений со стороны сетчатки глаза.

Безусловно, общеизвестным клиническим наблю‑
дением является относительно высокая частота разви‑
тия помутнений хрусталика после проведения витр‑
эктомии. Исследование молекулярной природы таких 
изменений проводилось во  многих эксперименталь‑
ных и клинических работах, в которых было показано, 
что  присутствие активных форм кислорода, и, что  бо‑
лее важно, снижение активности антиоксидантных 
ферментов хрусталика (каталазы, глутатион‑редукта‑
зы) рассматривается в качестве ведущих факторов раз‑
вития нуклеарной катаракты после проведения витр‑
эктомии [20,21]. В  связи с  этим интраоперационное 
применение BSS с  антиоксидантом (окисленным глу‑

Таблица 1. Динамика клинико‑функциональных и субъективных показателей зри‑
тельной системы у пациентов основной группы до и после витрэктомии, проведенной 
по поводу выраженных деструктивных изменений СТ (M±m)

Table 1. The dynamics of clinical‑functional and subjective indicators of the visual system in 
the main group before and after vitrectomy carried over expressed destructive changes in 
V. B. (M±m)

Показатель
parametrals

Основная группа
general group

Контрольная 
группа

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Control group

Величина максимально корригирован-
ной остроты зрения вдаль, отн.ед.
the value of BcVA distance, relative units

0,76±0,03 0,79±0,03 0,82±0,03

Степень помутнения хрусталика, баллы
the degree of the lens opacity, points

1,16±0,15 1,38±0,14 0,98±0,12

Показатель микроциркуляции, перф.ед.
Microcirculation, perf.parametrs.

38,2±1,0 47,6±1,1* 48,4±1,0

Величина среднего квадратичного 
отклонения
standard deviation

7,5±0,5 9,8±0,4* 10,4±0,4

Общий показатель тестирования, 
баллы
the overall test scores

69,4±1,4 78,2±1,6* 80,4±1,6

Примечание: *- p<0,05 в основной группе после лечения по сравнению с показателем до лечения
Note: * — p <0.05 in the main group after treatment compared with before treatment
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татионом) является действенным методом профилак‑
тики катарактогенеза, что  отражает выявленная в  на‑
стоящей работе статистически незначимая динами‑
ка степени помутнения хрусталика. Это подтвержда‑
ют и единичные исследования по данной проблеме [22].

Отдельного рассмотрения требует анализ выяв‑
ленной динамики субъективного статуса пациента по‑
сле проведения оперативного вмешательства. В  свя‑
зи с  этим следует подчеркнуть, что  согласие больно‑
го на проведение витрэктомии во многом объясняется 
наличием признаков психологической дезадаптации, 
или, иными словами, функциональных расстройств 
психологического состояния, связанных непосредст‑
венно с  возникающими жалобами. Выраженная по‑
слеоперационная положительная динамика «качества 
жизни» (на 12,7 %, p<0,05), высокий (92 %) уровень удов‑
летворенности результатами операции и  даже субъ‑

ективное ощущение «улучшения зрения» (88 %) сви‑
детельствует в  целом о  достаточно высокой клиниче‑
ской эффективности витрэктомии при  выраженных 
деструктивных изменениях СТ.

Заключение
Проведение витрэктомии с  интраоперационным 

использованием стандартного сбалансированного со‑
левого раствора (Balansed Salt Solution, BSS), дополни‑
тельно обогащенного антиоксидантом (глутатионом), 
может быть рекомендовано при  выраженных деструк‑
тивных изменениях стекловидного тела, сопровожда‑
ющихся признаками психологической дезадаптации 
пациента.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции
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