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Цель: исследование клинической эффективности и безопасности проведения факовитрэктомии (ФЭКВЭ) при хирургическом 
лечении регматогенной отслойки сетчатки (РОС). Пациенты и методы. Под нашим наблюдением находились 146 пациентов 
(146 глаз) в возрасте от 34 до 77 лет (средний возраст 56,4 ± 1,9 года). Критерии включения пациентов в исследование: то-
тальная РОС, осложненная пролиферативная витреоретинопатия (ПВР) стадии В–С, наличие нативного хрусталика, отсутствие 
в анамнезе ранее выполненных хирургических вмешательств по поводу РОС. Все пациенты были разделены на две равнознач-
ные по возрасту, локализации РОС и выраженности ПВР группы: основная группа (ОГ, 74 пациента, 74 глаза) — выполнена 
ФЭКВЭ; контрольная группа (КГ, 72 пациента, 72  глаза) — только витрэктомия (ВЭ). Сравнительная оценка безопасности 
хирургического вмешательства осуществлялась по частоте возникновения интраоперационных, ранних (до 10 дней) и поздних 
(1–3 месяца) послеоперационных осложнений. Сравнительную оценку клинической эффективности хирургического вмешатель-
ства выполняли по следующим показателям: анатомическое прилегание сетчатки, развитие кистозного макулярного отека, 
формирование эпиретинальной мембраны. Результаты и обсуждение. Разработанная методика ФЭКВЭ обеспечивает более 
высокий уровень безопасности и клинической эффективности хирургического лечения пациентов с РОС, что доказывается (по 
сравнению с группой пациентов, которым выполняли только ВЭ) снижением (в среднем на 13,7, 4,1, 10,3 %) вероятности воз-
никновения интраоперационных, ранних и поздних послеоперационных осложнений, а также частоты возникновения кистозного 
макулярного отека и  эпиретинальной мембраны (p  <  0,01). Основным фактором интраоперационных осложнений является 
снижение (вплоть до потери) интраоперационной визуализации, связанной с развитием транзиторного помутнения хрусталика. 
Отмечается увеличение частоты развития катаракты в КГ при динамическом наблюдении с 16,7 % при сроке наблюдения 
в 10 дней до 27,8 % при сроке наблюдения 1–3 месяца. Определен практически идентичный и высокий (94,4–96,0 %) уровень 
вероятности анатомического прилегания сетчатки у пациентов обеих групп. Установленный в настоящей работе более высокий 
уровень безопасности и клинической эффективности ФЭКВЭ (по сравнению с ВЭ) объясняется существенными преимущества-
ми разработанной методики. Заключение. Предлагаемая методика ФЭКВЭ может быть рекомендована в практику хирургиче-
ского лечения пациентов с РОС в соответствии с разработанными показаниями.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из ведущих современных аспектов прове‑
дения витрэктомии (ВЭ) при регматогенной отслойке 
сетчатки (РОС) является выполнение одномоментной 
факовитрэктомии (ФВЭ) или отсроченной факоэмуль‑
сификации (ФЭК). Данное положение связано с  тем, 
что образование катаракты в послеоперационном пери‑
оде является неизбежным (до 80 % пациентов в течение 
первого года) и, несмотря на анатомическое прилегание 
сетчатки, частым побочным эффектом ВЭ, выполненной 
на факичном глазу. Прогрессирующее развитие катарак‑
ты и, следовательно, достаточно быстрая необходимость 
хирургического вмешательства по поводу катаракты, 
технически сложнее, поскольку отсутствует поддерж‑
ка со стороны стекловидного тела  [1–3]. К настоящему 
моменту в  литературе высказывается тезис, что «…нет 
четких указаний на то, следует ли выполнять ВЭ в пер‑
вую очередь без операции на хрусталике или комбини‑
рованная ФЭКВЭ может быть лучшей стратегией...» [4], 
при этом практическое внедрение ФЭКВЭ должно 

сопровождаться разработкой эффективных техник хи‑
рургического вмешательства [5].

Цель: исследование клинической эффективности 
и безопасности проведения ФЭКВЭ при хирургическом 
лечении РОС.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе офтальмологиче‑
ского отделения ГБУЗ «НИИ  — Краевая клиническая 
больница № 1 им. профессора С.В. Очаповского» Мини‑
стерства здравоохранения Краснодарского края (г. Крас‑
нодар) в период с марта 2021 по июнь 2024 года. Под на‑
шим наблюдением находились 146 пациентов (146 глаз) 
в возрасте от 34 до 77 лет (средний возраст 56,4 ± 1,9 года). 
Критерии включения пациентов в исследование: тоталь‑
ная РОС, пролиферативная витреоретинопатия (ПВР) 
стадии В–С, наличие нативного хрусталика, отсутствие 
в  анамнезе ранее выполненных хирургических вмеша‑
тельств по поводу РОС. Критерии невключения паци‑
ентов: ранее (не более 6  месяцев) проведенная витрэк‑
томия, наличие в анамнезе альтернативных заболеваний 
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ABSTRACT

Purpose: to study the clinical efficacy and safety of phacovitrectomy (PhEV) in the surgical treatment of rhegmatogenous retinal de-
tachment (RRD). Materials and methods. We observed 146 patients (146 eyes) aged 34 to 77 years (mean age 56.4 ± 1.9 years). 
The inclusion criteria for patients in the study were: total RRD, complicated proliferative vitreoretinopathy (PVR) stages “B-C”, the pres-
ence of a native lens, no history of previous surgeries for RRD. All patients were divided into two groups equal in age, RRD localization 
and severity of PVR: the main group (MG, 74 patients, 74 eyes) — eyes that underwent PhEV; the control group (CG, 72 patients, 
72 eyes) — who underwent only vitrectomy (VE). Comparative assessment of surgical safety was performed based on the incidence of 
intraoperative, early (up to 10 days) and late (1–3 months) postoperative complications. Comparative assessment of clinical efficacy 
of surgical intervention was performed based on the following parameters: anatomical retinal attachment, development of cystoid 
macular edema, and formation of epiretinal membrane. Results and discussion. The developed PhEV technique provides a higher 
level of safety and clinical efficacy of surgical treatment in patients with RRD, which is proven (compared to the group of patients who 
underwent only VE) by a decrease (on average, by 13.7, 4.1, 10.3 %) in the probability of intraoperative, early and late postoperative 
complications, as well as the incidence of cystoid macular edema and epiretinal membrane (p < 0.01). The main factor in intraopera-
tive complications is a decrease (up to loss) in intraoperative visualization associated with the development of transient lens opacity. An 
increase in the incidence of cataract development in the CG during dynamic observation was noted from 16.7 % with an observation 
period of 10 days to 27.8 % with an observation period of 1–3 months. An almost identical and high (94.4–96.0 %) level of probability 
of anatomical reattachment of the retina was determined in patients of both groups. The higher level of safety and clinical effectiveness 
of PhEV (compared to VE) established in this work is explained by the significant advantages of the developed technique. Conclusion. 
The proposed PhEV technique can be recommended for the practice of surgical treatment of patients with RRD in accordance with 
the established indications.
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сетчатки. Все пациенты были разделены на две равно‑
значные по возрасту, локализации РОС и выраженности 
ПВР группы:

–  основная группа (ОГ, 74 пациента, 74 глаза) глаза, 
которым выполнена ФЭКВЭ;

–  контрольная группа (КГ, 72 пациента, 72 глаза), ко‑
торой выполнена только ВЭ по традиционной методике.

Сравнительная оценка безопасности хирургическо‑
го вмешательства осуществлялась по следующим кри‑
териям:

–  интраоперационные осложнения, связанные с со‑
стоянием хрусталика (повреждение хрусталика, тран‑
зиторное помутнение хрусталика при длительности 
вмешательства до 60  минут, транзиторное помутнение 
хрусталика при длительности вмешательства свыше 
60  минут); осложнения, связанные с  ухудшением ин‑
траоперационной визуализации в  КГ (по причине по‑
мутнения хрусталика) и  в ОГ (по причине отека рого‑
вицы), ятрогенные повреждения сетчатки и хориоидеи, 
кровотечение, сохранение перфторорганического со‑
единения в витреальной полости и/или субретинальном 
пространстве, дефекты эндолазеркоагуляции (недоста‑
точная или избыточная коагуляция), неполное удаление 
рубцовых структур;

–  ранние (до 10 дней) послеоперационные осложне‑
ния: помутнение хрусталика, воспалительная реакция, 
транзиторная офтальмогипертензия, рецидив отслойки 
сетчатки, преретинальное кровоизлияние, субретиналь‑
ное кровоизлияние;

–  поздние (1–3  месяца) послеоперационные ослож‑
нения: помутнение хрусталика, вторичная глаукома, пе‑
редняя пролиферация, прогрессирование ПВР, рецидив 
отслойки сетчатки, миграция силиконового масла в пе‑
реднюю камеру, эпиретинальный макулярный фиброз.

Сравнительная оценка клинической эффективности 
проведения хирургического вмешательства в обеих груп‑
пах выполнена через 3–4 месяца после удаления силико‑
нового масла, при этом в КГ с учетом проведения у ряда 
пациентов дополнительных вмешательств (удаление 
развившейся катаракты, ретинотомия, ретинэктомия 
вследствие возникновения вышеизложенных осложне‑
ний). Сравнительная оценка выполнена по следующим 
показателям: анатомическое прилегание сетчатки, раз‑
витие кистозного макулярного отека, формирование 
эпиретинальной мембраны.

Методика хирургического лечения в  КГ пациентов 
включала следующие основные этапы: операция начина‑
лась с установки склеральных портов, отступив от лим‑
ба 4,0 мм при наличии нативного хрусталика, с помощью 
троакаров диаметром (d) 0,5 мм 25 G. Для осуществле‑
ния ирригации витреальной полости в порт, находящий‑
ся в нижне-наружном сегменте, устанавливали канюлю. 
Витрэктомию выполняли от передних слоев стекловид‑
ного тела по направлению к  диску зрительного нерва. 
Далее проводили контрастирование эпиретинальной 

мембраны, отделение задних гиалоидных слоев стекло‑
видного тела от поверхности сетчатки. Затем осущест‑
вляли окрашивание витреомакулярного интерфейса 
для удаления внутренней пограничной мембраны. По‑
сле этого в  витреальную полость для расправления 
и  фиксации центральных отделов сетчатки вводили 
перфторорганическое соединение до центрального края 
близлежащего разрыва. Далее проводили максимально 
возможное полное удаление стекловидного тела в пери‑
ферических отделах при помощи склерокомпрессии. По‑
сле тампонады витреальной полости воздухом выполня‑
ли эндолазеркоагуляцию по краю разрыва и тампонаду 
силиконовым маслом. Все разрезы ушивали узловыми 
швами (викрил 8-0) [6].

Разработанная авторами настоящей статьи методика 
ФЭКВЭ подробно изложена и  иллюстрирована в  рабо‑
те  [7]. В  общем плане следует отметить, что основными 
этапами разработанной методики являлись: ФЭК с  им‑
плантацией ИОЛ; удаление витрэктором центральных от‑
делов стекловидного тела, иссечение волокон стекловид‑
ного тела, фиксированных к краю ретинального разрыва; 
удаление периферических отделов стекловидного тела 
с использованием транссклеральной компрессии; пилинг 
эпиретинальных мембран; маркировка краев ретиналь‑
ного разрыва эндокаутером; эндолазеркоагуляция вокруг 
ретинального разрыва; тампонада стекловидной камеры 
силиконовым маслом. Хирургическое вмешательство вы‑
полнено с использованием офтальмологической хирурги‑
ческой системы «Alcon Constellation Vision System» (США) 
и микроскопа «Leica Proveo 8» (Швейцария). Офтальмо‑
логический статус оценен с использованием стандартных 
методов на основе выполнения УЗИ («Quantel medical 
compact touch», Франция), фоторегистрации состояния 
глазного дна и  ОКТ макулярной области (на томографе 
«Topcon 3D OCT-1 Maestro», Япония).

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния осуществлялась с  помощью программы Statistica 
v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты сравнительной 
оценки показателей безопасности и  клинической эф‑
фективности выражались в  числе глаз (в % от общего 
числа глаз) с  последующим расчетом двухстороннего 
теста Фишера. Критический уровень достоверности (p) 
при проверке статистических гипотез принимали рав‑
ными 0,05 (p < 0,05) с учетом оценки возможного р < 0,01 
или p < 0,001.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования частоты и характера интра‑
операционных осложнений при хирургическом лечении 
пациентов с РОС по разработанной (ФЭКВЭ) и тради‑
ционной (проведение только ВЭ) методикам представ‑
лены в таблице 1.

Представленные данные свидетельствуют, что благо‑
даря высокому уровню современной офтальмохирургии 
вероятность повреждения хрусталика при эндовитре‑
альном вмешательстве (без ФЭК) невысока и составляет 
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8,3 %. Необходимо учитывать, что невысокий показа‑
тель интраоперационного повреждения хрусталика 
не демонстрирует в полной мере важность последствий 
указанного осложнения, так как повреждение задней 
капсулы нативного хрусталика в ходе ВЭ в большинстве 
случаев не позволяет имплантировать ИОЛ в  капсуль‑
ный мешок, что впоследствии приводит к  отсутствию 
стабильного положения ИОЛ, рефракционным ошиб‑
кам и высокому риску дислокации силиконового масла 
в  переднюю камеру глаза. Последнее, в  свою очередь, 
обусловливает дефицит объема силиконового масла 
в витреальной полости и оказываемого им тампониру‑
ющего эффекта на сетчатку и, как следствие, развитие 
пролиферации в пространстве между силиконовым мас‑
лом и сетчаткой с последующим возникновением реци‑
дива отслойки сетчатки. Наличие силиконового масла, 
в свою очередь, сопряжено с высоким риском развития 

дистрофии роговицы и кратным повышением риска раз‑
вития вторичной глаукомы. Таким образом, даже невы‑
сокая (8,3 %) вероятность интраоперационного повреж‑
дения хрусталика в  ходе ВЭ при РОС может являться 
фактором риска последующих постоперационных ос‑
ложнений.

Наряду с  механическим повреждением хрусталика 
важную роль играет транзиторное помутнение натив‑
ного хрусталика в  ходе витреоретинального вмеша‑
тельства. Причинами данного состояния могут быть 
механические контакты интраокулярных инструмен‑
тов с задней капсулой хрусталика (без ее повреждения), 
воздействие инфузионных потоков cбалансированного 
раствора и контакт задней капсулы хрусталика со сте‑
рильным воздухом витреальной полости или конден‑
сатом перфторорганического соединения (ПФОС) 
в ходе хирургии. По нашим наблюдениям прослежива‑
ется четкая взаимосвязь между вероятностью развития 
транзиторного помутнения хрусталика и  длительно‑
стью вмешательства (до 60 мин. — 31,9 % случаев; более 
60  мин.  — 51,3 %), что обусловлено продолжительно‑
стью контакта химических соединений с задней капсу‑
лой хрусталика.

Особенно важно отметить, что по всем альтернатив‑
ным (не связанным непосредственно с хрусталиком) ин‑
траоперационным осложнениям выявлены выраженные, 
статистически значимые (от p < 0,05 до p < 0,01) различия 
между обследуемыми группами пациентов. В частности, 
в  КГ частота осложнений составляла в  среднем 17,5 %, 
в ОГ — 3,8 %. Таким образом, разработанная методика 
ФЭКВЭ обеспечивает (по сравнению с  традиционной) 
более высокий (на 13,7 %) уровень безопасности прове‑
дения хирургического вмешательства.

Следует подчеркнуть, что представленные результа‑
ты в  целом согласуются с  данными литературы  [8–11], 
при этом основной причиной изложенных интраопера‑
ционных осложнений является снижение (вплоть до по‑
тери) интраоперационной визуализации. В связи с этим 
следует отметить, что одним из самых серьезных ослож‑
нений при ухудшении визуализации является ятроген‑
ное повреждение сетчатки, что в  большинстве случаев 
становится причиной кровотечения, усиления ПВР и ре‑
цидива отслойки сетчатки, что требует проведения до‑
полнительных хирургических вмешательств. Представ‑
ленные в таблице 1 данные свидетельствуют, что частота 
возникновения данного осложнения в  ОГ составляет 
4,1 %, в КГ — 19,4 % (p = 0,0105). Наряду с этим выражен‑
ные различия выявлены в отношении вероятности раз‑
вития кровотечения и  дефектов эндолазеркоагуляции, 
что в целом подчеркивает практическую важность опти‑
мальной визуализации структур глазного дна на протя‑
жении всего вмешательства.

Результаты сравнительной оценки частоты и  харак‑
тера ранних (до 10 дней) и поздних (1–3 месяца) после‑
операционных осложнений при хирургическом лечении 

Таблица 1. Частота и характер интраоперационных осложнений 
при хирургическом лечении пациентов с регматогенной отслойкой 
сетчатки по разработанной (факовитрэктомия) и  традиционной 
(проведение только витрэктомии) методикам, число глаз (в % 
от общего числа глаз)

Tablе 1. Frequency and nature of intraoperative complications in sur-
gical treatment of patients with rhegmatogenous retinal detachment 
using developed (phacovitrectomy) and traditional (vitrectomy only) 
techniques, number of eyes (in % of the total number of eyes)

Характер осложнения
Nature of the complication

Факовитрэктомия
Phacovitrectomy

n = 74

Витрэктомия
Vitrectomy

n = 72
р

Повреждение хрусталика
Damage to the lens — 6 (8,3 %) 0,0285

Транзиторное помутнение хрусталика 
при длительности вмешательства 
до 60 минут
Transient clouding of the lens with 
an intervention duration of up to 
60 minutes

— 23 (31,9 %) <0,001

Транзиторное помутнение хрусталика 
при длительности вмешательства 
свыше 60 минут
Transient lens opacification 
with intervention duration exceeding 
60 minutes

— 37 (51,4 %) <0,001

Ятрогенные повреждения сетчатки 
и хориоидеи
Iatrogenic damage to the retina and 
choroid

3 (4,1 %) 14 (19,4 %) 0,0105

Кровотечение
Bleeding 2 (2,7 %) 10 (13,9 %) 0,0331

Сохранение перфторорганического 
соединения в витреальной полости  
и/или субретинальном пространстве
Preservation of the perfluoroorganic 
compound in the vitreous cavity  
and/or subretinal space

4 (5,4 %) 14 (19,4 %) 0,0255

Дефекты эндолазеркоагуляции 
(недостаточная или избыточная 
коагуляция)
Defects of endolaser coagulation 
(insufficient or excessive coagulation)

2 (2,7 %) 15 (20,8 %) 0,0035

Неполное удаление рубцовых структур
Incomplete removal of cicatricial structures 3 (4,1 %) 10 (13,9 %) 0,0812
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пациентов с РОС по разработанной (ФЭКВЭ) и тради‑
ционной (проведение только ВЭ) методикам представ‑
лены в таблице 2.

Представленные результаты свидетельствуют в пер‑
вую очередь об увеличении частоты развития ката‑
ракты в  КГ при динамическом наблюдении в  16,7 % 
при сроке наблюдения 10 дней и до 27,8 % при сроке на‑
блюдения 1–3 месяца. Причинами этого являются про‑
должительный контакт хрусталика с  тампонирующим 
веществом витреальной полости (силиконовое масло 
или газовоздушная смесь), а также отсутствие доказан‑
ных регенеративных возможностей хрусталика у паци‑
ентов старше 50 лет. Незначительное превышение в ОГ 
воспалительной реакции и транзиторной офтальмоги‑
пертензии объясняется бóльшим объемом хирургиче‑
ского вмешательства в  ОГ, чем в  КГ. При этом важно 
подчеркнуть, что проведение ФЭКВЭ обеспечивает 
снижение вероятности возникновения преретиналь‑
ного и  субретинального кровоизлияния, вторичной 
глаукомы, передней пролиферативной витреоретино‑
патии. Наряду с  этим более чем в  два раза снижается 
частота возникновения миграции силиконового мас‑
ла в  переднюю камеру, что объясняется технологией 
проведения операции, включающей одномоментное 
выполнение ФЭКВЭ с  введением стерильного воздуха 
в  переднюю камеру при завершении хирургического 
вмешательства. В  целом проведение ФЭКВЭ обеспе‑
чивает более высокий (по сравнению с  ВЭ) уровень 
безопасности, что подтверждается снижением вероят‑
ности возникновения как ранних (в среднем на 4,1 %), 
так и поздних (в среднем на 10,3 %) постоперационных 
осложнений. Следует отметить, что в  представленном 
исследовании отмечается более высокий уровень безо‑
пасности по сравнению с данными литературы [12–14], 
что, по нашему мнению, связано с разработкой ориги‑
нальных техник проведения ФЭКВЭ.

Результаты оценки клинической эффек‑
тивности хирургического лечения пациентов 
с  РОС по разработанной (ФЭКВЭ) и  тради‑
ционной (проведение только ВЭ) методикам 
представлены в таблице 3.

Оценивая представленные результаты, сле‑
дует в  первую очередь подчеркнуть, что ре‑
зультаты в  полном объеме согласуется с  дан‑
ными литературы  [4, 9, 10, 12, 13]. При этом 
указывается, что дополнительная ФЭК во вре‑
мя ВЭ по поводу РОС не связана с более высо‑
кой частотой повторной отслойки сетчатки [5, 
14–16]. Выявленная более высокая клиниче‑
ская эффективность проведения ФЭКВЭ (по 
показателям развития кистозного макуляр‑
ного отека (МО) и  формирования эпирети‑
нальной мембраны (ЭРМ), p  <  0,01) в  целом 
согласуется с  ранее проведенными исследо‑
ваниями  [8, 11, 13, 17–19]. При этом важно 

Таблица 2. Частота и  характер ранних (до 10  дней) и  поздних 
(1–3 месяца) послеоперационных осложнений при хирургическом 
лечении пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки по разра-
ботанной (факовитрэктомия) и традиционной (проведение только 
витрэктомии) методикам, число глаз (в % от общего числа глаз)

Table 2. Frequency and nature of early (up to 10  days) and late 
(1–3 month) postoperative complications in surgical treatment of pa-
tients with rhegmatogenous retinal detachment using developed (pha-
covitrectomy) and traditional (vitrectomy only) techniques, number of 
eyes (in % of the total number of eyes)

Характер осложнения
Nature of the complication

Факовитрэктомия
Phacovitrectomy

n = 74

Витрэктомия
Vitrectomy

n = 72
р

Ранние послеоперационные осложнения
Early postoperative complications

Помутнение хрусталика
Clouding of the lens – 12 (16,7 %) <0,001

Воспалительная реакция
Inflammatory reaction 9 (12,2 %) 7 (9,7 %) 0,7943

Транзиторная офтальмогипертензия
Transient ocular hypertension 11 (14,9 %) 8 (11,1 %) 0,6301

Рецидив отслойки сетчатки
Recurrent retinal detachment – 2 (2,8 %) 0,4966

Преретинальное кровоизлияние
Preretinal hemorrhage 3 (4,1 %) 13 (18,1 %) 0,0176

Субретинальное кровоизлияние
Subretinal hemorrhage 1 (1,4 %) 8 (11,1 %) 0,0346

Поздние послеоперационные осложнения
Late postoperative complications 

Помутнение хрусталика
Opacification of the lens – 20 (27,8 %) <0,001

Вторичная глаукома
Secondary glaucoma 2 (2,7 %) 5 (6,9 %) 0,4422

Передняя пролиферация
Anterior proliferation 2 (2,7 %) 11 (15,3 %) 0,0189

Прогрессирование ПВР
Progression of PVR 6 (8,1 %) 17 (23,6 %) 0,0416

Рецидив отслойки сетчатки
Recurrent retinal detachment 6 (8,1 %) 17 (23,6 %) 0,0416

Миграция силиконового масла в переднюю 
камеру
Migration of silicone oil into the anterior chamber

3 (4,0 %) 12 (16,7 %) 0,0295

Эпиретинальный макулярный фиброз
Epiretinal macular fibrosis 6 (8,1 %) 7 (9,7 %) 0,7807

Таблица 3.  Результаты оценки клинической эффективности хирургического 
лечения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки по разработанной (фа-
ковитрэктомия) и традиционной (проведение только витрэктомии) методикам

Table 3. Сlinical effectiveness of surgical treatment at rhegmatogenous retinal 
detachment using the developed (phacovitrectomy) and traditional (vitrectomy only) 
methods

Показатель, число глаз) (в % от общего числа глаз)
Indicator, number of eyes (in % of the total number of eyes)

Факовитрэктомия
Phacovitrectomy

n = 74

Витрэктомия
Vitrectomy

n = 72
р

Анатомическое прилегание сетчатки
Anatomical attachment of the retina 71 (96,0 %) 68 (94,4 %) 0,999

Развитие кистозного макулярного отека
Development of cystoid macular edema, number of eyes 4 (5,4 %) 17 (23,6 %) 0,0091

Формирование эпиретинальной мембраны
Formation of epiretinal membrane 5 (6,8 %) 21 (29,2 %) 0,0029

Примечание: обследование показателей клинической эффективности выполнялось в основной 
группе через 6 месяцев после проведения факовитрэктомии, в контрольной группе — через 6 меся-
цев после завершения (при необходимости) всех дополнительных хирургических вмешательств.
Note: the examination of clinical efficacy indicators was performed in the main group 6 months after 
phacovitrectomy, in the control group — 6 months after completion (if necessary) of all additional 
surgical interventions.
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отметить, что существенно более частое возникновение 
МО и  ЭРМ в  КГ пациентов связано с  необходимостью 
выполнения ретинотомии и/или ретинэктомии при воз‑
никновении рецидива отслойки сетчатки и развитии тя‑
желой ПВР, более длительным контактом оболочек с си‑
ликоновым маслом и перфторорганической жидкостью, 
а также общей длительностью всех вмешательств в слу‑
чае развития осложнений и рецидива отслойки. Указан‑
ные факторы, по нашему мнению, еще раз подчеркивают 
безопасность и эффективность разработанной техноло‑
гии, основанной на выполнении одномоментной ФЭКВЭ 
при РОС.

Установленный в  настоящей работе более высокий 
уровень безопасности и  клинической эффективности 
ФЭКВЭ (по сравнению с  ВЭ) объясняется сформули‑
рованными нами ранее [7, 20] существенными преиму‑
ществами разработанной методики. При этом следует 
подчеркнуть, что, с  нашей точки зрения, основными 
показаниями к проведению ФЭКВЭ по поводу РОС яв‑
ляются: площадь отслойки сетчатки, соответствующая 
3–4-му  квадрантам, наличие ПВР стадии С1, длитель‑
ность существования отслойки сетчатки — 4 и более ме‑
сяцев, возраст пациента более 50 лет.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная методика ФЭКВЭ обеспечивает более 
высокий уровень безопасности и  клинической эффек‑
тивности хирургического лечения пациентов с  РОС, 
что доказывается (по сравнению с  группой пациентов, 

которым выполнялась только ВЭ) снижением (в среднем 
на 13,7, 4,1, 10,3 %) вероятности возникновения интра‑
операционных, ранних и  поздних послеоперационных 
осложнений, а  также частоты возникновения кистоз‑
ного макулярного отека и  эпиретинальной мембраны 
(p  <  0,01). Основным фактором интраоперационных 
осложнений является снижение (вплоть до потери) ин‑
траоперационной визуализации, связанной с развитием 
транзиторного помутнения хрусталика и  длительно‑
стью вмешательства (до 60  мин.  — 31,9 % случаев; бо‑
лее 60  мин.  — 51,3 %). Отмечается увеличение частоты 
развития катаракты в  КГ при динамическом наблюде‑
нии в 16,7 % при сроке наблюдения 10 дней и до 27,8 % 
при сроке наблюдения 1–3  месяца. Определен практи‑
чески идентичный и высокий (94,4–96,0 %) уровень ве‑
роятности анатомического прилегания сетчатки у паци‑
ентов обеих групп. Установленный в настоящей работе 
более высокий уровень безопасности и клинической эф‑
фективности ФЭКВЭ (по сравнению с ВЭ) объясняется 
существенными преимуществами разработанной мето‑
дики. Таким образом, предлагаемая методика ФЭКВЭ 
может быть рекомендована в практику хирургического 
лечения пациентов с РОС в соответствии с разработан‑
ными показаниями.
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