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Влияние оперативного лечения помутнений стекловидного 
тела на оценку качества жизни пациентов

ГБУ «Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края, г. Краснодар

Помутнения стекловидного тела (ПСТ) относятся 
к  одному из  наиболее распространенных видов глаз‑
ной патологии у  людей старшего возраста. Полагают, 
что у любого человека старше 50 лет в веществе стекло‑
видного тела (СТ) происходят инволюционные изме‑
нения, при  этом их  степень может значительно варьи‑
ровать. Зачастую деструктивные изменения СТ сопро‑
вождаются одновременным развитием его задней от‑
слойки (ЗОСТ). По данным различных авторов, около 
50 % людей старше 65 лет имеют ЗОСТ, при этом обыч‑
но поражение носит билатеральный характер [1].

При  стандартном офтальмологическом обследова‑
нии (биомикроскопия, офтальмоскопия) помутнения 
СТ обычно не обнаруживают. Основную роль в их ди‑
агностике играет биомикроскопия заднего отдела глаз‑
ного яблока с  широким зрачком и  УЗ‑исследование, 
которое позволяет оценить вид, интенсивность и  рас‑
пространенность изменений, а  также наличие сопут‑
ствующей патологии (ЗОСТ, кисты, отслойка сетчатки 
и т. д.).

Причинами возникновения помутнений СТ мо‑
гут быть различные общесоматические заболевания: 
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Резюме

Цель. Изучение влияния оперативного лечения помутнений стекловидного тела (ПСТ) на состояние качества жизни (Кж) 
пациентов.

Методы. Всего обследовано 35 пациентов, которым проведено оперативное лечение при ПСТ. Состояние Кж пациентов 
оценивали по опроснику VFQ-25 до операции, через 1 неделю и 6 месяцев после ее проведения.

Результаты. При исследовании показателя Кж до операции отмечено достоверное снижение суммарного индекса Кж 
в среднем на 15 % (р<0,05) по отношению к группе контроля. В отдаленном послеоперационном периоде зафиксировано про-
грессивное увеличение суммарного индекса Кж, величина которого достигала значений группы контроля (р>0,05).

Заключение. Проведение витрэктомии для удаления плавающих помутнений стекловидного тела улучшает состояние 
зрительных функций и качество жизни пациентов.
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the influence of surgical treatment of vitreous opacities in the assessment of the quality of life of patients

Purpose: to study the effect of surgical treatment of vitreous opacities (VO) on the state of quality (QOL) of patient’s life.
Methods: We examined 35 patients who underwent surgical treatment of VO. State of QOL was assessed by questionnaire VFQ-25 

before surgery and at 1 week and 6 months of its implementation.
Results: In the study of QOL before surgery, there was a significant reduction of the total QOL index by an average of 15 % relative 

to the control group (p <0.05). In the late postoperative period recorded a progressive increase in the total index of QOL, which then 
reached values   of the control group (p> 0.05).

Conclusion: Vitrectomy to treat the vitreous opacities improves the visual function and quality of life for patients.
Key words: vitreous opacities, vitrectomy, quality of life
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сахарный диабет, гипертоническая болезнь, атеро‑
склероз, системная сосудистая и  эндокринная патоло‑
гия и  т. д. Интенсивность помутнений обычно являет‑
ся незначительной и  не  оказывает заметного влияния 
на остроту зрения, при этом изменения прогрессируют 
в течение длительного периода времени [2].

Если в основе возникновения изменений СТ лежит 
локальная причина (миопия высокой степени, иридо‑
циклит, хориоретинит и  т. д.), в  витреальной полости 
возникают более интенсивные помутнения, которые 
обычно развиваются в  течение ограниченного по  вре‑
мени периода (месяцы, годы) и в далеко зашедших слу‑
чаях могут влиять на  остроту зрения. Наиболее тяже‑
лые и прогностически неблагоприятные изменения СТ 
развиваются в исходе эндофтальмита [3].

Следует отметить, что  на  сегодняшний день эф‑
фективных методов терапевтического лечения де‑
струкции СТ не  существует. При  наличии системной 
патологии, являющейся пусковым фактором в  разви‑
тии изменений СТ, проводят коррекцию основного за‑
болевания, при  этом у  части пациентов это сопрово‑
ждается улучшением состояния глазного яблока. Важ‑
ным шагом в совершенствовании лечения заболеваний 
СТ стала разработка микроинвазивных способов уда‑
ления витреальной ткани при  помощи новейшего хи‑
рургического оборудования, которые позволяют ми‑
нимизировать травматическое повреждение цилиар‑
ного тела, снизить уровень воспалительной реакции 
и делают вмешательство более безопасным [4, 5].

Несмотря на то, что острота зрения при развитии 
помутнений СТ обычно не страдает или снижается не‑
значительно, наличие постоянно мелькающих перед 
глазом помех вызывает у многих пациентов значитель‑
ный психологический дискомфорт. Начало XXI  века 
ознаменовалось значительным ростом числа меди‑
цинских публикаций, посвященных оценке качества 
жизни (КЖ), в  том числе, у  пациентов с  различными 
глазными заболеваниями [6, 7, 8]. Поскольку качество 
функционирования зрительного анализатора в  усло‑
виях постиндустриального общества имеет огромное 
значение, неуклонно растущий интерес офтальмологов 
к  данному виду оценки состояния больных вполне за‑
кономерен.

Одним из  самых распространенных офтальмологи‑
ческих опросников для  оценки КЖ является NEI‑VFQ 
(National Eye Institute Visual Function Questionnaire), ко‑
торый был разработан в  середине 90‑х годов прошло‑
го века учеными Национального Института Глаза (Na‑
tional Eye Institute, США) и включает 51 вопрос [8]. В по‑
следующем были предложены сокращенные варианты 
опросника VFQ (состоящие из 25 или 39 вопросов), ко‑
торые нашли широкое применение при  обследовании 
пациентов с возрастной макулярной дегенерацией, диа‑
бетической ретинопатией, ретинитами различной этио‑
логии, глаукомой, катарактой и т. д. [9].

Целью исследования явилось изучение влияния 
оперативного лечения помутнений стекловидного тела 
на состояние качества жизни пациентов.

материал и методы
Всего обследовано 35 пациентов (35 глаз) с  ПСТ 

в  возрасте от  54 до  75  лет (средний возраст составил 
65,2±10,3  года). Распределение обследованных паци‑
ентов по  гендерному признаку было приблизительно 
равномерным: 16 женщин (45,7 %) и 19 мужчин (54,3 %). 
К  основным этиологическим факторам развития ПСТ 
относились: миопия высокой степени (10 пациентов — 
28,6 %), воспалительные заболевания глазного ябло‑
ка (8 пациентов  — 22,7 %), атеросклероз (6 пациен‑
тов — 17,3 %), системная сосудистая патология (4 паци‑
ента — 11,4 %). У 7 пациентов (20 %) однозначно устано‑
вить причину развития ПСТ не  удалось. Критериями 
исключения из исследования служили наличие у боль‑
ного тяжелой системной патологии (сахарный диа‑
бет, сердечная / почечная / печеночная недостаточность) 
или  глазных заболеваний, препятствующих проведе‑
нию витрэктомии (выраженная катаракта, бельмо ро‑
говицы и  т. д.). Включенные в  исследование пациенты 
ранее не были оперированы по поводу катаракты. Дли‑
тельность заболевания варьировала от 4 мес. до 12 лет.

Всем пациентам выполняли субтотальную витр‑
эктомию с  применением инструментов калибра 23‑25 
G. Проводили максимально полное удаление СТ, в кон‑
це операции по  показаниям заполняли витреальную 
полость стерильным воздухом или жидкостью. Опера‑
тивное вмешательство завершали интравитреальным 
введением кортикостероидов (триамцинолона ацето‑
нид 4 мг).

В  зависимости от  особенностей проводимого ле‑
чения все пациенты были разделены на  3 группы ме‑
тодом случайной выборки. В I группе (n = 12) при про‑
ведении оперативного лечения использовали стан‑
дартные сбалансированные солевые растворы (ССР, 
Balansed Salt Solution  — BSS); во  II группе (n = 11) 
при  проведении оперативного вмешательства исполь‑
зовали ССР, дополнительно обогащенные антиокси‑
дантами (глутатионом) — BSS plus; в III группе (n = 12) 
пероральные антиоксидантные препараты дополни‑
тельно применяли в послеоперационном периоде в те‑
чение 3 месяцев.

Методы обследования пациентов включали ви‑
зометрию, тонометрию, биомикроскопию перед‑
них и  задних отделов глаза с  помощью бесконтакт‑
ных линз, в том числе, на фоне медикаментозного ми‑
дриаза, а также ультразвуковое сканирование глазного 
яблока и витреальной полости, в частности.

Кроме того, у  всех пациентов оценивали качест‑
во жизни с  использованием сокращенного русифици‑
рованного варианта опросника VFQ‑25, который вклю‑
чает 25 вопросов, распределенных по  12 основным раз‑
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делам: общее состояние здоровья (ОСЗ), общая оцен‑
ка зрения (ООЗ), глазная боль (ГБ), зрительные функ‑
ции вблизи (ЗФБ), зрительные функции вдали (ЗФД), со‑
циальное функционирование (СФ), психическое здоро‑
вье (ПЗ), ролевые трудности (РТ), зависимость от посто‑
ронней помощи (ЗПП), вождение автомобиля (ВА), цве‑
товое зрение (ЦЗ), периферическое зрение (ПЗ). В  ка‑
ждой из  шкал числовой показатель выражали в  преде‑
лах от  0 до  100 баллов, что  отражает процентное отно‑
шение к  максимально возможному позитивному отве‑
ту. Исходя из  отдельных результатов по  всем разделам, 
за  исключением общего состояния здоровья, рассчиты‑
вали общий показатель тестирования (ОПТ), соответст‑
вующий показателю VFQ‑25 Composite. Исследования 
выполняли до операции, а также через 1 неделю и 6 ме‑
сяцев после ее проведения.

Группу контроля составили 20 пациентов соответ‑
ствующего возраста, пола, социально‑культурной и на‑
циональной принадлежности, не  имеющих показа‑
ний к оперативному лечению в области заднего отрез‑
ка глаза.

Статистическую обработку полученных результатов 
выполняли с  помощью пакета прикладных программ 
статистического анализа AnalystSoft, BioStat 2007.

результаты и обСуждение
Основной жалобой пациентов на  момент обраще‑

ния к  врачу являлось наличие постоянно мелькаю‑
щих «мушек», «точек» и  «линий» перед глазами, кото‑
рые вызывали значительный зрительный дискомфорт. 
Большинство пациентов не  отмечали заметного сни‑
жения остроты зрения, однако при  ее оценке с  макси‑
мальной коррекцией имело место уменьшение пока‑
зателей визометрии в  среднем на  20 % по  сравнению 
с нормой, и эта разница была статистически достовер‑
ной (р<0,001) (табл. 1). При проведении офтальмологи‑
ческого обследования и, в частности, биомикроскопии 
задних сред глаза с  широким зрачком, в  СТ определе‑
ны подвижные помутнения различной формы и  сте‑
пени интенсивности, в  части случаев  — задняя от‑
слойка стекловидного тела (тотальная или  субтоталь‑
ная). Для уточнения характера возникших нарушений 
всем пациентам с ПСТ проведено УЗИ глазного яблока 
и  орбиты, которое позволило выявить наличие ЗОСТ 
у  подавляющего большинства (29 человек) пациентов 
(табл. 2).

Из  сопутствующей патологии глаза у  5 пациентов 
диагностированы начальные субкортикальные помут‑
нения хрусталика, которые не  влияли на  остроту зре‑
ния. Кроме того, при  проведении обратной офтальмо‑
скопии на  фоне максимального мидриаза практиче‑
ски у половины больных отмечены дегенеративные из‑
менения различной степени выраженности как в цент‑
ральной зоне сетчатки (6 человек), так и на периферии 
(12 человек) (табл. 2).

В  результате оперативного лечения все пациен‑
ты отметили практически полное исчезновение пла‑
вающих помутнений в  поле зрения. В  ходе проведе‑
ния операции, а  также при  обследовании в  раннем 
и  отдаленном послеоперационном периоде значимых 
для  зрительной функции осложнений (отслойка сет‑
чатки, гипотония, увеит, эндофтальмит и т. д.) выявле‑
но не было.

После проведения витрэктомии через 1 неделю 
острота зрения оставалась практически без изменений 
во  всех группах и  достоверно отличалась от  показате‑
лей группы контроля (р<0,001). В отдаленном периоде 
послеоперационного наблюдения во  II группе остро‑
та зрения с  максимальной коррекцией увеличилась 
в  1,3 раза (на  25 %) по  сравнению с  исходными данны‑
ми и  не  отличалась от  значений нормы (р>0,05); у  па‑
циентов I и III группы также имело место незначитель‑
ное улучшение показателей визометрии, при  этом со‑
хранялась достоверная разница по отношению к груп‑
пе контроля (р<0,05) (табл. 1). Несмотря на отсутствие 
достоверного повышения остроты зрения, все пациен‑
ты отметили улучшение качества зрения. Ухудшения 
остроты зрения не отмечено ни в одном случае.

При  исследовании показателя КЖ до  опера‑
ции у  пациентов с  ПСТ отмечали достоверное сниже‑
ние по отношению к  группе контроля суммарного ин‑
декса  — общего показателя тестирования (ОПТ)  — 
в  среднем на  15 % (р<0,05). В  раннем послеоперацион‑
ном периоде ОПТ незначительно возрастал по  срав‑
нению с исходными данными, в основном за счет уве‑

Таблица 1. Динамика остроты зрения с максимальной коррекцией 
у пациентов с ПСТ при проведении витрэктомии (M±m)

до операции через 1 нед. через 6 мес.

I группа (n = 12) 0,71±0,04* 0,7±0,03* 0,78±0,06**

II группа (n = 11) 0,69±0,06* 0,71±0,05* 0,87±0,04

III группа (n = 12) 0,72±0,05* 0,73±0,02* 0,75±0,04**

Контроль (n = 20) 0,89±0,02

Примечание: n — количество глаз; * р<0,001; ** р<0,05 — досто-
верность различий по  сравнению с  результатами, полученными 
в группе контроля.

Таблица 2. Распределение пациентов по группам в зависимости 
от наличия сопутствующей глазной патологии

Изменения 
в центральной 
зоне сетчатки

Перифериче‑
ская дистро‑

фия сетчатки
ЗОСТ

абс. % абс. % абс. %

I группа (n = 12) 3 25 2 16,7 10 83,3

II группа (n = 11) 1 9,1 6 54,5 11 100

III группа (n = 12) 2 16,7 4 33,3 8 66,7

Примечание: n — количество пациентов
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личения количественных значений отдельных показа‑
телей, но  также достоверно отличался от  уровня нор‑
мы (р<0,05). При тестировании через 6 месяцев зафик‑
сировано прогрессивное увеличение ОПТ, который 
при этом достигал значений, характерных для группы 
контроля (р>0,05) (табл. 3). При сопоставлении данных 
ОПТ у всех пациентов до операции и в отдаленном по‑
слеоперационном периоде отмечена высокая линейная 
корреляция показателей (коэффициент корреляции 
r = 0.8805, при р<0,001).

При  обследовании перед оперативным вмеша‑
тельством уменьшение значения ОПТ происходи‑
ло за  счет снижения показателей ООЗ, ЗФБ, ЗФД, СФ, 
ПЗ, РТ и ВА по отношению к группе контроля (р<0,001; 
р<0,05). В раннем послеоперационном периоде отмече‑
но значительное увеличение значений ООЗ, ЗФБ, ЗФД 
и  ПЗ до  уровня нормы (р>0,05), при  этом данные по‑

казатели сохраняли тенденцию к  повышению и  в  от‑
даленном послеоперационном периоде. Оценка паци‑
ентами показателей СФ, РТ и ВА в раннем послеопера‑
ционном периоде практически не  отличалась от  пер‑
воначальных данных, что  мы связываем, прежде все‑
го, с  невозможностью уловить весь спектр изменений 
КЖ в  ограниченных условиях стационара. В  отдален‑
ном послеоперационном периоде отмечено практиче‑
ски полное восстановление данных показателей по от‑
ношению к  группе контроля (р>0,05). Показатели ГБ, 
ЦЗ, ЗПП и  ПЗ достоверно не  отличались от  нормаль‑
ных до  операции и  существенно не  менялись в  после‑
операционном периоде (р>0,05). Статистически значи‑
мых различий в динамике КЖ у пациентов различных 
групп в  зависимости от  дополнительного назначения 
антиоксидантных препаратов не отмечено. Кроме того, 
в ходе исследования не выявлено значимых изменений 

Таблица 3. Динамика показателей качества жизни у пациентов с ПСТ при проведении витрэктомии (M±m)

П
ок

аз
а‑

те
ль

I группа (n = 12) II группа (n = 11) III группа (n = 12) 
Контроль 

(n = 20) До опера‑
ции

1 нед. 6 мес.
До опера‑

ции
1 нед. 6 мес.

До опера‑
ции

1 нед. 6 мес.

ОСЗ 56,8±12,2 59,3±14,1 60,8±10,1 55,4±14,0 61,8±9,2 60,9±11,5 54,9±10,4 59,6±13,1 62,3±10,7 60,4±18,0

ООЗ 66,2±11,4** 75,3±14,1 76,8±12,6 62,3±15,5** 74,3±10,6 79,0±11,5 64,7±13,1** 77,2±13,6 78,1±10,7 82,3±14,6

ГБ 82,0±10,9 79,5±12,6 83,8±15,4 84,0±8,3 80,2±8,6 84,5±12,0 82,5±12,7 78,3±11,4 81,6±13,6 84,8±12,2

ЗФБ 66,0±12,6** 77,0±12,4 78,8±9,1 65,3±10,2 75,6±9,8 81,0±11,5 65,5±13,4** 74,6±14,1 78,3±15,1 81,8±14,1

ЗФД 61,8±12,0* 74,8±13,3 75,6±15,2 59,6±13,1* 75,8±17,0 79,5±10,4 58,7±14,1 73,7±13,5 80,2±15,0 83,3±13,5

СФ 80,4±12,2** 80,6±15,2** 86,6±13,4 79,4±15,3** 81,2±14,7** 88,9±16,4 78,6±14,0** 80,5±13,6** 87,6±14,6 92,9±11,1

ПЗ 73,2±12,4** 80,2±16,0 81,9±14,8 72,5±16,8** 79,8±15,1 82,6±13,7 74,6±16,7** 79,9±16,4 84,4±12,2 89,6±13,4

РТ 65,8±16,2** 67,1±14,6** 75,8±16,7 66,8±14,3** 68,2±13,1** 79,6±16,8 66,5±15,1** 65,9±14,2** 78,4±12,6 84,7±15,0

ЗПП 93,8±9,2 92,4±13,6 93,2±16,4 91,5±11,2 90,6±10,4 95,0±15,5 91,8±13,7 90,4±15,5 93,6±11,9 96,4±10,2

ВА 64,8±13,3** 65,6±10,8** 76,8±12,7 63,5±15,4** 62,8±15,6** 78,9±9,4 62,0±16,2** 63,6±13,7** 77,4±15,2 80,3±12,3

ЦЗ 91,8±9,6 90,4±16,2 93,1±14,0 89,3±14,1 91,8±13,3 94,4±12,1 90,3±15,4 92,2±9,1 94,0±8,2 95,2±10,2

ПЗр 80,4±12,1 82,5±12,0 84,4±10,9 80,8±9,1 82,7±8,9 84,6±13,2 79,5±10,7 80,9±13,2 83,6±14,5 86,9±19,4

ОПТ 74,1±15,2** 77,8±11,9** 81,4±14,8 73,0±16,1** 77,1±12,8** 84,6±15,0 73,6±14,3** 76,9±13,1** 82,8±17,5 87,4±13,2

Примечание: n — количество пациентов; * р<0,001; ** р<0,05 — достоверность различий по сравнению с результатами, полученными 
в группе контроля.
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показателя общего состояния здоровья как в динамике 
наблюдения, так и  по  отношению к  значениям нормы 
(р>0,05) (табл. 3).

В  офтальмологической литературе до  недавнего 
времени проблеме ПСТ уделялось минимальное зна‑
чение. Связано это было, прежде всего, с тем, что даже 
при  далеко зашедших стадиях деструктивных измене‑
ний СТ, снижение остроты зрения у  пациентов пра‑
ктически не  наблюдалось. При  этом зрительный дис‑
комфорт, который испытывает большинство пациен‑
тов при  нарушении естественного состояния витре‑
ального геля, обычно не принимался во внимание спе‑
циалистами. В  настоящее время в  связи с  развитием 
новых хирургических технологий и  усовершенствова‑
нием техники витрэктомии пациенты с ПСТ все чаще 
подвергаются оперативному лечению [4]. При  этом 
в клинической практике, помимо традиционной оцен‑
ки зрительных функций, все большее значение прида‑
ется определению КЖ пациента.

Данные различных авторов, опубликованные 
в  последнее время, указывают на  значительное влия‑
ние зрительных нарушений на  уровень КЖ пациента, 
сравнимое с  развитием угрожающих жизни заболева‑

ний — сердечно‑сосудистых, онкологических и т. д. [8, 
9]. Результаты наших собственных наблюдений под‑
тверждают это  — при  развитии ПСТ на  фоне относи‑
тельно высоких зрительных функций пациенты субъ‑
ективно отмечают дискомфорт при  работе на  различ‑
ных расстояниях, во  время выполнения разнообраз‑
ных социальных функций, связанных с  ориентацией 
в  пространстве (в  частности, с  вождением автомоби‑
ля), и при этом испытывают значительный психологи‑
ческий дискомфорт.

Анализируя результаты собственных исследо‑
ваний, мы хотим отметить положительное влия‑
ние оперативного лечения ПСТ на  показатели КЖ, 
которые изменяются уже в  раннем послеопераци‑
онном периоде и  достигают значений, достоверно 
не  отличающихся от  данных, полученных в  группе 
конт роля, в  отдаленном послеоперационном перио‑
де. Однако достаточно короткий срок, который ис‑
пользован нами для  первой оценки КЖ после опе‑
рации (1 неделя), не  позволил больным определить‑
ся в  изменениях своего статуса по  ряду вопросов, 
в  частности, касающихся вождения автомобиля, со‑
циального функционирования, психичес кого здо‑
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ровья. Поэтому оптимальным мы считаем иссле‑
дование КЖ не  в  раннем послеоперационном пери‑
оде, а  при  прошествии определенного количества 
времени (3‑6 месяцев), которое необходимо больно‑
му для полной оценки изменившегося состояния его 
здоровья и связанных с этим социальных и поведен‑
ческих возможностей. Проведение исследования КЖ 
в  раннем послеоперационном периоде, хотя и  несет 
дополнительную информацию об  изменении состо‑
яния пациента, является в  то  же время и  дополни‑
тельной нагрузкой для пациента.

Неоспоримым преимуществом применяемой нами 
сокращенной версии методики NEI‑VFQ является воз‑
можность широкого использования ее в повседневной 
практике без потери достоверности результата. В ходе 
исследования динамику показателей КЖ на фоне про‑
веденной витрэктомии наблюдали далеко не  по  всем 
разделам опросника. Это диктует необходимость по‑
всеместного применения апробированных опросни‑
ков при разнообразной витреоретинальной патологии 
с перспективой разработки оригинального отечествен‑
ного варианта.

Несмотря на  то, что  оптимальные функциональ‑
ные результаты, которые отмечены в  группе пациен‑
тов с дополнительным интраоперационным введением 
антиоксидантов, различий в оценке КЖ в зависимости 
от дополнительно проводимого лечения не зафиксиро‑
вано. Как  следует из  данных корреляционного анали‑
за, определяющим для  послеоперационного КЖ паци‑
ента является уровень его психофизического комфорта 
до оперативного лечения.

Известно, что  развитие ПСТ занимает опреде‑
ленное время, зачастую пациенты годами испытыва‑
ют зрительный дискомфорт, прежде чем  прибегают 
к  помощи специалиста. При  этом даже в  случае ран‑
него обращения больного к  офтальмологу с  жалоба‑
ми на  деструкцию СТ, оперативное лечение далеко 
не  всегда является методом выбора. В  итоге пациент 

вынужден испытывать значительный зрительный дис‑
комфорт на  протяжении длительного периода време‑
ни, что  негативным образом сказывается на  его соци‑
ально‑психическом благополучии. Все это диктует не‑
обходимость проведения активной просветительской 
работы среди специалистов о  безопасности и  эффек‑
тивности хирургического лечения ПСТ, причем, с вы‑
полнением хирургического вмешательства при данной 
патологии на  ранних сроках, до  формирования отри‑
цательной психической доминанты, негативно влияю‑
щей на его КЖ. Кроме того, в предоперационную под‑
готовку пациентов с витреоретинальными заболевани‑
ями целесообразно включать элементы психологиче‑
ской помощи.

ВыВоды
Развитие процесса деструктивных изменений сте‑

кловидного тела, клинически проявляющегося воз‑
никновением помутнений, сопровождается достовер‑
ным снижением качества жизни пациентов, связанной 
со зрительными функциями.

Проведение витрэктомии для  удаления плаваю‑
щих помутнений стекловидного тела улучшает состо‑
яние зрительных функций и  качество жизни пациен‑
тов и  одновременно демонстрирует достаточно высо‑
кую безопасность и эффективность.

Исследование качества жизни у  пациентов с  по‑
мутнениями стекловидного тела целесообразно про‑
водить до операции и не менее через 3 месяца после ее 
выполнения для  возможности наиболее полной оцен‑
ки пациентом произошедших изменений качества зри‑
тельных и связанных с ними социальных функций.

Определяющим фактором в прогнозируемом уров‑
не качества жизни после оперативного лечения помут‑
нений стекловидного тела является состояние психо‑
физического комфорта пациента до проведения опера‑
ции.
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