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ВЛИЯНИЕ ВИТРЭКТОМИИ НА ОЦЕНКУ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

ПАЦИЕНТОВ С ЭПИРЕТИНАЛЬНЫМ ФИБРОЗОМ
Малышев А.В., Порханов В.А., Карапетов Г.Ю.
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Цель – изучить влияние оперативного лечения эпиретинальной мембраны (ЭМ) на состояние качества 
жизни (КЖ) пациентов. Методы. Всего было обследовано 48 пациентов, которым было проведено оператив-
ное лечение ЭМ. Состояние КЖ пациентов оценивалось по опроснику VFQ-25 до операции, а также спустя 
1 неделю и 6 месяцев после от ее проведения. Результаты. При исследовании показателя КЖ до операции 
отмечали достоверное по отношению к группе контроля снижение суммарного индекса КЖ в среднем на 
25 % (р < 0,001). В отдаленном послеоперационном периоде фиксировалось прогрессивное увеличение сум-
марного индекса КЖ, который при этом достигал значений группы контроля (р > 0,05). Заключение. Про-
ведение витрэктомии для удаления эпиретинальной мембраны улучшает состояние зрительных функций 
и качество жизни пациентов.
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Purpose – to study the effect of surgical treatment of epiretinal membrane (EM) on the state of quality of life 
(QOL) of patients. Material and methods. We examined 48 patients who underwent surgical treatment of EM. 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 signifi cant reduction of the total QOL index by an average 
of 25 % relative to the control group (p < 0,001). 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 epiretinal membrane improves the visual function and quality of life for patients.
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Достигнутое более глубокое понимание 
механизма витреоретинальных нарушений, 
а также совершенствование диагностиче-
ских и оперативных подходов открыли но-
вую эру в витреоретинальной хирургии [6]. 
Одним из вариантов клинических проявле-
ний нарушения нормального метаболизма 
стекловидного тела (СТ) является формиро-
вание так называемой эпиретинальной мем-
браны (ЭМ).

В настоящее время рассматриваются 
несколько основных патогенетических ме-
ханизмов образования и развития ЭМ, в ос-
нове которых лежит повреждение тканей 
глазного яблока с их последующей аномаль-
ной регенерацией [1, 3, 5]. Среди основ-
ных причин возникновения ЭМ отмечают 
предшествующие микроразрывы и микро-
травмы сетчатки, лазерную коагуляцию, 
воспалительные и сосудистые заболевания 
[7, 8]. Начало XXI века ознаменовалось 
значительным ростом числа медицинских 
публикаций, посвященных оценке качества 
жизни (КЖ), в том числе у пациентов с раз-
личными глазными заболеваниями [2, 4, 10]. 
Одним из самых распространенных офталь-

мологических опросников для оценки КЖ 
является NEI–VFQ (NEI–VFQ – National 
Eye Institute Visual Function Questionnaire). 
Он был разработан в середине 90-х годов 
прошлого века учеными Национально-
го Института Глаза (National Eye Institute, 
США) и включает 51 вопрос [10]. В после-
дующем были предложены сокращенные 
варианты опросника VFQ, состоящие из 25 
или 39 вопросов, которые нашли широкое 
применение при исследовании пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией, 
диабетической ретинопатией, ретинитами 
различной этиологии, глаукомой, катарак-
той и т.д. [9]. В отечественной литературе 
исследования КЖ при витреоретинальных 
операциях по поводу ЭМ не описаны.

Цель исследования – изучить динами-
ку показателей качества жизни при прове-
дении оперативного лечения эпиретиналь-
ной мембраны.

Материал и методы исследования
Всего было обследовано 48 пациентов (48 глаз) 

в возрасте от 43 до 75 лет (средний возраст составил 
59,2 ± 15,6 лет) с ЭМ. Распределение обследованных 



1525

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 10, 2014

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
пациентов по гендерному признаку было примерно 
равномерным: 26 мужчин (54,2 %) и 22 женщины 
(45,8 %). Критериями исключения из исследования 
служили наличие у пациентов сахарного диабета 
или тяжелой системной сопутствующей патологии 
(цирроз печени, терминальные стадии почечной не-
достаточности и т.д.). После проведения первичного 
офтальмологического обследования диагноз идиопа-
тической ЭМ был выставлен у подавляющего боль-
шинства пациентов (35 человек, 72,9 %). Среди про-
чих причин формирования ЭМ были установлены: 
предшествующая травма глазного яблока (6 паци-
ентов, 12,5 %), сосудистые заболевания (4 пациента, 
8,3 %) и воспаление глаза (3 пациента, 6,3 %). Всем 
пациентам было проведено удаление (пилинг) эпи-
ретинальной мембраны, сопровождавшееся субто-
тальной витрэктомией с применением инструментов 
калибра 25–29 Gа. Интраоперационно по показаниям 
проводили заполнение витреальной полости стериль-
ным воздухом или жидкостью. Оперативное вмеша-
тельство завершалось интравитреальным введением 
кортикостероидов (триамцинолона ацетонид, 4 мг). 

В зависимости от особенностей проводимого 
лечения все пациенты методом случайной выборки 
были разделены на 3 группы. В I группе (n = 18) при 
проведении оперативного лечения использовались 
стандартные сбалансированные солевые растворы 
(ССР, Balansed Salt Solution – BSS) и не проводилось 
дополнительное назначение антиоксидантных пре-
паратов per os; во II группе (n = 16) при проведении 
оперативного вмешательства использовались ССР, 
дополнительно обогащенные введением антиокси-
дантов (глутатиона) – BSS plus; в III группе (n = 14) – 
в послеоперационном периоде дополнительно per os 
назначались антиоксидантные препараты сроком на 
3 месяца.

Методы обследования пациентов включали ви-
зометрию, тонометрию, биомикроскопию передних 
и задних отделов глаза с помощью бесконтактных 
линз, в том числе и на фоне медикаментозного ми-
дриаза, а также ультразвуковое сканирование глазно-
го яблока и витреальной полости в частности. Допол-
нительно всем пациентам проводилось исследование 
качества жизни на основании сокращенного русифи-
цированного варианта опросника VFQ-25. Как следу-
ет из названия, опросник VFQ-25 включает 25 вопро-
сов, разделенных по 12 основным разделам: общее 
состояние здоровья (ОСЗ), общая оценка зрения 
(ООЗ), глазная боль (ГБ), зрительные функции вблизи 
(ЗФБ), зрительные функции вдали (ЗФД), социальное 
функционирование (СФ), психическое здоровье (ПЗ), 
ролевые трудности (РТ), зависимость от посторонней 
помощи (ЗПП), вождение автомобиля (ВА), цветовое 
зрение (ЦЗ), периферическое зрение (ПЗр). В каждой 
из шкал числовой показатель выражался в пределах 
от 0 до 100 баллов и тем самым отражал процентное 
отношение к максимально возможному позитивному 
результату. Исходя из отдельных результатов по всем 
разделам, за исключением ОСЗ, рассчитывали общий 
показатель тестирования (ОПТ), соответствующий 
показателю VFQ-25 Composite. Исследования выпол-
няли до операции, а также спустя 1 неделю и 6 меся-
цев после ее проведения. Группу контроля составили 
20 пациентов соответствующего возраста и пола, со-
циально-культурной и национальной принадлежно-
сти, не имеющих показаний к оперативному лечению 
витреальной полости. Статистическая обработка по-
лученных результатов была выполнена с помощью 

пакета прикладных программ статистического анали-
за AnalystSoft, BioStat 2007. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Основной жалобой пациентов на мо-
мент обращения к врачу являлось снижение 
остроты зрения, а также различные иска-
жения предметов (метаморфопсии), фотоп-
сии. При проведении офтальмологического 
обследования и, в частности, бинокулярной 
микроскопии глазного дна в макулярной 
зоне определялись характерная складча-
тость, отек, тракционные изменения. 

После проведения оперативного вме-
шательства уже через 1 неделю отмечалось 
достоверное увеличение остроты зрения 
в среднем на 40 % по отношению к исход-
ным данным (р > 0,05). Практически полное 
восстановление остроты зрения по срав-
нению с группой контроля наблюдалось 
в отдаленные сроки послеоперационного 
наблюдения, спустя 6 месяцев. При этом 
наиболее высокие показатели визометрии 
фиксировались во II группе, минимальные 
значения были у пациентов I группы, ко-
торые дополнительно не получали антиок-
сидантную терапию. Также в отдаленные 
сроки после оперативного вмешательства 
оценивалась частота развития/прогресси-
рования катаракты в различных группах – 
прогрессирование катаракты не наблю-
далось у пациентов II группы, в I группе 
отмечалось увеличение частоты катаракты 
на 28 % (с 16,7 до 44,4 %), в III группе – на 
28,5 % (с 14,3 до 42,86 %) (табл. 1).

Таблица 1
Динамика частоты встречаемости 
катаракты у пациентов с ЭМ 
при проведении витрэктомии

До операции 6 месяцев
абс.  % абс.  %

I группа (n = 18) 3 16,7 8 44,4
II группа (n = 16) 3 18,75 3 18,75
III группа (n = 14) 2 14,3 5 42,86

П р и м е ч а н и е .  n – количество глаз.

При исследовании показателя КЖ до 
операции у пациентов с ЭМ отмечали до-
стоверное по отношению к группе кон-
троля снижение суммарного индекса ОПТ 
в среднем на 25 % (р < 0,001). В раннем 
послеоперационном периоде ОПТ незна-
чительно возрастал по сравнению с ис-
ходными данными, в основном за счет 
увеличения количественных значений от-
дельных показателей, но также достоверно 
отличался от уровня нормы (р < 0,001). При 
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тестировании спустя 6 месяцев фиксиро-
валось прогрессивное увеличение ОПТ, 
который при этом достигал значений груп-
пы контроля только у пациентов II груп-
пы (р > 0,05) (табл. 2). При сопоставлении 
данных ОПТ у всех пациентов до операции 
и в отдаленном послеоперационном пери-
оде отмечалась высокая линейная корреля-
ция показателей (коэффициент корреляции 
r = 0,8041, при р < 0,001). При сравнении 

суммарного индекса ОПТ в отдаленном 
послеоперационном периоде с толщиной 
центральной зоны сетчатки до операции 
зависимости не установлено (коэффици-
ент линейной корреляции r = –0,2318 при 
р > 0,05); при сопоставлении тех же данных 
с толщиной сетчатки спустя 6 месяцев по-
сле операции выявлена обратная линейная 
корреляция значений (коэффициент корре-
ляции r = –0,8536 при р < 0,001).

Таблица 2
Динамика качества жизни у пациентов с ЭМ при проведении витрэктомии (M ± m)

По-
каза-
тель

I группа (n = 18) II группа (n = 16) III группа (n = 14)
Контроль 
(n = 20)До 

операции 1 неделя 6 месяцев До 
операции 1 неделя 6 

месяцев
До 

операции 1 неделя 6 месяцев

ОСЗ 51,3 ± 12,6 52,6 ± 13,5 54,8 ± 9,3 50,4 ± 16,0 51,7 ± 16,2 54,9 ± 12,5 53,9 ± 11,4 52,6 ± 14,8 55,6 ± 17,0 60,4 ± 18,0
ООЗ 56,3 ± 11,2* 62,0 ± 15,7* 72,8 ± 12,5** 52,4 ± 16,4* 61,3 ± 15,8* 74,5 ± 13,3 53,7 ± 17,6* 60,7 ± 14,9* 71,6 ± 12,8** 82,3 ± 14,6
ГБ 80,2 ± 11,9 79,3 ± 14,3 82,8 ± 12,8 79,7 ± 13,8 80,9 ± 10,9 83,7 ± 12,4 77,8 ± 14,7 78,4 ± 12,8 80,5 ± 16,2 84,8 ± 12,2
ЗФБ 57,1 ± 15,8* 62,4 ± 17,0** 70,6 ± 15,9** 55,3 ± 9,8* 61,7 ± 17,7* 75,8 ± 15,6 56,4 ± 12,4* 60,8 ± 15,9* 72,3 ± 11,5** 81,8 ± 14,1

ЗФД 53,5 ± 12,4* 63,1 ± 13,7* 71,7 ± 16,0** 54,5 ± 17,9* 65,6 ± 16,5* 76,8 ± 16,9 55,3 ± 14,9* 63,7 ± 18,1* 70,9 ± 14,8** 83,3 ± 13,5

СФ 76,4 ± 12,8* 75,3 ± 14,6* 84,5 ± 16,1 73,8 ± 16,5* 74,0 ± 17,9* 83,9 ± 16,4 72,2 ± 15,8* 74,1 ± 12,6* 83,7 ± 14,9 92,9 ± 11,1

ПЗ 62,7 ± 15,9* 64,9 ± 17,3* 80,9 ± 15,8 61,5 ± 12,1* 61,8 ± 14,0* 82,1 ± 11,4 65,6 ± 13,7* 68,1 ± 11,6* 80,3 ± 15,4 89,6 ± 13,4

РТ 63,2 ± 11,6* 63,9 ± 13,7* 74,9 ± 16,3 61,2 ± 14,9* 63,8 ± 15,2* 75,4 ± 15,8 60,6 ± 12,4* 64,9 ± 14,3* 76,2 ± 13,5 84,7 ± 15,0

ЗПП 90,8 ± 10,7 89,4 ± 16,1 90,2 ± 15,4 87,5 ± 17,2 88,4 ± 15,4 89,0 ± 15,9 89,1 ± 13,5 88,6 ± 14,8 90,3 ± 12,7 96,4 ± 10,2

ВА 59,7 ± 10,6* 60,8 ± 13,8* 71,9 ± 13,7 60,4 ± 9,6* 61,3 ± 12,5** 72,9 ± 12,4 60,4 ± 11,6* 61,9 ± 13,5* 70,6 ± 15,8 80,3 ± 12,3

ЦЗ 74,9 ± 10,2* 80,4 ± 16,7** 90,1 ± 14,8 77,6 ± 15,4* 85,2 ± 13,1** 89,4 ± 12,2 76,3 ± 10,4* 82,1 ± 13,7** 88,5 ± 10,9 95,2 ± 10,2

ПЗр 60,7 ± 17,9* 72,6 ± 16,2** 77,4 ± 12,8 61,8 ± 12,0* 70,5 ± 12,9** 78,0 ± 13,7 62,2 ± 13,6* 70,8 ± 13,0** 76,7 ± 12,5 86,9 ± 19,4

ОПТ 64,7 ± 15,0* 69,8 ± 16,1* 76,4 ± 14,9** 64,0 ± 15,7* 70,3 ± 13,9* 80,7 ± 12,8 65,3 ± 12,9* 70,5 ± 12,4* 77,2 ± 14,5** 87,4 ± 13,2

П р и м е ч а н и я :  n – количество пациентов;
* р < 0,001; ** р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с результатами, полученными 

в группе контроля.

При обследовании перед оперативным 
вмешательством уменьшение суммарного 
индекса ОПТ происходило за счет сниже-
ния показателей ООЗ, ЗФБ, ЗФД, СФ, ПЗ, 
РТ, ВА, ЦЗ и ПЗр по отношению к группе 
контроля (р < 0,001). В раннем послеопера-
ционном периоде отмечалось незначитель-
ное увеличение значений ООЗ, ЗФБ и ЗФД 
с сохранением достоверной разницы по от-
ношению к норме (р < 0,001). Данные пока-
затели сохраняли тенденцию к повышению 
и в отдаленном послеоперационном перио-
де, однако соответствовали уровню группы 
контроля только у пациентов II группы с ми-
нимальным прогрессированием катаракты 
(р > 0,05), у остальных больных функции 
ООЗ, ЗФБ и ЗФД не достигали нормаль-
ных значений (р < 0,05). Оценка пациента-
ми показателей СФ, ПЗ, РТ и ВА в раннем 
послеоперационном периоде практически 
не отличалась от первоначальных данных, 
что мы связываем, прежде всего, с невоз-
можностью уловить весь спектр изменений 
КЖ в ограниченных условиях стационара. 
В отдаленном послеоперационном периоде 

отмечалось практически полное восстанов-
ление данных показателей по отношению 
к группе контроля (р > 0,05). Динамика зна-
чений ЦЗ и ПЗр была сходной – незначи-
тельное повышение спустя 1 неделю после 
операции (р < 0,05 по отношению к группе 
контроля) со значительным улучшением 
через 6 месяцев (р > 0,05 по отношению 
к группе контроля). Показатели ГБ и ЗПП 
достоверно не отличались от нормы до опе-
рации и существенно не менялись в после-
операционном периоде (р > 0,05). Кроме 
того, в ходе исследования не было выявлено 
значимых изменений показателя ОСЗ как 
в динамике наблюдения, так и по отноше-
нию к значениям нормы (р > 0,05) (табл. 2).

Анализируя результаты собственных 
исследований, мы хотим отметить положи-
тельное влияние оперативного лечения ЭМ 
на показатели КЖ, которые изменяются уже 
в раннем послеоперационном периоде и до-
стигают максимальных значений в отдален-
ном послеоперационном периоде. При этом 
достоверное соответствие уровню контроля 
по ОПТ и ряду других показателей отме-
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чается в группе с оптимальными функцио-
нальными результатами (прогрессирование 
катаракты, острота зрения, толщина цен-
тральной зоны сетчатки). Следовательно, 
мероприятия, направленные на предотвра-
щение развития/прогрессирования катарак-
ты и достижение высокой остроты зрения 
(в нашем случае – дополнительное интра-
операционное введение антиоксидантов) 
позволяют достигнуть высокого психофи-
зиологического комфорта в отдаленном по-
слеоперационном периоде. 

Выводы
1. Формирование эпиретинальной 

мембраны в центральной зоне сетчатки 
сопровождается достоверным снижени-
ем качества жизни пациентов, связанного 
со зрительными функциями, при этом не 
оказывает негативного влияния на общую 
оценку состояния здоровья.

2. Дополнительное введение антиокси-
дантов во время проведения оперативного 
удаления эпимакулярной мембраны дает 
преимущество по сравнению с обычным 
способом лечения или приемом антиок-
сидантных препаратов внутрь как с точки 
зрения анатомо-функциональных результа-
тов: остроты зрения, толщины центральной 
зоны сетчатки и прогрессирования катарак-
ты; так и обеспечивает максимальное пси-
хофизическое благополучие пациентов. 

3. Исследование качества жизни у паци-
ентов с витрэктомией целесообразно про-
водить до операции и в отдаленном после-
операционном периоде для полноценной 
оценки произошедших изменений качества 
зрительных и связанных с ними социаль-
ных функций. Многократное исследование 
качества жизни, особенно в раннем после-
операционном периоде не имеет практиче-
ского смысла и может вызвать снижение ло-
яльности пациента к проводимому опросу. 

4. Соответствующая психологическая 
подготовка должна быть ключевым момен-
том предоперационного ведения пациента, 
поскольку является определяющим факто-
ром в достижении высокого уровня каче-
ства жизни после операции.
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