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Цель Оценка качества жизни при проведении витрэктомии у детей с отслойкой сетчатки.
Материалы и методы Обследовано 23 пациента (23 глаза) в возрасте от 10 до 17 лет с отслойкой сетчат-

ки. Оперативное вмешательство включало проведение стандартной трехпортовой витрэктомии и лазерной 
эндокоагуляции сосудов сетчатки. Все пациенты методом случайной выборки были разделены на 3 группы. 
В I группе (n=8) при проведении оперативного лечения использовались сбалансированные солевые раство-
ры (Balansed Salt Solution – BSS) без антиоксидантов и не проводилось дополнительное назначение антиок-
сидантных препаратов per os; во II группе (n=8) при проведении оперативного вмешательства использовались 
BSS с антиоксидантами (глутатионом) – BSS plus; в III группе (n=7) в послеоперационном периоде дополни-
тельно per os назначались антиоксидантные препараты сроком на 3 месяца.

Всем пациентам проводилось исследование качества жизни на основании сокращенного русифицирован-
ного варианта опросника VFQ-25. Группу контроля составили 10 детей соответствующего возраста и пола, 
социально-культурной и национальной принадлежности, не имеющих показаний к оперативному лечению ви-
треальной полости. Статистическая обработка полученных результатов была выполнена с помощью пакета 
прикладных программ статистического анализа AnalystSoft, BioStat 2007. 

Результаты Через неделю после оперативного вмешательства не наблюдалось увеличения остроты зре-
ния. Спустя 6 месяцев отмечалось достоверное повышение остроты зрения. Наиболее высокие конечные по-
казатели визометрии наблюдались во II группе, минимальные значения были у пациентов I группы. Мини-
мальное прогрессирование катаракты наблюдалось у пациентов II группы. 

Заключение Оперативное лечения отслойки сетчатки положительно влияло на показатели качества жизни 
детей в раннем и отдаленном послеоперационном периоде. 
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Background Assessment of life quality while carrying out a vitrectomy in children with detached retina
Materials and methods Twenty three patients (23 eyes) aged from 10 up to 17 years from with detached retina 

were examined. Surgery included carrying out a standard three-port vitrectomy and laser endocoagulation of retina 
vessels. All patients have been divided by method of casual selection into 3 groups. In the I group (n=8) during the 
surgery the balanced salt solutions (Balansed Salt Solution – BSS) without antioxidants were used and additional 
purpose of the antioxidant medicines per os was not carried out; in the II group (n=8) at performing surgery BSS with 
antioxidants (glutathione) – BSS plus were used; in the III group (n=7) in the postoperative period in addition per os 
antioxidant medicines were administered for 3 months. In all patients the research of life quality on the basis of the 
reduced Russified version of the questionnaire VFQ-25 was conducted. The control group consisted of 10 children 
of the corresponding age and sex, the welfare and national identity, without contraindications to surgery in the area 
of a vitrealny cavity. Statistical processing of the received findings has been executed by means of a package of 
application programs of the statistical analysis AnalystSoft, BioStat 2007.
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Введение 
Отслойка сетчатки (ОС) занимает одно из ведущих 

мест среди причин слабовидения и развития инвалид-
ности по зрению у лиц детского возраста. По данным 
различных авторов, ежегодные показатели инвалиди-
зации пациентов с ОС достигают 2–4%. Согласно су-
ществующей классификации ОС, выделяют регмато-
генную, тракционную, тракционно-регматогенную 
и экссудативную форму. Наиболее часто встреча-
ется регматогенная ОС – в среднем около 10 случа-
ев на 100 000 населения в год. К изученным факто-
рам риска развития ОС относят оперативное удале-
ние катаракты, миопию высокой степени, травмы гла-
за, хориоретинальные дистрофии. При своевременно 
проведенном оперативном лечении с использовани-
ем новейших микроинвазивных методик анатомиче-
ское прилегание сетчатки обычно достигается в 90-
95% случаев. Однако у 30% прооперированных детей 
острота зрения остается на достаточно низком уров-
не (0,4 или ниже), а послеоперационный период ха-
рактеризуется развитием воспалительных и пролифе-
ративных процессов в стекловидном теле (СТ) и дли-
тельным временем реабилитации [1–4]. 

Начало XXI века ознаменовалось значительным 
ростом числа медицинских публикаций, посвящен-
ных оценке качества жизни (КЖ), в том числе у па-
циентов с различными глазными заболеваниями [10]. 
Одним из самых распространенных офтальмологиче-
ских опросников для оценки КЖ является NEI–VFQ 
(NEI–VFQ – National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire). Он был разработан в середине 90-х го-
дов прошлого века учеными Национального Инсти-
тута Глаза (National Eye Institute, США) и включает 
51 вопрос [11]. В последующем были предложены со-
кращенные варианты опросника VFQ, состоящие из 
25 или 39 вопросов, которые нашли широкое приме-
нение при исследовании пациентов с возрастной ма-
кулярной дегенерацией, диабетической ретинопати-
ей, ретинитами различной этиологии, глаукомой, ка-
тарактой и т.д. [5–7]. 

В последние годы за рубежом опубликовано боль-
шое количество работ, посвященных исследованию 
КЖ пациентов при проведении различных видов 
офтальмологических хирургических вмешательств, 
в том числе и при ОС. Авторы указывают на одно-
значно положительное влияние оперативного лече-
ния ОС на состояние КЖ пациента, при этом отме-

чают прямую связь между наличием сопутствующей 
глазной патологии, например, пролиферативных из-
менений при сахарном диабете, и послеоперацион-
ными показателями КЖ больных. В исследовании 
японских авторов установлена зависимость между 
уровнем КЖ пациентов и сохранностью функции 
контрастной чувствительности в послеоперацион-
ном периоде [8–12]. В отечественной литературе ис-
следования КЖ при витреоретинальных операциях 
не описаны.

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лась оценка качества жизни при проведении витрэк-
томии у пациентов детского возраста с отслойкой сет-
чатки.

Материал и методы 
Всего было обследовано 23 пациента (23 глаза) 

в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст соста-
вил 14,3 года) с ОС различной этиологии. Критери-
ями исключения из исследования служили наличие 
у пациентов сахарного диабета или тяжелой систем-
ной, врождённой и наследственной сопутствующей 
патологии (ревматоидный артрит, синдром Яценко-
Кушинга и др.). В анамнезе у пациентов наиболее 
часто встречались: миопия (38,8%), травма глазно-
го яблока (17,9%) и хориоретинальные дистрофии 
(14,9%). Давность заболевания у больных варьирова-
ла от 1 до 8 недель.

Оперативное вмешательство включало проведение 
стандартной трехпортовой витрэктомии с примене-
нием инструментов калибра 25–27 G и эндоосветите-
лей 29 G, по показаниям осуществляли лазерную эн-
докоагуляцию сосудов сетчатки. Интраоперационно 
проводили контрастирование суспензией кортикосте-
роида кортикальных слоев СТ, их удаление, а также, в 
зависимости от показаний, удаление кровяного сгуст-
ка, шварт, тракций, внутренней пограничной мембра-
ны сетчатки с применением ретинального красителя. 
Для расправления сетчатки применяли введение пер-
фтордекалина, который в конце операции заменяли 
на газовоздушную смесь или силиконовое масло. 

В зависимости от особенностей проводимого лече-
ния все пациенты методом случайной выборки были 
разделены на 3 группы. В I группе (n=8) при прове-
дении оперативного лечения использовались сбалан-
сированные солевые растворы (Balansed Salt Solution 
– BSS) без антиоксидантов и не проводилось допол-
нительное назначение антиоксидантных препаратов 

Results In a week after surgery increase in visual acuity was not observed. Six months later reliable increase in 
visual acuity was noted. The highest final rates of a vasometry were observed in the II group, patients of the I group 
had minimum values. The minimal progressing of a cataract was observed in patients of the II group.

Conclusion Surgery for detached retina positively influenced rates of life quality in children in the early and long 
term postoperative period.

Key words: detached retina, life quality, children. 
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per os; во II группе (n=8) при проведении оператив-
ного вмешательства использовались BSS с антиокси-
дантами (глутатионом) – BSS plus; в III группе (n=7) 
в послеоперационном периоде дополнительно per os 
назначались антиоксидантные препараты сроком на 3 
месяца.

Методы обследования пациентов включали визо-
метрию, тонометрию, биомикроскопию передних и 
задних отделов глаза с помощью бесконтактных линз, 
в том числе и на фоне медикаментозного мидриаза, 
а также ультразвуковое сканирование глазного ябло-
ка и витреальной полости в частности. Проведение 
УЗИ позволило оценить вид и распространенность 
ОС, диагностировать сопутствующую витреорети-
нальную патологию (заднюю отслойку стекловидно-
го тела – ЗОСТ, деструкцию СТ, кисты, шварты, трак-
ции СТ, кровоизлияния и т.д.). 

Дополнительно всем пациентам проводилось ис-
следование качества жизни на основании сокращен-
ного русифицированного варианта опросника VFQ-
25. Как следует из названия, опросник VFQ-25 вклю-
чает 25 вопросов, разделенных по 12 основным раз-
делам: общее состояние здоровья (ОСЗ), общая оцен-
ка зрения (ООЗ), глазная боль (ГБ), зрительные функ-
ции вблизи (ЗФБ), зрительные функции вдали (ЗФД), 
социальное функционирование (СФ), психическое 
здоровье (ПЗ), ролевые трудности (РТ), зависимость 
от посторонней помощи (ЗПП), цветовое зрение (ЦЗ), 
периферическое зрение (ПЗр). В каждой из шкал чис-
ловой показатель выражался в пределах от 0 до 100 
баллов и тем самым отражал процентное соотноше-
ние к максимально возможному позитивному резуль-
тату. Исходя из отдельных результатов по всем разде-
лам, за исключением ОСЗ, рассчитывали общий по-
казатель тестирования (ОПТ), соответствующий по-
казателю VFQ-25 Composite. Исследования выполня-
ли до операции, а также спустя 1 неделю и 6 месяцев 
после ее проведения.

Группу контроля составили 10 детей соответству-
ющего возраста и пола, социально-культурной и на-
циональной принадлежности, не имеющих показаний 
к оперативному лечению витреальной полости.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов была выполнена с помощью пакета приклад-
ных программ статистического анализа AnalystSoft, 
BioStat 2007. 

Результаты 
Основной жалобой пациентов на момент обраще-

ния к врачу являлось выраженное снижение остро-
ты зрения (табл.1). Пациенты описывали снижение 
зрения как стойкую «пелену», «туман» перед глаза-
ми или периодически «наплывающую тень», отмеча-
ли выпадение части поля зрения.

При проведении офтальмологического обследова-
ния и, в частности, биомикроскопии задних сред гла-
за с широким зрачком, в СТ определялись разнообраз-
ные помутнения различной формы и степени интен-
сивности, в некоторых случаях – ЗОСТ. Для уточне-
ния характера возникших нарушений всем пациентам 
с ОС проводилось УЗИ, которое позволило оценить 
размеры, форму, расположение и подвижность от-
слойки, а также выявить сопутствующие изменения 
глазного яблока. У больных чаще всего встречались 
ЗОСТ (85,1%), шварты или тракции в СТ (80,6%), ча-
стичный гемофтальм (26,9%).

Из сопутствующей патологии глаза почти у 1/2 па-
циентов отмечали наличие начальных субкортикаль-
ных помутнений хрусталика. Кроме того, при прове-
дении обратной офтальмоскопии на фоне максималь-
ного мидриаза у большинства больных диагностиро-
вали наличие дегенеративных изменений различной 
степени выраженности в центральной зоне и на пери-
ферии сетчатки. Следует учитывать, что у части па-
циентов адекватный осмотр глазного дна был затруд-
нен из-за экранирующего действия отслоенной сет-
чатки, шварт, внутриглазного кровоизлияния и ино-
гда поведения ребенка.

После проведения оперативного вмешательства 
в ранние сроки (через 1 неделю) практически не на-
блюдалось увеличения остроты зрения по отноше-
нию к исходным данным (р>0,05), что было связано 
с введением в полость глазного яблока различных за-
менителей СТ. В отдаленном периоде послеопераци-
онного наблюдения, спустя 6 месяцев, отмечалось до-

	 До операции	 1 нед.	 6 мес.
I группа (n=8)	 0,05±0,02	 0,06±0,03	 0,42±0,07*
II группа (n=8)	 0,06±0,02	 0,09±0,05	 0,68±0,05*
III группа (n=7)	 0,06±0,03	 0,08±0,04	 0,59±0,04*
Контроль (n=10)	 0,89±0,02

Таблица 1
Динамика остроты зрения с максимальной коррекцией у пациентов  

с ОС при проведении витрэктомии (M±m)

Примечание: n – количество глаз, * р<0,001 – достоверность различий по сравнению с результатами, полученными 
до лечения.
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стоверное повышение остроты зрения по сравнению 
с первоначальными значениями (р<0,001). Наиболее 
высокие конечные показатели визометрии наблюда-
лись во II группе, минимальные значения были у па-
циентов I группы, дополнительно не получавших ан-
тиоксидантную терапию (табл. 1). Также в отдален-
ные сроки после оперативного вмешательства оцени-
валась частота развития/прогрессирования катаракты 
в различных группах. Минимальное прогрессирова-
ние катаракты наблюдалось у пациентов II группы (в 
послеоперационном периоде возникла только у 1 че-
ловека), в I группе отмечалось увеличение частоты 
встречаемости катаракты в 1,7 раз (с 47,8 до 82,6%), в 
III группе – в 1,5 раза (с 5 до 85%).

При исследовании показателя КЖ до операции 
у детей с ОС отмечали достоверное по отношению 
к группе контроля снижение суммарного индекса 
ОПТ более чем на 35% (р<0,001). В раннем послео-
перационном периоде ОПТ незначительно возрастал 
по сравнению с исходными данными, в основном за 
счет увеличения количественных значений отдель-
ных показателей, но также достоверно отличался от 
уровня нормы (р<0,001). При тестировании спустя 
6 месяцев фиксировалось прогрессивное увеличе-
ние ОПТ, который при этом достигал значений груп-
пы контроля только у пациентов II группы (р>0,05) 
(табл. 2).  

При сопоставлении данных ОПТ у всех пациентов 
до операции и в отдаленном послеоперационном пе-
риоде отмечалась высокая линейная корреляция по-
казателей (коэффициент корреляции r = 0.8046, при 
р<0,001). 

При обследовании перед оперативным вмешатель-
ством уменьшение суммарного индекса ОПТ проис-
ходило за счет снижения всех входящих в него пока-
зателей по отношению к группе контроля (р<0,001), 
за исключением ГБ. В раннем послеоперационном 
периоде отмечалось незначительное увеличение зна-
чений ООЗ, ЗФБ, ЗФД, ЦЗ и ПЗр с сохранением до-
стоверной разницы по отношению к норме (р<0,001). 
Показатели ООЗ, ЗФД и ЗФБ сохраняли тенденцию к 
повышению и в отдаленном послеоперационном пе-
риоде, однако во всех группах данные функции не 
достигали нормальных значений (р<0,001; р<0,05). 
В тоже время спустя 6 месяцев после оперативно-
го вмешательства у больных II группы уровень ЦЗ и 
ПЗр достигал значений нормы (р>0,05); в остальных 
группах сохранялось достоверное различие по отно-
шению к группе контроля (р<0,05), несмотря на по-
ложительную динамику показателя. Оценка пациен-
тами показателей СФ, ПЗ, ЗПП, РТ и ВА в раннем 
послеоперационном периоде практически не отлича-
лась от первоначальных данных, что мы связываем, 
прежде всего, с невозможностью уловить весь спектр 
изменений КЖ детей в ограниченных условиях ста- 		
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ционара. В отдаленном послеоперационном периоде 
отмечалось практически полное восстановление по-
казателей СФ, ПЗ и ЗПП у всех пациентов по отноше-
нию к группе контроля (р>0,05). Показатель РТ даже 
в отдаленном послеоперационном периоде не дости-
гал значений нормы во всех трех группах (р<0,001; 
р<0,05). Из всех составляющих индекса ОПТ толь-
ко показатель ГБ достоверно не отличался от нормы 
как до операции, так и в послеоперационном перио-
де (р>0,05).

Также в ходе исследования КЖ были выявлены 
значимые изменения показателя ОСЗ, который не 
включается в суммарный ОПТ и отражает оценку об-
щего состояния здоровья. До операции у всех пациен-
тов отмечалось достоверное по отношению к группе 
контроля снижение ОСЗ в среднем на 35% (р<0,001). 
В раннем послеоперационном периоде значимых из-
менений общего качества здоровья пациенты не фик-
сировали, однако при исследовании спустя 6 меся-
цев у всех пациентов отмечалось повышение индекса 
ОСЗ до значений нормы (р>0,05) (табл. 2).

Обсуждение 
В последние годы отмечается большой интерес 

к изучению КЖ в медицине и, в частности, офталь-
мологии. Исследования, проведенные к настоящему 
времени, выявили значительное влияние патологии 
зрения на уровень КЖ пациента, сравнимое с разви-
тием угрожающих жизни заболеваний – сердечно-
сосудистых, онкологических и т.д. [10, 11]. У наших 
пациентов на фоне возникновения ОС также отме-
чалось снижение как общего качества жизни, так и 
качества жизни, связанного со зрительными функ-
циями, что достоверно ухудшало их социально-
психологическое благополучие. 

При оценке результатов собственных исследова-
ний, прежде всего мы хотим подчеркнуть положи-
тельное влияние оперативного лечения ОС на пока-
затели КЖ детей, которые изменяются уже в раннем 
послеоперационном периоде и достигают максималь-
ных значений в отдаленном послеоперационном пе-
риоде. При этом закономерным является тот факт, что 
достоверное соответствие уровню контроля по ОПТ 
и ряду других показателей КЖ после длительного на-
блюдения фиксируется в группе с наилучшими функ-
циональными результатами (острота зрения) и мини-
мальным количеством послеоперационных осложне-
ний (прогрессирование катаракты). Возможно, что 
протекторная роль антиоксидантов непосредствен-
но в месте нанесения операционной травмы и допол-
нительная защита хрусталика приводит к оптималь-
ным зрительным результатам в отдаленном послео-
перационном периоде. При этом дополнительный пе-
роральный прием антиоксидантов в течение 3-х ме-
сяцев после операции положительно влиял только на 
остроту зрения пациентов в отдаленном послеопера-

ционном периоде и не оказывал воздействия на часто-
ту возникновения катаракты и КЖ в послеоперацион-
ном периоде. 

Следовательно, мероприятия, направленные на 
предотвращение развития/прогрессирования ка-
таракты и получение максимальной остроты зре-
ния (в нашем случае – дополнительное интраопера-
ционное введение антиоксидантов) позволяют до-
стигнуть высокого психофизиологического комфор-
та в отдаленном послеоперационном периоде. Одна-
ко сложность проведения полной зрительной реаби-
литации у пациентов с ОС, особенно имеющих пока-
зания к проведению витрэктомии (изменения СТ, ге-
мофтальм и т.д.), отражается и на результатах иссле-
дования КЖ – даже спустя 6 месяцев после операции 
у пациентов отмечалась достоверная разница в оцен-
ке основных зрительных функций по отношению к 
группе контроля. С другой стороны, по ряду значе-
ний социально-психического благополучия (показа-
тели СФ, ПЗ и ЗПП) все пациенты достигали уровня 
общей популяции, следовательно, даже у пациентов 
с относительно невысокими зрительными результа-
тами проведение оперативного вмешательства досто-
верно улучшало значения КЖ. Кроме того, выявлен-
ная прямая зависимость послеоперационного КЖ па-
циента от уровня его КЖ до хирургического вмеша-
тельства диктует необходимость осуществления опе-
ративного лечения ОС в максимально ранние сроки, 
до формирования у пациентов негативной психиче-
ской доминанты и проведения при необходимости со-
ответствующей психологической подготовки больно-
го к витрэктомии.

Следует отметить, что очень короткий срок, кото-
рый использовался нами для первой оценки КЖ по-
сле операции (1 неделя), не позволил больным опре-
делиться в изменениях качества зрительных и соци-
альных функций, поскольку проведение оперативно-
го вмешательства при ОС, даже в современных усло-
виях относительно минимального травматизма, тре-
бует определенного восстановительного периода. По-
этому оптимальным мы считаем исследование КЖ не 
в раннем послеоперационном периоде, а при проше-
ствии определенного количества времени (3-6 меся-
цев), которое необходимо больному для полной оцен-
ки изменившегося состояния его здоровья и связан-
ных с этим социальных и поведенческих возмож-
ностей. Проведение исследования КЖ в раннем по-
слеоперационном периоде практически не несет ин-
формацию об изменении состояния пациента, явля-
ясь в то же время дополнительной психологической 
нагрузкой. В результате проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы:

1.	 Развитие отслойки сетчатки приводит к досто-
верному снижению всех аспектов качества жизни ре-
бенка, как непосредственно связанных со зрительны-
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ми функциями, так и отражающих общее состояние 
здоровья.

2.	 Оптимальным в отношении функциональных 
результатов и достижения высокого уровня качества 
жизни в послеоперационном периоде является при-
менение во время хирургического вмешательства 
средств антиоксидантной защиты, которое имеет пре-
имущество как по сравнению с традиционным спосо-
бом лечения, так и с системным назначением антиок-
сидантных препаратов. 

3.	 При проведении оперативного лечения от-
слойки сетчатки показатели качества жизни целесоо-
бразно исследовать однократно в отдаленном послео-
перационном периоде, спустя 3-6 месяцев от выпол-
нения операции, после полного завершения послео-
перационной зрительной и связанной с нею социаль-
ной реабилитации пациента. 

4.	 Раннее оперативное лечение отслойки сетчат-
ки приводит не только к достижению оптимальных 
функциональных результатов, но и положительно 
влияет на сохранение высокого уровня качества жиз-
ни, препятствуя формированию у больного негатив-
ной психической доминанты при длительном течении 
заболевания. 
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