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РЕФЕРАТ
Цель. Сравнить эффективность тампонады витреальной полости газовоздушной смесью (ГВС) и силиконовым мас-
лом (СМ) в профилактике послеоперационных гемофтальмов (ПОГ) у пациентов с развитой стадией пролифератив-
ной диабетической ретинопатии (ПДР).
Материал и методы. Из 80 пациентов (80 глаз) с развитой стадией ПДР 37 были прооперированы путем витрэкто-
мии с тампонадой витреальной полости ГВС (1-я группа), а 43 – СМ (2-я группа) с его последующим удалением через 
3 месяца. При выявлении ПОГ в первую очередь назначалась консервативная рассасывающая терапия в течение  
1 месяца, в случаях ее неэффективности выполнялось дополнительное витреоретинальное вмешательство (ВРВ) с 
тампонадой СМ. Контрольные осмотры проводились через 1, 3 и 6 месяцев. Срок наблюдения составил 6 месяцев. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы IBM SPSS statistic, различия счита-
лись значимыми при p<0,05.
Результаты. Максимальная корригируемая острота зрения (МКОЗ) до ВРВ в 1-й группе в среднем составила 0,08±0,03, 
во 2-й группе – 0,1±0,02 (p1–2>0,05). Через 1 месяц после операции МКОЗ соответствовала 0,2±0,02 в 1-й группе и 
0,18±0,04 во 2-й группе (p1–2>0,05, p1,2<0,05 к данным до лечения). Через 1 месяц после операции в 1-й группе ПОГ был 
диагностирован в 35,1% случаев, из них в 21,6% случаев потребовалось проведение дополнительного ВРВ с тампо-
надой витреальной полости СМ. Таким образом, эффективность первичного ВРВ на фоне ГВС составила 78,4% случа-
ев. Во 2-й группе пациентов в те же сроки ПОГ был диагностирован в 2,3% случаев, т.е. у 1 пациента из 43 (p1–2<0,05). 
Первичное ВРВ на фоне СМ оказалось эффективным во всех случаях (43/43) (p1–2<0,05). В 1-й группе через 3 месяца 
еще в 11 (новых) случаев (+29,7%) были диагностированы первичные ПОГ (p1–2<0,05, p1,2<0,05 к данным через 1 ме-
сяц после первичного ВРВ), во 2-й группе всем больным было проведено дополнительное (второе) ВРВ в виде удале-
ния СМ. Через 6 месяцев наблюдения эффективность первичного ВРВ составила 56,7% случаев (21/37) в 1-й группе 
на фоне ГВС и 86% случаев (37/43) во 2-й группе на фоне СМ. Долгосрочная тампонада СМ наблюдалась в 43,2% слу-
чаев (16/37) в 1-й группе и в 14% случаев (6/43) во 2-й (p1–2<0,05). Средний показатель МКОЗ в 1-й группе составил 
0,22±0,03, во 2-й группе – 0,35±0,015 (p1–2<0,05, p1>0,05 к данным через 1 и 3 месяц после первичного ВРВ, p2<0,05 к 
данным через 1 месяц после первичного ВРВ, p2 >0,05 к данным через 3 месяца после первичного ВРВ). 
Заключение. Эффективность первичного ВРВ относительно появления ПОГ у пациентов с развитой стадией ПДР на 
фоне ГВС через 1 месяц составила 78,4%. При этом было отмечено ее снижение до 56,7% в течение 3 месяцев при 
сохранении данного показателя к концу срока наблюдения (6 месяцев). На фоне силиконовой тампонады эффектив-
ность первичного ВРВ составила 100% через 1 месяц, со снижением до 86% через 3 месяца (после удаления СМ) при 
сохранении данного показателя через 6 месяцев (p1–2<0,05). Таким образом, выбор силиконовой тампонады витре-
альной полости является эффективным методом профилактики ПОГ в сравнении с ГВС, обеспечивая лучшие морфо-
функциональные результаты в долгосрочной перспективе.
Ключевые слова: пролиферативная диабетическая ретинопатия, витреоретинальное вмешательство, дополни-
тельные витреоретинальные вмешательства, тампонада витреальной полости, газовоздушная смесь, силиконо-
вое масло, послеоперационный гемофтальм
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ABSTRACT
Purpose. To compare the effectiveness of tamponade of the vitreal cavity with a gas-air mixture and silicone oil (SO) in the 
prevention of postoperative hemophthalmos in patients with an advanced stage of proliferative diabetic retinopathy (PDR). 
Material and methods. Of the 80 patients (80 eyes) with advanced stage of PDR (classification by Kroll P., 1987), 37 were 
operated by vitrectomy with tamponade of the vitreous cavity with gas-air mixture (group 1), and 43 – with SO (group 2), 
followed by its removal after 3 months. When postoperative hemophthalmos were detected, conservative therapy was pre-
scribed first for 1 month, in cases without effectiveness, additional vitreoretinal intervention (VRI) with SO tamponade was 
performed. Control examinations were performed after 1, 3 and 6 months. The observation period was 6 months. Statistical 
data processing was performed using the IBM SPSS statistic program; differences were considered significant at p<0.05.
Results. The best-corrected visual acuity (BCVA) before VRI in group 1 averaged 0.08±0.03, in group 2 – 0.1±0.02 (p1–2>0.05). 
After 1 month, BCVA corresponded to 0.2±0.02 in group 1 and 0.18±0.04 in group 2, respectively (p1–2>0.05, p1,2<0.05 to 
pre-treatment data). 1 month after VRI, in 1st group, postoperative hemophthalmos was diagnosed in 35.1% of cases, in 
21.6% cases additional VRI with SO tamponade was required. The effectiveness of primary VRI against the background of 
gas-air mixture was 78.4% of cases. In the 2nd group, postoperative hemophthalmos was diagnosed in 2.3% of cases at the 
same time, in 1 patient out of 43 (p1–2<0.05). Primary VRI against the background of SO was effective in all cases (43/43) 
(p1–2<0.05). After 3 months, BCVA in patients of 1st group averaged 0.2±0.05, in 2nd group (after SO removal) – 0.3±0.02  
(p1–2<0.05, p1>0.05 to data 1 month after primary VRI, p2<0.05 to data 1 month after primary VRI). In 1st group, after 3 months, 
primary postoperative hemophthalmos were diagnosed in 11 (new) cases (+29.7%) (p1–2<0.05, p1,2<0.05 to data 1 month af-
ter primary VRI), in 2nd group underwent additional (second) VRI – SO removal. At the 6-month follow-up examination, the 
effectiveness of primary VRI was 56.7% of cases (21/37) in the 1st group patients with gas-air mixture tamponade, and 86% 
of cases (37/43) in the 2nd group with SO tamponade, respectively. Long-term SO tamponade was observed in 43.2% of cas-
es (16/37) in the 1st group, and in 14% of cases (6/43) in the 2nd, respectively) (p1–2<0.05). The average BCVA in group 1 was 
0.22±0.03, in group 2 – 0.35±0.015 (p1–2<0.05, p1>0.05 to data 1 and 3 months after primary VRI, p2<0.05 to data 1 month 
after primary VRI, p2>0.05 to data 3 months after primary VRI).
Conclusion. The effectiveness of primary VRI to preventing postoperative hemophthalmos in patients with advanced stage 
of PDR against the background of tamponade of the vitreal cavity with gas-air mixture after 1 month was 78.4%, while its 
decrease to 56.7% within 3 months and was maintained by the end of observation period (after 6 months), whereas against 
the background of SO tamponade, the effectiveness of primary VRI was 100% after 1 month, with a decrease to 86% after  
3 months (after SO removal), which was maintained after 6 months (p1–2<0.05). Thus, the choice of SO tamponade of the vit-
real cavity is an effective method for the prevention of postoperative hemophthalmos in comparison with gas-air mixture, 
providing better morphofunctional results in the long term.
Key words: proliferative diabetic retinopathy, vitreoretinal intervention, additional vitreoretinal interventions, vitreous cavity 
tamponade, gas-air mixture, silicone oil, postoperative hemophthalmos
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На современном этапе развития витреоретинальной 
хирургии патогенетически обоснованным методом хи-
рургического лечения пациентов с развитой стадией про-
лиферативной диабетической ретинопатии (ПДР) являет-
ся микроинвазивная витреошвартэктомия с мембранопи-
лингом, эндолазеркоагуляцией сетчатки и тампонадой ви-
треальной полости краткосрочными или долговременны-
ми заместителями стекловидного тела (СТ) [1–3]. 

Несмотря на достигнутые успехи в данной области, 
рецидивирующие кровоизлияния в витреальную по-
лость СТ в послеоперационном периоде встречаются 

до 75% у больных с развитой стадией ПДР, большинство 
из которых рассасывается самостоятельно в течение ме-
сяца, и лишь в 8–38% (среднем в 10%) случаев требуется 
повторное витреоретинальное вмешательство (ВРВ) [4, 
5]. Причинами послеоперационного гемофтальма (ПОГ) 
могут быть кровотечения из сосудов цилиарного тела, 
склеры в области «портов», неоваскуляризация сетчат-
ки и диска зрительного нерва, остатки фиброглиальной 
ткани (ФГТ), послеоперационная гипотония, недоста-
точный период тампонады витреальной полости [6, 7].

Многие авторы отмечают эффективность силиконо-
вой тампонады витреальной полости, обусловленную 
ранней визуализацией глазного дна, функциональной 
реабилитацией, уменьшением риска ПОГ и неоваскуляр-
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ной глаукомы [8–10]. При этом, не меньшее число иссле-
дователей склонны к применению краткосрочных (са-
морассасывающихся) заместителей СТ, аргументируя 
свой выбор отсутствием в необходимости проведения 
дополнительных ВРВ, сокращением времени операции, 
рассасыванием рецидивирующих кровоизлияний в те-
чение месяца, меньшим воздействием на окружающие 
ткани тампонирующего агента [11–13].

Опубликованные данные были настолько разноречи-
вы, что дальнейшее изучение вопроса тампонады витреаль-
ной полости при ПДР остается весьма актуальной задачей.

ЦЕЛЬ

Сравнить эффективность тампонады витреальной 
полости между газовоздушной смесью (ГВС) и силико-
новым маслом (СМ) в профилактике ПОГ у пациентов с 
развитой стадией ПДР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всего в исследовании приняло участие 80 пациентов 
(80 глаз) с развитой стадией ПДР на фоне сахарного ди-
абета (СД) 2-го типа. 

Критерии включения пациентов с ПДР в исследо-
вание: СД 2-го типа в стадии компенсации/субкомпен-
сации; целевое значение гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) ≤8,0%; стабильное артериальное давление, не 
превышающее 150/100 мм рт.ст.; возрастная категория –  
лица старше 40 лет; артифакия; отсутствие в анамнезе 
любого вида глаукомы. 

Критерии исключения: СД 2-го типа в стадии деком-
пенсации (HbA1c >8,0%); СД 1-го типа; декомпенсирован-
ная артериальная гипертензия (артериальное давление 
более 150/100 мм рт.ст.); недавно перенесенный гипер-
тонический криз; острое нарушение мозгового кровоо-
бращения; инфаркт миокарда; острая коронарная недо-
статочность; флеботромбоз; возраст моложе 40 лет; пси-
хические заболевания; наличие наркотической или ал-
когольной зависимости; терминальная стадия ПДР (вы-
раженная фиброглиальная пролиферация с интрарети-
нальным врастанием и тотальной тракционной отслой-
кой сетчатки); вторичная глаукома, в том числе неова-
скулярная; первичная открытоугольная и закрытоуголь-
ная глаукома). 

В данном исследовании использовали классифика-
цию, предложенную P. Kroll и соавт. в 1987 г. [14]. Выра-
женность пролиферативного процесса соответствовала 
стадии ПДР «B» + «C1–2» (наличие ФГТ в области сосу-
дистых аркад, циркулярных полос глиоза, наличие трак-
ционной отслойки сетчатки, полного или частичного 
гемофтальма). Целевое значение HbA1c ≤8,0% на момент 
исследования. Средний возраст пациентов составил 
62±5 года. Женщин было 46 (57,5%), мужчин – 34 (42,5%). 

Пациенты были разделены на 2 группы. Первую груп-
пу составили 37 больных, которым было проведено ВРВ 
с последующей тампонадой ГВС – смесью воздуха с 16% 
гексафторэтаном (C2F6, Acreole (ARCAD). Во 2-й группе 
43 пациентам с аналогичным объемом ВРВ была выпол-
нена тампонада витреальной полости СМ – 5700 cSt, 
Oxane 10ml Syringe (Bausch & Lomb) с последующим его 

удалением через 3 месяца. Операции проводились с ис-
пользованием витреоретинальной системы Constellation 
Vision System (Алкон, США). Все ВРВ выполнялись одним 
хирургом с применением бимануальной техники и со-
блюдением всех этапов операции. Контрольные осмот-
ры проводились через 1, 3 и 6 месяцев. Срок наблюде-
ния составил 6 месяцев. 

Для удобства проведения сравнительного анали-
за интраоперационные геморрагические проявления 
разделили на незначительные в виде мазков гемы, вя-
лой кровоточивости из ретинальных сосудов и легкого 
флера в витреальной полости (купировались подъемом 
ирригационного давления до 50–60 мм рт.ст., в течение 
1 мин), умеренные – в виде геморрагических мембран/
сгустков (для купирования которых дополнительно ис-
пользовали точечную диатермокоагуляцию стенок кро-
воточащих сосудов) и выраженные – в виде обильно-
го кровотечения, затрудняющего визуализацию глазно-
го дна (для купирования которых потребовалось проме-
жуточная тампонада витреальной полости перфторор-
ганическим соединением (ПФОС)).

При выявлении ПОГ в первую очередь назначалась 
консервативная рассасывающая терапия, включающая 
инъекции рекомбинантной проурокиназы под конъ-
юнктиву, местные инстилляции антиоксидантов, вну-
тримышечные инъекции или таблетированный при-
ем ангиопротекторов (при отсутствии противопоказа-
ний), ферменты, а также отмену приема антикоагулян-
тов (при отсутствии противопоказаний). В случае не
эффективности консервативной терапии в течение ме-
сяца, выполнялись дополнительные ВРВ в виде ревизии 
витреальной полости, эндолазеркоагуляцией сетчатки с 
последующей тампонадой СМ. Всем пациентам на фоне 
СМ были назначены инстилляции комбинированных ан-
тиглаукоматозных (гипотензивных) средств (Бринзола-
мид с Тимололом). 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы IBM SPSS statistic, различия 
считались значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении сравнительного анализа течения 
интраоперационного периода в 1-й и во 2-й группах па-
циентов незначительные геморрагические проявления 

Рис. Сравнительный анализ интраоперационных геморрагических про-
явлений в исследуемых группах в ходе первичного ВРВ

Fig. Comparative analysis of intraoperative haemorrhage manifestations in 
the study groups during primary vitreoretinal surgery
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наблюдались в 56,7% (21/37) и в 51,1% (22/43) случаев 
(p1–2>0,05); умеренные – в 29,7% (11/37) и в 20,9% (9/43) 
случаев (p1–2<0,05); выраженные – в 13,6% случаев (5/37) 
в 1-й группе, во 2-й группе – в 28% (12/43) соответствен-
но (p1–2<0,05). Количественные показатели геморраги-
ческих осложнений представлены на рисунке. 

Промежуточная тампонада витреальной полости 
ПФОС с последующей заменой на ГВС применялась в 5 
из 37 случаев (13,6%) в 1-й группе. Замена ПФОС на СМ 
во 2-й группе была выполнена в 12 из 43 случаев (27,9%) 
(p1–2<0,05), причем она применялась, как правило, у па-
циентов с выраженными интраоперационными гемор-
рагическими проявлениями. Полное удаление ФГТ в 1-й 
группе было достигнуто в 64,9% случаев (24/37), а нали-
чие «островков» с не удаленной ФГТ отмечено в 35,1% 
(13/37). Во 2-й группе пациентов в 58,1% случаев (25/43) 
удалось полностью иссечь ФГТ (p1–2<0,05), в остальных 
41,9% случаев (18/43) наблюдались остаточные «остров-
ки» ФГТ (p1–2<0,05). 

Максимальная корригированная острота зре-
ния (МКОЗ) до ВРВ в 1-й группе в среднем составила 
0,08±0,03, во 2-й группе – 0,1±0,02 (p1–2>0,05). На кон-
трольном осмотре через 1 месяц данный показатель 
соответствовал 0,2±0,02 в 1-й группе и 0,18±0,04 во 2-й 
группе (p1–2>0,05, p1,2<0,05 к данным до лечения). Вну-
триглазное давление (ВГД) сохранялось в пределах 
17,05±3,36 мм рт.ст. в 1-й группе, 19,53±3,39 мм рт.ст. во 
2-й группе соответственно (p1–2>0,05).

Через месяц после первичного ВРВ в 1-й группе ПОГ 
был диагностирован в 35,1% случаев (или в 13 случаях 
из 37). Консервативная терапия на протяжение месяца в 
38,5% случаев (у 5 пациентов из 13 с ПОГ) оказала поло-
жительный эффект в плане рассасывания кровоизлия-
ний. В остальных 8 из 13 случаев было проведено второе 
дополнительное ВРВ с эндолазеркоагуляцией сетчатки 
и последующей силиконовой тампонадой витреальной 
полости (8/13). Таким образом, эффективность первич-
ного ВРВ на фоне ГВС составила 78,4% случаев (29/37). 
Количество пациентов с тампонадой СМ составило 8 из 
37 (21,6%) через 1 месяц после операции. 

Во 2-й группе через 1 месяц после первичного ВРВ 
на фоне тампонады СМ ПОГ был диагностирован в 2,3% 
случаев, т.е. у 1 пациента (из 43) (p1–2<0,05). При этом он 
успешно рассосался после курса месячной консерватив-
ной терапии. Первичное ВРВ на фоне СМ оказалось эф-
фективным во всех случаях (43/43) (p1–2<0,05). 

Через 3 месяца у пациентов 1-й группы МКОЗ в сред-
нем составила 0,2±0,05, во 2-й группе (после удаления 
СМ) – 0,3±0,02 (p1–2<0,05, p1>0,05 к данным через 1 ме-
сяц после первичного ВРВ, p2<0,05 к данным через 1 ме-
сяц после первичного ВРВ).

При последующем наблюдении оперированных па-
циентов 1-й группы через 3 месяца еще в 11 из 37 слу-
чаев были диагностированы первичные ПОГ (p1–2<0,05, 
p<0,05 к данным через 1 месяц после первичного ВРВ). 
При этом только в 3 из 11 случаев данное осложнение 
удалось купировать с помощью консервативной тера-
пии, тогда как в оставшихся 8 из 11 случаев пришлось 
прибегнуть к дополнительному второму ВРВ, также с 
последующей силиконовой тампонадой и эндолазер-
коагуляцией сетчатки. Итак, эффективность первично-

го ВРВ на фоне ГВС снизилась до 56,7% случаев (21/37) 
(p1–2<0,05, p<0,05 к данным через 1 месяц после первич-
ного ВРВ). Число пациентов с тампонадой СМ в данной 
группе исследования увеличилось до 16 из 37 (43,3%) 
(p1–2<0,05, p<0,05 к данным через 1 месяц после первич-
ного ВРВ).

Через 3 месяца всем 43 пациентам 2-й группы было 
проведено второе дополнительное ВРВ в виде удале-
ния СМ и эндолазеркоагуляции сетчатки с итоговой 
тампонадой витреальной полости стерильным возду-
хом (1/3) или сбалансированным солевым раствором 
BSS (balanced salt solution – 2/3). В раннем послеопера-
ционном периоде (после удаления СМ) в 23,3% случа-
ев (10/43) был диагностирован ПОГ (p1–2<0,05, p<0,05 к 
данным через 1 месяц после первичного ВРВ). При этом 
в 4 из 10 случаев данное осложнение купировалось на-
значением консервативной терапии, а в оставшихся 6 
из 10 случаев было проведено дополнительное третье 
ВРВ в виде ревизии витреальной полости с последующей 
эндолазеркоагуляцией сетчатки и силиконовой тампо-
надой. Эффективность первичного ВРВ на фоне СМ сни-
зилась до 86% случаев (37/43) (p1–2<0,05, p<0,05 к дан-
ным через 1 месяц после первичного ВРВ). Количество 
пациентов с тампонадой СМ – 6 из 43 (14%) (p1–2<0,05, 
p <0,05 к данным через 1 месяц после первичного ВРВ).

На контрольном осмотре через 6 месяцев в обеих 
группах новых случаев с ПОГ не наблюдалось, допол-
нительные ВРВ не проводились. Эффективность первич-
ного ВРВ составила 56,7% случаев (21/37) в 1-й группе на 
фоне ГВС и 86% случаев (37/43) во 2-й группе на фоне 
СМ. Долгосрочная тампонада СМ осуществлялась в 43,2% 
случаев (16/37) в 1-й группе и в 14% случаев (6/43) во 
2-й группе (p1–2<0,05). Средний показатель МКОЗ в 1-й 
группе составил 0,22±0,03, во 2-й группе – 0,35±0,015 
(p1–2<0,05, p1>0,05 к данным через 1 и 3 месяцев после 
первичного ВРВ, p2<0,05 – к данным через 1 месяц по-
сле первичного ВРВ, p2>0,05 – к данным через 3 меся-
ца после первичного ВРВ). ВГД сохранялось в пределах 
16,41±3,28 мм рт.ст. в 1-й группе, 18,33±3,08 мм рт.ст. во 
2-й группе (p1–2>0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Развитая стадия ПДР является одной из тяжелейших 
проблем современной офтальмохирургии и всегда ак-
туальна для поиска путей решения, облегчения хирур-
гического лечения данных пациентов. А.В. Терещенко и 
соавт. (2023) [15] было прооперировано 38 пациентов 
(38 глаз) с развитой стадией ПДР, из которых на 29 гла-
зах (76,3%) хирургическое лечение закончилось тампо-
надой СМ, в 9 (23,7%) – ГВС. Финальная острота зрения 
в среднем составила 0,5±0,17; ВГД сохранялось в преде-
лах нормальных значений (19,12±1,55 мм рт.ст.). Общее 
количество этапов лечения в группе наблюдения (n=38) 
варьировало от 1 до 5 и в среднем составило 3±0,97. Вре-
мя от первичной витрэктомии с последующей панрети-
нальной лазеркоагуляцией сетчатки до удаления СМ со-
ставило в среднем 3,7±0,48 месяца. В период наблюде-
ния не менее 3 лет ПОГ был диагностирован в 9 случа-
ях (26,5%), при этом на 4 глазах (11,8%) потребовалась 
повторная витрэктомия с тампонадой СМ. Как правило, 
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причиной повторных гемофтальмов служило неконтро-
лируемое течение СД и гипертонические кризы на фоне 
нестабильного уровня артериального давления. В 2 слу-
чаях (5,9%) развилась вторичная глаукома. 

В проведенном нами исследовании мы получили схо-
жие результаты касательно сроков тампонады СМ, а так-
же необходимости и количестве дополнительных ВРВ, 
и их влиянии на зрительные функции при стабильном 
ВГД. Авторы сошлись во мнении, что наиболее распро-
страненными на данный момент методами интравитре-
альной тампонады после витрэктомии являются: крат-
ковременная тампонада ПФОС с последующей заменой 
на СМ, газовоздушную или воздушную смесь. При вы-
соком риске ПОГ или тракционной отслойки сетчатки,  
а также нестабильном общесоматическом состоянии па-
циента чаще применяется тампонада витреальной по-
лости СМ. 

В 2015 г. В.С. Куликов и Ч.В. Цзянь [16] проанализи-
ровали причины ПОГ при ПДР и прошли к выводу, что 
причиной являлись остатки ФГТ и тромбоз сосудов сет-
чатки, приводящие к ее ишемии. Также авторы установи-
ли, что рецидивы кровоизлияний после ВРВ чаще всего 
происходят в первые 2 месяца, реже – в сроки 2–6 ме-
сяцев, что соответствовало срокам возникновения ран-
них (первичных) ПОГ в проведенном нами исследова-
нии (в течение 3 месяцев после ВРВ). 

По данным В.Н. Казайкина [17], при тампонаде ГВС в 
раннем послеоперационном периоде гемофтальм, как 
правило, рассасывается самостоятельно. Если он не рас-
сасывается в течение месяца (а это бывает связано с по-
вторным кровотечением), то необходима ревизия ви-
треальной полости с применением другой тампонады 
(например, СМ).

Таким образом, проведение ВРВ с первичной силико-
новой тампонадой витреальной полости при ПДР являет-
ся эффективным методом профилактики ПОГ в сравне-
нии с применением ГВС, который обеспечивает лучшие 
морфофункциональные результаты в долгосрочной пер-
спективе. Причина возникновения ПОГ, на наш взгляд, 
многофакторная, в основном зависящая от течения фо-
нового заболевания (СД), сопутствующего заболевания 
(артериальная гипертония), послеоперационной гипо-
тонии (при тампонаде ГВС), остатков ФГТ, недостаточ-
ной эндолазеркоагуляции сетчатки, рецидива отслойки 
сетчатки, развития вторичной неоваскулярной глаукомы. 

 
ВЫВОДЫ

1. Эффективность первичного ВРВ относительно 
появления ПОГ у пациентов с развитой стадией ПДР на 
фоне ГВС через 1 месяц после хирургического лечения 
составила 78,4%. При этом через 3 месяца было отмечено 
снижение данного показателя до 56,7% при отсутствии 
его изменения до конца срока наблюдения (6 месяцев). 
На фоне силиконовой тампонады эффективность пер-
вичного ВРВ составила 100% через 1 месяц после хирур-
гического лечения, со снижением до 86% через 3 меся-
ца (после удаления СМ) и при сохранении данного по-
казателя в течение 6 месяцев (p1–2<0,05).

2. На фоне тампонады витреальной полости ГВС в 
43,3% случаев потребовалось проведение второго ВРВ, 

обусловленного ПОГ. В то же время на фоне силиконо-
вой тампонады во всех случаях проводилось обязатель-
ное второе ВРВ, связанное с удалением СМ (p1–2<0,05),  
а в 14,0% – третье вмешательство в связи с рецидивиру-
ющими кровоизлияниями в витреальную полость после 
его удаления (p1–2<0,05).

3. Доля пациентов с длительной тампонадой витре-
альной полости СМ после дополнительных ВРВ в 1-й 
группе составила 43,3% случаев, тогда как во 2-й – все-
го 14,0% (p1–2 <0,05).

4. Выбор силиконовой тампонады витреальной поло-
сти является эффективным методом профилактики ПОГ 
в сравнении с ГВС в хирургическом лечении развитой 
стадии ПДР, способствуя лучшим морфофункциональ-
ным результатам в долгосрочной перспективе.
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