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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить безопасность, эффективность и результаты витрео- 
ретинальной хирургии с использованием системы трехмерной визу-
ализации в сравнении со стандартным микроскопом.

Материал и методы. В исследование вошли 90 пациентов (92 
глаза), прооперированных одним хирургом по поводу различных за-
болеваний стекловидного тела и сетчатки. Основную группу соста-
вили 43 пациента (45 глаз), подвергшихся витрэктомии с использо-
ванием системы трехмерной визуализациии 3D NGENUITY (Alcon), 
контрольную – 47 пациентов (47 глаз), прооперированных с приме-
нением стандартного микроскопа. Минимальный срок наблюдения 
пациентов составил 3 мес. Результат оценивали по изменению мак-
симально корригированной остроты зрения, времени, затраченному 
на операцию, анатомическому результату, интра- и послеоперацион-
ным осложнениям.

Результаты. Сравниваемые группы не различались по возраст-
но-половым характеристикам, осевой длине глаза, продолжительно-
сти наблюдения, категориям диагноза. Обе группы показали значи-

тельное увеличение остроты зрения к концу наблюдения (p<0,05) без 
существенной разницы между собой. Положительный анатомический 
результат был достигнут в обеих группах (p=872). Среднее время вы-
полнения операции в основной группе (50±22,6 мин) было ненамно-
го больше, чем в контрольной (48±17,4) (p=0,889). Частота послеопе-
рационных осложнений в ходе наблюдения была одинаковой в обеих 
группах: 10,9% в основной и 10,2% в контрольной (p=932).

Заключение. Операции c применением системы 3D-визуализа-
ции и стандартного микроскопа дали сопоставимые результаты в от-
ношении изменения остроты зрения, анатомических исходов, часто-
ты осложнений и времени, затраченного на операцию. 3D-витрэкто-
мия может рассматриваться как вариант лечения пациентов с раз-
личными витреоретинальными заболеваниями.

Ключевые слова: витрэктомия, 3D-витреоретинальная хи-
рургия, стандартный микроскоп, витреоретинальные заболева-
ния, сравнительный анализ. 
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ABSTRACT

Comparative Analysis of 3D-Visualization System and Traditional Microscopic in Surgery for Vitreoretinal 
Diseases.
I.Kh. Sharafetdinov, P.M. Shahabutdinova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. Comparison of the safety, efficacy and results of vitreoretinal 
surgery using a three-dimensional imaging system in comparison with a 
standard microscope.

Material and methods. The study included 90 patients (92 eyes) 
operated on by one surgeon for various diseases of the vitreous body and 
retina. The main group consisted of 43 patients (45 eyes) who underwent 
vitrectomy using 3D NGENUITY imaging system (Alcon), and the control 
group consisted of 47 patients (47 eyes) operated on a standard 
microscope. The minimum follow-up period was 3 months. The result of 

the assessment of changes in the best corrected visual acuity (BCVA), 
time spent on the operation, anatomical results, intra-and postoperative 
complications.

Results. The compared groups did not differ in age and sex 
characteristics, axial length of the eye, duration of observation, categories 
of diagnosis. Both groups showed a significant increase in visual acuity 
by the end of follow-up (p<0.05), with no significant difference between 
them. A positive anatomical result was achieved in both groups (p=872). 
The mean time of operation in the main group (50±22.6 min) was not 
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much longer than in the control group (48±17.4) (p=0.889). The frequency 
of postoperative complications during follow-up was the same in both 
groups: 10.9% in the main group and 10.2% in the control group (p=932).

Conclusion. Operations on a 3D imaging system and a standard 
microscope yielded comparable results with respect to changes in visual 
acuity, anatomical outcomes, the frequency of complications and the time 

spent on the operation. 3D-vitrectomy can be considered as a treatment 
option for patients with various vitreoretinal diseases.

Key words: vitrectomy, 3D-vitreoretinal surgery, standard microscope, 
vitreoretinal diseases, comparative analysis. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современные операционные 
микроскопы имеют отлич-
ные оптику, освещение и глу-

бину резкости, позволяющие ви-
треоретинальным хирургам про-
водить широкий спектр хирургиче-
ских манипуляций. Тем не менее су-
ществуют ограничения, свойствен-
ные текущей оптической визуализа-
ции, такие как зависимость от оку-
ляров микроскопа, избыточное воз-
действие света на сетчатку и отсут-
ствие возможности приносить до-
полнительную информацию к изо-
бражению [1]. Живая трехмерная 
цифровая визуализация в хирур-
гии стекловидного тела и сетчатки 
впервые представлена Claus Eckardt 
в 2014 г. [2]. Дальнейшая эволюция 
данной технологии привела к появ-
лению в 2016 г. системы NGENUITY® 

3D Visualization System с платфор-
мой Digitally Assisted Vitreoretinal 
Surgery, позволяющей получить ин-
траоперационную визуализацию 
с высоким разрешением и мини-
мальной задержкой изображения 
[3, 4]. Однако мнения авторов о на-
личии преимуществ цифровой хи-
рургии перед традиционной расхо-
дятся [5–8]. В этой статье мы прове-
ли свой анализ недостатков и преи-
муществ 3D-хирургии. 

ЦЕЛЬ

Оценить безопасность, эффек-
тивность и результаты витреорети-
нальной хирургии с использовани-
ем системы трехмерной визуализа-

ции в сравнении со стандартным 
микроскопом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Основную группу составили 43 
пациента (45 глаз), проопериро-
ванных в НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федоро-
ва» с октября 2018 г. с помощью но-
вой системы трехмерной визуали-
зации. Пациенты имели различную 
патологию сетчатки и стекловидно-
го тела. Пациентов основной группы 
отбирали сплошным методом. Кон-
трольную группу составили 47 че-
ловек (47 глаз) с аналогичной пато-
логией, прооперированных с при-
менением стандартного микроско-
па. Все хирургические вмешатель-
ства выполнялись на операцион-
ном микроскопе OMS-800 фирмы 
Topcon (Япония) одним хирургом. 
При операциях в основной груп-
пе окуляры микроскопа были заме-
нены на систему визуализации 3D 
NGENUITY (Alcon). Пациентам с ка-
тарактой проводили комбинирован-
ное вмешательство, включающее фа-
коэмульсификацию катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ) и стандартную трехпорто-
вую витрэктомию. В зависимости 
от показаний проводили перифе-
рическую витрэктомию, удаление 
шварт, эпиретинальных и внутрен-
ней пограничной мембран, ретино-
томию, лазеркоагуляцию сетчатки, 
имплантацию зрачковой ИОЛ. В ка-
честве тампонады использовали си-
ликон (5700), воздух, газ, сбаланси-
рованный водно-солевой раствор. 
Всем пациентам до и после (через 

1, 3 и 6 мес.) оперативного вмеша-
тельства было проведено комплекс-
ное офтальмологическое обследо-
вание, включающее в себя визоме-
трию, авторефрактометрию, био-
микроскопию, ультразвуковое B-ска-
нирование, бесконтактную тономе-
трию, обратную и прямую офталь-
москопию, фоторегистрацию глаз-
ного дна, оптическую когерентную 
томографию. Минимальный срок 
наблюдения после операции соста-
вил 3 мес. Результат оценивали по 
изменению максимально корриги-
рованной остроты зрения (МКОЗ), 
времени, затраченному на опера-
цию, анатомическому результату, 
интра- и послеоперационным ос-
ложнениям. 

Статистическую обработку осу-
ществляли на персональном ком-
пьютере с использованием про-
грамм Excel (Microsoft) и Statistica 
13 (Tibco). Для оценки нормально-
сти распределения использовали 
критерий Колмогорова  – Смирно-
ва. Нормально распределенные по-
казатели приведены в формате М±σ; 
их сравнивали с использованием 
t-критерия Стьюдента. При распре-
делении, отличном от нормально-
го, данные представлены в виде ме-
дианы (интерквартильного разма-
ха), для их сравнения применяли 
U-критерий Манна  – Уитни. Каче-
ственные показатели сравнивали с 
помощью точного критерия Фише-
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ра. Статистически значимым счита-
ли уровень p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистически значимых разли-
чий по возрастно-половым характе-
ристикам, осевой длине глаза, про-
должительности наблюдения, кате-
гориям диагноза между двумя груп-
пами выявлено не было. Клинико-де-
мографические характеристики па-
циентов представлены в таблице 1.

Все операции у пациентов основ-
ной и контрольной групп прошли 

штатно, без интраоперационных 
осложнений. Необходимости воз-
врата к традиционным оптическим 
окулярам микроскопа не потребова-
лось ни в одном случае. Статистиче-
ски значимого различия в отноше-
нии использования различных там-
понад не было выявлено. После опе-
рации шовную герметизацию при-
меняли всем пациентам с пролифе-
ративной диабетической ретино-
патией и регматогенной отслойкой 
сетчатки как в основной, так и в кон-
трольной группе. 

Среднее время выполнения опе-
рации составило 50±22,6 мин в ос-

новной группе и 48±17,4 мин в кон-
трольной группе (p=0,889).

МКОЗ до операции в основной 
группе составила 0,18±1,3, в кон-
трольной  – 0,16±1,36. Существен-
ных различий в отношении исход-
ной остроты зрения между обеими 
группами не было (p=0,895). На мо-
мент последнего осмотра обе груп-
пы показали значительное улучше-
ние зрения в сравнении с исход-
ным уровнем (p<0,001). Однако меж-
ду группами статистически значи-
мой разницы в значениях МКОЗ не 
было выявлено. Данные представле-
ны в таблице 2. 

Таблица 1 

Клинико-демографические данные пациентов 
Table 1 

Clinical and demographic data of patients 

Параметр 

Parameter

Группа

Group

основная (n=45)*

Main group

контрольная (n=47) 

Control group

Возраст, годы

 Age, years
62±3,89 64±6,2

Пол, жен./муж., n (%) 

Sex F/M, n (%)
23 (53%)/20 (47%) 25 (53%)/22(47%)

Длина ПЗО, мм 

Axial length, mm
23,44 (21,94; 26,79) 23,69 (22,04; 26,54)

Период наблюдения, мес.

Observation period, months
4,5 (3; 6,8) 4,9 (3; 7)

Заключительный диагноз: 

Ocular history:

пролиферативная диабетическая ретинопатия 

Proliferative diabetic retinopathy
13 12

отслойка сетчатки 

Retinal detachment
9 11

макулярный разрыв 

Macular hole
11 9

эпиретинальный фиброз 

Epiretinal membranes
7 9

Афакия (вывих ИОЛ/нативного хрусталика) 

Aphakia (luxation IOL/lens)
5 6

Примечание: �длина передне-задней оси глаза (ПЗО) и другие параметры представлены в формате медиана (интерквартильный размах).  
* – для возраста и пола в основной группе (n=43).

Note: �axial length of the eye and another parameters are presented in the format median (interquartile range).  
* – for age and sex in the main group (n=43).



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 2 050

И.Х. Шарафетдинов, П.М. Шахабутдинова, Н. А. МоринаВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

Послеоперационные осложне-
ния наблюдались у 5 пациентов ос-
новной группы и у 4 – контрольной 
(p=0,729), к ним относились: вну-
триглазная гипертензия, гипотония, 
периферическая отслойка сосуди-
стой оболочки. Анатомический ре-
зультат был достигнут на момент по-
следнего наблюдения в обеих груп-
пах (восстановление прозрачности 
сред, полное прилегание сетчатки, 
полное закрытие макулярного раз-
рыва, отсутствие эпиретинальной 
мембраны) без статистического раз-
личия (p=0,872). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Цифровая трехмерная визуали-
зация является новейшим дости-
жением в области витреоретиналь-
ной хирургии [3, 7]. Рядом авторов 
отмечено, что использование си-
стемы 3D-визуализации предостав-
ляет хирургам некоторые преиму-

щества: эргономичность, возмож-
ность отображения на экране мони-
тора ключевых параметров системы 
CONSTELLATION, более удобное рас-
положение за операционным сто-
лом как для хирурга, так и для па-
циента [4, 5, 6, 9]. Однако эти харак-
теристики не оказывают влияния 
на результат операции. Наш анализ 
показал, что никакой статистически 
значимой разницы между результа-
том операций с использованием 3D- 
и стандартного микроскопа не было 
выявлено. Относительным преиму-
ществом цифровой хирургии, на 
наш взгляд, является возможность 
проведения операции с минималь-
ным уровнем освещенности глазно-
го дна, что, предположительно, ска-
зывается на снижении риска фото-
токсического воздействия на рети-
нальную ткань [8, 10, 11]. По наше-
му мнению, использование цифро-
вой хирургии удобно в комбинации 
с различными дополнительными 
источниками освещения: шанделье-

Таблица 2

Показатели остроты зрения у пациентов обеих групп 
Table 2

Visual acuity outcomes in 3D heads-up vitrectomy and traditional microscopic vitrectomy groups 

Диагноз

Diagnosis

Группа

Group
p

основная (n=45) 

Main group

контрольная (n=47)

Control group

дооперационная 

Preoperative

послеоперационная* 

Postoperative*

дооперационная 

Preoperative

послеоперационная*

Postoperative*

До/после 

Before/after

Пролиферативная диабетическая  
ретинопатия 

Proliferative diabetic retinopathy
0,12 (0,002; 0,5) 0,1 (0,05; 0,6) 0,09 (0,001; 0,45) 0,2 (0,02; 0,75) 0,891/0,749

Отслойка сетчатки

Retinal detachment
0,05 (0,001; 0,3) 0,5 (0,25; 0,8) 0,03 (0,001; 0,2) 0,4 (0,2; 0,9) 0,865/0,796

Макулярный разрыв

Macular hole
0,17 (0,03; 0,4) 0,4 (0,3; 0,6) 0,1 (0,05; 0,35) 0,45 (0,25; 0,7) 0,893/0,830

Эпиретинальный фиброз 

Epiretinal membranes
0,1 (0,05; 0,6) 0,6(0,4; 0,8) 0,08 (0,03; 0,55) 0,65 (0,4; 0,75) 0,862/0,798

Афакия (вывих ИОЛ/нативного  
хрусталика)

Aphakia (luxation IOL/lens)
0,5 (0,35; 0,8) 0,75 (0,5; 1,0) 0,5 (0,3; 0,75) 0,8 (0,55; 0,95) 0,996/0,879

Примечание: * – учитывалась острота зрения на момент последнего наблюдения.
Note: * – visual acuity was taken into account at the time of the last observation.

рами, транссклеральной иллюмина-
цией, светом тубуса микроскопа си-
стемы OFFISS ввиду недостаточной 
яркости при их изолированном ис-
пользовании [12–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Операции с применением систе-
мы 3D-визуализации и стандартно-
го микроскопа дали сопоставимые 
результаты в отношении изменения 
остроты зрения, анатомических ис-
ходов, частоты осложнений и вре-
мени, затраченного на операцию. 
3D-витрэктомия может рассматри-
ваться как вариант лечения пациен-
тов с различными витреоретиналь-
ными заболеваниями.
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«Лазерная хирургия сетчатки» 
под ред. проф. А. Г. Щуко.

Лазерная хирургия сетчатки / под ред. проф. А. Г. Щуко.— Иркутск: Иркутский филиал ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, 2019. — 192 с., 297 ил.

Атлас посвящен актуальной проблеме офтальмологии — сосудистым и дистрофическим 
заболеваниям глазного дна. В связи с ростом заболеваний сетчатки и зрительного нерва 
у лиц молодого трудоспособного возраста ранняя диагностика, своевременное и адекват-
ное лечение этих заболеваний становится важной задачей врача-офтальмолога как пер-
вичного звена, так и специализированных, в том числе лазерных центров.

В книге отражены современные представления об этиологии, патогенезе, клинических 
проявлениях и современных методах лечения диабетической ретинопатии, окклюзий вен 
сетчатки, ишемической нейрооптикопатии, центральной серозной хориоретинопатии, пе-
риферической дистрофии сетчатки и таких редких патологических состояний, как рети-
нит Коатса, ретинальная артериальная макроаневризма. Особое внимание в монографии 
уделено методам лазерной хирургии представленных выше заболеваний.
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