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Резюме

В научной печати опубликовано большое количество сообщений о случаях и ретроспективных анализах связи 
использования аналогов простагландинов (АП) с развитием послеоперационного макулярного отека у пациен-
тов, перенесших операцию по поводу катаракты. Цель исследования – сравнение влияния различных групп ги-
потензивных препаратов на состояние центральной зоны сетчатки у больных первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ) после факоэмульсификации катаракты (ФЭК) и комбинированных операций по поводу катаракты 
и глаукомы. Материал и методы. Для анализа использовались данные 36 пациентов (49 глаз), оперированных 
по поводу катаракты на фоне ПОУГ: I группа – 12 пациентов (15 глаз), получающие до и после ФЭК гипотен-
зивную терапию АП; II группа – 10 пациентов (11 глаз), получающие АП до ФЭК с интраокулярной линзой и 
непроникающей глубокой склерэктомии (в послеоперационном периоде АП отменялись); III группа – 14 паци-
ентов (25 глаз), получающие до и после ФЭК гипотензивную терапию препаратами любой группы, кроме АП. 
Результаты. Толщина в центральной зоне сетчатки до и после оперативного вмешательства у пациентов всех 
трех групп сопоставима, различия статистически незначимы. По величине данного параметра группы между 
собой также не различаются. Заключение. По результатам нашего исследования не получено убедительных 
данных в пользу необходимости смены гипотензивных препаратов для лечения ПОУГ в качестве подготовки 
к хирургии катаракты и в раннем послеоперационном периоде с целью снижения риска развития макулярного 
отека. Использование АП не приводит к выраженным изменениям толщины макулярной зоны сетчатки в по-
слеоперационном периоде.
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Abstract

There have been multiple scientific publications reporting of cases and post-hoc analysis of relationship between the 
prostaglandin analogues (PA) use and postoperative macular edema development in patients underwent cataract surgery. 
The purpose of research is to compare effects of different groups of antihypertensive drugs on condition of central 
retina in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) after phacoemulsification of cataract (PC) and combined 
surgeries for cataract and glaucoma. Material and methods. Analysis was carried out with data on 36 patients (49 eyes) 
underwent the cataract surgery on the top of POAG: group I – 12 patients (15 eyes) who were receiving antihypertensive 
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Введение

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
является основной причиной слепоты и слабови-
дения во всем мире [1, 2]. Заболеваемость глау-
комой остается серьезной проблемой во всем 
мире, включая и Россию. По структуре общей за-
болеваемости по классу глазных болезней среди 
взрослого населения доля глаукомы составляет 
8,6 %, катаракты – 16,2 % [3], инвалидность по 
глаукоме в структуре инвалидности сегодня в РФ 
равна 27 %, в Новосибирской области – 29 % [4]. 
Основным патогенетическим механизмом воз-
никновения необратимых изменений в зритель-
ном нерве с развитием глаукомной оптической 
нейропатии является повышение внутриглазно-
го давления (ВГД). Препаратами первой линии в 
гипотензивном лечении ПОУГ являются аналоги 
простагландинов (АП) как наиболее эффектив-
ные, удобные в применении и с наименьшим на-
бором побочных проявлений [2, 5]. По данным 
территориального регистра больных с глаукомой 
в Новосибирской области, на долю данной груп-
пы препаратов среди всех гипотензивных средств 
приходится 30,24 %. 

Учитывая хронический характер ПОУГ и не-
обходимость постоянного пожизненного гипо-
тензивного лечения, перед врачами неизбежно 
встает вопрос подготовки к хирургическому ле-
чению катаракты на фоне глаукомного процесса, 
и, в частности, выбор препаратов для нормализа-
ции ВГД как непосредственно перед проведением 
вмешательства, так и в раннем послеоперацион-
ном периоде. Опубликовано множество сообще-
ний о случаях и ретроспективных анализах связи 
использования АП с развитием послеоперацион-
ного макулярного отека (МО) у пациентов, пере-
несших операцию по поводу катаракты [6, 7]. 

В некоторых исследованиях показано, что раз-
витие послеоперационного кистозного МО связа-
но с высокими рисками, в частности, наличием 
окклюзии вен сетчатки, диабета, потери стекло-
видного тела, увеита, эпиретинальной мембраны, 
афакии и дефектов задней капсулы, а не прямым 
действием АП [8–11]; есть данные, что основной 
причиной развития кистозного МО является ис-
пользуемый с лекарством консервант, а не сам 
препарат [12]. 

Таким образом, вопрос о влиянии АП на раз-
витие послеоперационного МО после операции 
по поводу катаракты в офтальмологической ли-
тературе остается актуальным и неоднозначным. 
Целью настоящего исследования стало сравнение 
влияния различных групп гипотензивных препа-
ратов на состояние центральной зоны сетчатки у 
больных ПОУГ после факоэмульсификации ка-
таракты (ФЭК) и комбинированных операций по 
поводу катаракты и глаукомы.

Материал и методы

Использовались данные 36 пациентов (49 глаз) 
в возрасте от 60 до 86 лет (средний возраст 
74,3 года) с катарактой на фоне ПОУГ. Всем боль-
ным проводилась ФЭК с имплантацией заднека-
мерной эластичной интраокулярной линзы (ИОЛ) 
через роговичный разрез 2,2 мм. Все операции 
выполнены на одном приборе и одним хирургом, 
осложнений в ходе оперативного вмешательства 
и в послеоперационном периоде не было. На 
11 глазах проведена сочетанная хирургия ката-
ракты и глаукомы, в частности, непроникающая 
глубокая склерэктомия. Все пациенты до прове-
дения оперативного вмешательства имели нор-
мальный офтальмотонус (20,6 ± 0,07 мм рт. ст., 
от 16 до 22 мм рт. ст.), который достигался на-
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therapy of PA before and after PC; group II – 10 patients (11 eyes) who were receiving PA therapy prior to combined 
surgery for cataract and glaucoma (PA were cancelled during postoperative period); group III – 14 patients (25 eyes) who 
were receiving antihypertensive therapy of any drug group excluding PA before and after PC. Results. The thickness in 
central retina of all 3 groups` patients was comparable both before and after the surgery, differences were statistically 
insignificant. Cross-group measurement results were also statistically insignificant. Conclusion. Findings of the study 
have not identified any convincing evidence that would support a change of antihypertensive drugs against POAG as a 
preparation for cataract surgery and during early postoperative period to reduce the risk of macular edema. The use of 
prostaglandins analogs does not result in conspicuous changes in thickness of macula zone of retina during postoperative 
period. 

Key words: primary open-angle glaucoma and cataract, analogs of prostaglandins, macular edema, retina thickness.
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значением гипотензивных препаратов различных 
групп, включая АП у 24 человек. Препараты ис-
пользовались не менее одного года до вмешатель-
ства. Все пациенты ранее не оперированы по по-
воду глаукомы. В исследование включены лица с 
I–III стадией заболевания. Средняя острота зре-
ния до операции составляла 0,25 ± 0,05 дптр. 

В зависимости от режима инстилляций па-
циенты распределены на три группы. В группу I 
вошли 12 пациентов (15 глаз) с сочетанной па-
тологией (катаракта и ПОУГ), получающие ги-
потензивную терапию АП и перенесшие ФЭК с 
ИОЛ (в послеоперационном периоде АП не отме-
нялись); двое мужчин (средний возраст 64,5 года) 
и 10 женщин (средний возраст 69,6 года, от 60 
до 77 лет); I стадия – 13,3 %, II стадия – 66,7 %, 
III стадия – 20,0 %; 10 человек получали лата-
нопрост 0,005 %, 2 – травопрост 0,004 % в тече-
ние 21,8 мес. Группу II составили 10 пациентов 
(11 глаз) с сочетанной патологией (катаракта и 
ПОУГ), получающие гипотензивную терапию 
АП и перенесшие ФЭК с ИОЛ и непроникающую 
глубокую склерэктомию (в послеоперационном 
периоде АП отменялись); четверо мужчин (сред-
ний возраст 74,5 года, от 65 до 80 лет) и шесть 
женщин (средний возраст 74,3 года, от 65 до 
82 лет); I стадия – 0 %, II стадия – 18,2 %, III ста-
дия – 81,8 %; шесть человек получали латано-
прост 0,005 %, 4 – травопрост 0,004 % в течение 
30,4 мес. Группа III: 14 больных (23 глаза) с соче-
танной патологией (катаракта и ПОУГ), получаю-
щие гипотензивную терапию препаратами любой 
группы, кроме АП, и перенесшие ФЭК с ИОЛ 
(в послеоперационном периоде капли не отменя-
лись); шесть мужчин (средний возраст 73,5 года, 
от 64 лет до 86) и восемь женщин (средний воз-
раст 72,2 года, от 65 до 82 лет); I стадия – 34,8 %, 
II стадия – 43,5 %, III стадия – 21,7 %; длитель-
ность применения капель составила 22,6 мес.

Все пациенты получали стандартное после-
операционное лечение, включающее назначение 
антибиотика, стероидного препарата, нестероид-
ных противовоспалительных средств. До опера-
ции и в послеоперационном периоде проводилось 

полное офтальмологическое обследование (визо-
метрия с коррекцией, тонометрия, периметрия, 
пахиметрия, гониоскопия, биомикроскопия, ке-
ратометрия, офтальмоскопия). Также исследова-
лась центральная зона сетчатки на оптическом 
томографе RTVue-100 (Optovue, США), опреде-
лялась карта толщины сетчатки в режиме ММ5. 
Анализ данных выполнялся на основе протокола 
(толщина сетчатки в зоне 1 мм). 

Данные представлены в виде среднего ариф-
метического и среднеквадратического отклоне-
ния (М ± SD), для оценки различий использова-
ли критерий Стьюдента, критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.

Результаты

После оперативного вмешательства паци-
енты находились под офтальмологическим на-
блюдением в течение 1–3 суток и через 1 месяц. 
Послеоперационный период проходил без ос-
ложнений (не наблюдалось отека роговицы, реак-
тивного повышения ВГД, влага передней камеры 
была прозрачной, заднекамерная линза центри-
рована). У всех пациентов отмечается повыше-
ние зрительных функций – в первый день после 
операции до 0,55 ± 0,05 дптр, через 1 мес. – до 
0,7 ± 0,05. Увеличение ВГД в первый день после 
операции не было статистически значимым и со-
ставило в среднем 22,5 мм рт. ст. в группах I и 
III, во второй группе отмечается незначительное 
снижение офтальмотонуса. Через 1 мес. резуль-
таты тонометрии сравнимы с дооперационными 
(таблица).

Толщина сетчатки через одни сутки от прове-
дения оперативного вмешательства существенно 
не отличалась от исходной (см. таблицу). При об-
следовании в раннем послеоперационном перио-
де и через 1 мес. не обнаружено ни одного кли-
нически значимого кистозного МО. В I группе 
был выявлен один случай увеличения толщины 
сетчатки на 80 мкм, сглаживание макулярного 
профиля у пациентки с тяжелым течением сахар-
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Таблица. Величина ВГД и толщины сетчатки до и после проведения оперативного вмешательства

Table. Intraocular pressure average retinal thickness before and after surgery
Параметр Группа I Группа II Группа III

ВГД, мм рт. ст.
До операции 18,87 ± 0,52 24,27 ± 0,45 18,70 ± 0,36
Через 1 мес. после операции 20,40 ± 0,52 18,09 ± 0,50 19,17 ± 0,36
Толщина сетчатки в центральной зоне, мкм
До операции 242,27 ± 4,24 252,11 ± 3,87 257,35 ± 6,65
Через 1 мес. после операции 254,4 ±6,52 261,64 ± 3,89 260,17 ± 7,65
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ного диабета 2 типа. Увеличение толщины сет-
чатки через 1 мес. в группе III составило в сред-
нем 6,57 мкм, в группах I и II (получавших ранее 
АП) – 18,80 и 16,82 мкм соответственно, однако 
это различие статистически незначимо (p > 0,05). 
Толщина сетчатки в центральной зоне до и после 
оперативного вмешательства у пациентов всех 
трех групп сопоставима, различия статистиче-
ски незначимы. По величине данного параметра 
группы между собой также не различаются.

Обсуждение

Мнения о том, действительно ли АП увели-
чивают частоту возникновения MO, разделились. 
Ни одно исследование еще не установило причин-
но-следственную связь между использованием 
данной группы препаратов и развитием проблем 
с сетчаткой после операций по поводу катаракты. 
В некоторых отчетах и в небольших количествах 
случаев периоперационное использование АП ас-
социировалось с появлением кистозного МО [13, 
14], в то время как другие авторы утверждают, 
что MO в такой ситуации – редкое явление [7, 10, 
15]. В нашем исследовании отмечается некоторое 
увеличение толщины сетчатки у больных, кото-
рые имели в составе гипотензивного лечения гла-
укомы АП (группы I и II), и в абсолютных числах 
это увеличение больше, чем у пациентов груп-
пы III, не получавших АП, но различие не достиг-
ло статистической значимости (p ˃ 0,05). Следует 
отметить, что через 1 мес. после операции не-
значительное повышение толщины макулярной 
зоны было одинаковым у пациентов групп I и II 
даже в абсолютных числах, что подтверждает от-
сутствие значимого влияния АП в раннем после-
операционном периоде. Необходимо проводить 
дальнейшие исследования в целях достижения 
полного периода «вымывания» препарата, кото-
рое составляет не менее 4–6 недель [16].

Точный механизм, с помощью которого АП 
могут вызвать МО, остается неясным. Непосред-
ственно лекарственное вещество не оказывает 
прямого вазоактивного или провоспалительного 
действия. Предполагается, что в раннем после-
операционном периоде препарат может влиять на 
процесс заживления, ускоряя биосинтез эндоген-
ных простагландинов и других медиаторов вос-
паления, нарушая проницаемость гематоофталь-
мического барьера и вызывая формирование МО 
[17, 18]. Предполагается, что интраоперационные 
осложнения при хирургии катаракты, такие как 
выпадение стекловидного тела, отсутствие или 
разрыв задней капсулы, приводят к развитию МО 
у пациентов, использовавших АП [18, 19]. Одна-
ко в подавляющем большинстве случаев, даже с 

дополнительными факторами риска, данное ос-
ложнение не возникает [18, 20, 21]. Это, скорее 
всего, связано с использованием стероидных и 
нестероидных препаратов в периоперационном 
периоде, которые уменьшают послеоперацион-
ное воспаление и снижают риск развития кистоз-
ного МО [22]. 

Результаты нашего исследования подтвержда-
ют, что АП, назначаемые в качестве базисной те-
рапии глаукомы, сохраняют свои гипотензивные 
свойства и после проведенного вмешательства, 
что является основным фактором для стабилиза-
ции глаукомного процесса [2, 23]. Кроме того, не 
изменяется привычный для пациента режим при-
ема препаратов, что способствует сохранению 
приверженности к лечению. Необходимость вы-
бора вида гипотензивных препаратов при хирур-
гии катаракты на фоне ПОУГ определяется для 
каждого пациента индивидуально.

Заключение

По результатам нашего исследования не по-
лучено убедительных данных, свидетельствую-
щих о необходимости смены гипотензивных пре-
паратов для лечения ПОУГ в качестве подготовки 
к хирургии катаракты и в раннем послеопераци-
онном периоде с целью снижения риска развития 
МО. Использование АП не приводит к выражен-
ным изменениям толщины макулярной зоны сет-
чатки в послеоперационном периоде.
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