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Актуальность
Микроинвазивная факоэмульсификация

(ФЭ) с имплантацией интраокулярной линзы
(ИОЛ) на сегодняшний день является «золо�
тым» стандартом хирургии катаракты [3], [6].
Вместе с тем, любая технология удаления ката�
ракты у пациентов с сахарным диабетом (СД)
может привести к ухудшению жизнеобеспечения
макулярной сетчатки (МС) и возникновению ма�
кулярного отека (МО). Примерно у 56% боль�
ных СД с непролиферативной ретинопатией и
без признаков диабетического макулярного оте�
ка до ФЭ в послеоперационном периоде разви�
вается клинически значимый кистозный МО,
приводящий с снижению остроты зрения [1], [7].

Вопросы профилактики МО при СД в хи�
рургии катаракты остаются наиболее актуаль�
ными и обсуждаемыми среди исследователей
многих стран. Препаратами выбора для защи�
ты МС принято считать нестероидные проти�
вовоспалительные средства (НПВС) [4]. Име�
ются данные об усилении противовоспалитель�
ного действия НПВС в комбинации с кортикос�
тероидами (КС) [9]. КС традиционно исполь�
зуются для предотвращения послеоперацион�
ного воспаления и, также, показали свою эф�
фективность в лечении МО [8]. Инъекции КС в
субтеноново пространство просты в исполне�
нии, безопасны и характеризуются более дли�
тельным терапевтическим эффектом [5].
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Изучить влияние однократной субтеноно�

вой инъекции бетаметазона на морфофункцио�
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нальное состояние макулярной сетчатки у па�
циентов с сахарным диабетом после неослож�
ненной факоэмульсификации катаракты.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 76 пациен�

тов (76 глаз) с СД, перенесших неосложненную
ФЭ катаракты с имплантацией ИОЛ. Средний
возраст больных составил 69±8,9 лет (от 47 до
88 лет).

Критериями исключения служили: призна�
ки пролиферации на глазном дне; предшеству�
ющие лазеркоагуляции сетчатки; патология
макулы, соответствующая 3–4 стадии по клас�
сификации AREDS; сопутствующая офтальмо�
патология; травмы или операции на глазном
яблоке в анамнезе; предшествующие пери– или
интраокулярных инъекции стероидов; прием
системных стероидных препаратов.

После стандартной УЗ ФЭ катаракты с
имплантацией ИОЛ пациентам основной груп�
пы – 40 человек (40 глаз) – в заднее субтеноно�
во пространство вводили 1,0 мл пролонгиро�
ванного стероидного препарата бетаметазона
(Дипроспан). Средние значения корригирован�
ной остроты зрения (КОЗ) до операции соста�
вили 0,3±0,28 (от 0,01 до 0,85). В послеопераци�
онном периоде назначали инстилляции анти�
биотика (а/б) – моксифлоксацин 0,5% (Вига�
мокс) 5 раз в день 7 дней и НПВС – непафенак
0,1% (Неванак) 3 раза в день 3 недели.

Пациенты контрольной группы – 36 чело�
век (36 глаз) – после операции получали стеро�
иды в каплях – дексаметазон 0,1% (ОфтанДек�
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саметазон) по схеме «4�3�2�1» в течение месяца
и, также, а/б и НПВС по аналогичной схеме.
КОЗ до операции в этой группе в среднем со�
ставила 0,32±0,23 (от 0,01 до 0,75).

Общепринятые методы исследований были
дополнены оптической когерентной томогра�
фией сетчатки (ОКТ) на приборе Cirrus HD�
OCT (СarlZeissMeditec, CША) и электрорети�
нографией (ЭРГ) на приборе EP�1000 Pro
(Tomey, Германия). Контрольные осмотры осу�
ществляли в 1 и 3 сутки, через 2 недели, 1,5 и 3
месяца после операции.

Результаты и обсуждение
В первые сутки после операции у всех па�

циентов в обеих группах было отмечено повы�
шение зрения. В основной группе средняя КОЗ
составила 0,72±0,18, в контрольной –
0,71±0,22. К 3 месяцу наблюдения КОЗ в обеих
группах оставалась высокой и была практи�
чески идентичной: 0,83±0,06 и 0,8±0,15 соответ�
ственно (рис. 1).

Морфометрическое состояние макулярной
сетчатки (МС) – толщину фовеа (ТФ) и объем
макулярной зоны (ОМЗ) оценивали методом
ОКТ в 1 сутки, через 2 недели, 1,5 и 3 месяца
после операции (табл. 1). За исходные парамет�
ры МС были приняты данные, полученные
в 1 сутки после ФЭ [2].

Согласно данным табл. 3, в сроки 1,5
и 3 месяца после операции в обеих группах от�
мечен достоверный прирост толщины фовеа –
4,9%, 7% и 10,5%, 12% соответственно. Следует
отметить, что прирост ТФ в группе Дексамета�
зона более, чем в 2 раза отличался по сравне�

нию с группой Дипроспана за аналогичный пе�
риод наблюдения.

Прирост ОМЗ в обеих группах достоверно
отличался от исходных показателей через 1,5 и
3 месяца после операции. И составил 2,7%, 3,2%
и 2,8%, 3,4% соответственно. Достоверных от�
личий ОМЗ между группами во все сроки на�
блюдения не выявлено. Однако, тенденция к
увеличению ОМЗ была больше в контрольной
группе.

Клинически значимый МО, приводящий к
снижению остроты зрения, не наблюдали ни в
одном случае.

Оценку электрической активности МС по
данным ЭРГ проводили в 1 сутки после опера�
ции и через 1,5 и 3 месяца (табл. 2). Для анализа
были выбраны показатели РЭРГ и амплитуда
«а�волны» максимальной ЭРГ, как наиболее
информативные.

При сравнении биоэлектрических ответов
сетчатки достоверные изменения отмечены в
сроки наблюдения 1,5 и 3 месяца после опера�
ции. Показатели РЭРГ в обеих группах находи�
лись в пределах нормы. При этом достоверно
значимые колебания РЭРГ отмечены в конт�
рольной группе.

Показатели «А�волны» общей ЭРГ также
находились в пределах нормы. Однако, через
1,5 месяца после операции отмечено достовер�
ное увеличение параметра в обеих группах.
При этом в контрольной группе прирост по�
казателей составил 43,8%, а в основной –
23,5%. К 3 месяцу наблюдалась сходная тен�
денция к снижению амплитуды «А�волны» в
обеих группах.

Рисунок 1. Средние значения корригированной остроты зрения
в различные сроки после операции, (М±σ); р>0,05
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Заключение
Полученные в ходе исследования резуль�

таты показывают, что однократная субтено�
новая инъекция бетаметазона предотвраща�
ет значительное утолщение сетчатки в маку�
лярной области после неосложненной факоэ�
мульсификации катаракты у пациентов с СД.
Данные морфометрического анализа маку�
лярной сетчатки коррелируют с показателя�
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* различие между исходными данными достоверно, р<0,05
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Таблица 1. Средние значения толщины фовеа и объема макулярной зоны (ОМЗ)
по данным ОКТ в различные сроки после операции, мкм (М±σ)

Таблица 2. Динамика изменений макулярной сетчатки (МС) по данным ЭРГ
в различные сроки после операции, (М±σ)

* различие между исходными данными достоверно, р<0,05
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ми электрической активности в обеих груп�
пах. Это свидетельствует о том, что у пациен�
тов контрольной группы гипоксия сетчатки
выражена в большей степени, и, как следствие,
увеличивается проницаемость клеточных
мембран. Применение бетаметазона после
неосложненной ФЭ катаракты у пациентов с
СД способствует эффективной профилакти�
ке МО.

3.10.2014
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