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G Проанализированы результаты ОКТ-сетчатки после факоэмульсификации (ФЭ) с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (ИОЛ) у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), полу-
чавших аналоги простагландинов до операций и при необходимости и после хирургического вмеша-
тельства (ФЭ или ФЭ + гипотензивная операция). После экстракции катаракты обследовано 190 
больных (205 глаз).  Из них в 32 глаза получали простагландины в предоперационном периоде. Всем 
больным данный гипотензивный препарат отменяли за день до операции, а после окончания стан-
дартного послеоперационного противовоспалительного лечения больные продолжали закапывать 
простагландины при необходимости дополнительного снижения ВГД. Средний срок наблюдения по-
сле операции составил 12 месяцев. На протяжении всего срока наблюдения всем пациентам выпол-
нялась ОКТ сетчатки в динамике (на 2–3 день после операции, через 1 мес., через 2 мес., через 6 
мес.  и через 12 мес.). У больных,  которые не получали простагландины до операции (173 глаза), и 
у больных, которые закапывали простагландины в предоперационном периоде (32 глаза), динамика 
толщины сетчатки, по данным ОКТ, практически не отличается. По данным нашего исследования, до-
стоверного влияния применения простагландинов на толщину сетчатки не выявлено.
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Катаракта и глаукома являются основными 
причинами снижения остроты зрения среди за-
болеваний глаз у людей старше 50 лет. Сочетание 
этих двух самых распространённых глазных бо-
лезней встречается в 14–77 % случаев [2]. Более 
50 % больных первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ) находятся на постоянной местной 
гипотензивной терапии [1].

В последние годы препаратами выбора для ле-
чения развитой и далекозашедшей глаукомы стали 
аналоги простагландинов, которые улучшают уве-
осклеральный отток водянистой влаги — лата-
нопрост 0,005 % (ксалатан), травопрост 0,004 % 
(траватан) и биматопрост 0,03 % (люмиган). Ши-
рокое применение данных препаратов связано с их 
значительным гипотензивным эффектом, удобным 
режимом закапывания, небольшим количеством 
противопоказаний, малым числом системных по-
бочных реакций, отсутствием привыкания и стой-
ким гипотензивным эффектом [3, 4].

Однако не существует единого мнения о без-
опасности использования производных проста-
гландинов в предоперационном и послеоперацион-
ном периоде у пациентов с сочетанием катаракты 

и ПОУГ, поскольку простагландины относятся 
к медиаторам воспаления. Они вызывают вазоди-
латацию, усиливают проницаемость сосудов и спо-
собствуют развитию экссудативеых процессов [9]. 
Кроме того, под влиянием данных препаратов воз-
можно нарушение гематоофтальмического барье-
ра, что может провоцировать развитие кистозного 
макулярного отёка, особенно в раннем послеопе-
рационном периоде после экстракции катаракты. 
Часть исследований выявили отрицательное вли-
яние инстилляций простагландинов на результаты 
операции [10], а другие свидетельствуют об отсут-
ствии осложнений после экстракции катаракты 
у больных с ПОУГ, получавших местно аналоги 
простагландинов [5, 6]. При этом фармакокинети-
ческие данные указывают на то, что концентрация 
простагландинов, достигающих заднего отрезка 
глаза, слишком низкая, чтобы индуцировать за-
метные сосудистые изменения.

Несмотря на постоянное усовершенствова-
ние хирургии катаракты, факоэмульсификация 
неибежно сопровождается определённой воспа-
лительной реакцией. Уровень развития офтальмо-
хирургии на сегодняшний день дает возможность 
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осуществлять реабилитацию больных сочетанной 
патологией проведением одномоментных комби-
нированных вмешательств.

В клинической практике остается актуальной 
проблема изучения функциональных результатов 
экстракции катаракты у больных с ПОУГ, как при 
изолированной ФЭ, так и её комбинации с гипо-
тензивным компонентом.

цель исследОвания
Выяснить влияние аналогов простагланди-

нов на толщину сетчатки после ФЭ + ИОЛ или 
ФЭ + ИОЛ с гипотензивным компонентом.

материалы и метОды
Обследовано 190 человек (205 глаз) после хи-

рургического лечения катаракты в сочетании 
с ПОУГ. Из них в 32 глаза закапывали простаглан-
дины в предоперационном периоде. Всем больным 
препарат отменяли за день до операции, а после 
окончания стандартного послеоперационного 
противовоспалительного лечения больные про-
должали закапывать простагландины при необхо-
димости дополнительного снижения ВГД.

Средний возраст всех оперированных пациен-
тов составил 70,7 ± 0,62 лет, среди них 114 жен-
щин и 76 мужчин. В первую группу вошли 169 глаз 
с возрастной катарактой или сочетанием ката-
ракты с компенсированной ПОУГ, которым была 
выполнена ФЭ. Во вторую группу был включен 
31 глаз с катарактой и нестабилизированной гла-
укомой I–II стадии, которым была произведена 
ФЭ с синусотомией и вискоканалодилятацией, 
а в третью группу включены 5 глаз с катарактой 
и открытоугольной развитой и далекозашедшей 
нестабилизированной глаукомой, которым была 
выполнена факотрабекулэктомия.

Все пациенты обследовались по стандартной 
схеме: визо- и рефрактометрия, биомикроскопия 
с асферической линзой и ОКТ сетчатки (выпол-
ненной на «StratusOCT-3»).

После экстракции катаракты пациенты на-
ходились под наблюдением в течение 12 месяцев. 
На протяжении всего срока наблюдения всем па-
циентам выполнялась ОКТ сетчатки в динамике 
(на 2–3 день после операции, через 1 мес., через 
2 мес., через 6 мес. и через 12 мес.).

результаты и Обсуждение
В отдельных сообщениях о кистозном маку-

лярном отёке при использовании аналогов про-
стагландинов отмечается наличие таких факторов 
риска развития макулярного отёка, как афакия, 
интраоперационные осложнения (разрыв задней 

капсулы), увеиты и сосудистые заболевания сет-
чатки [6, 8].

По данным нашего исследования, в большин-
стве случаев у больных без сопутствующей глаз-
ной патологии отмечено значительное улучшение 
остроты зрения, почти до 0,8 на 3–5 день после 
операции.

Однако, острота зрения не может являться 
ранним критерием изменения состояния сетчат-
ки. Для оценки состояния макулярной области мы 
в основном основывались на данных, полученных 
с помощью ОКТ сетчатки.

После экстракции катаракты или ФЭ с гипо-
тензивным компонентом у многих пациентов от-
мечено минимальное увеличение толщины сет-
чатки, но по данным ОКТ сетчатки, к концу срока 
наблюдения показатели возвращались к исхо-
дным.

При сравнительной оценке динамики толщины 
сетчатки у больных, получавших аналоги проста-
гландинов в предоперационном периоде и у боль-
ных, не получавших данный препарат, достовер-
ных отличий в изменении толщины сетчатки после 
экстракции катаракты не выявлено.

Как видно на рисунке 1, у больных, кото-
рые не получали простагландины до операции 
(173 глаза), и у больных, которые закапывали 
простагландины в предоперационном периоде 

Рис. 1. Влияние применения простагландинов на толщину сет-
чатки после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ 
у больных первичной открытоугольной глаукомой
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(32 глаза), динамика толщины сетчатки, по дан-
ным ОКТ, мало отличается. В конце первого года 
наблюдения толщина сетчатки приближалась 
к исходной данным в обеих группах. Таким обра-
зом, по результатам нашего исследования, досто-
верного влияния простагландинов на толщину 
сетчатки не выявлено.

вывОды
По полученным данным данного исследо-

вания установлено, что инстилляции аналогов 
простагландинов в предоперационном перио-
де и через месяц после экстракции катаракты 
не повышают частоту возникновения кистоз-
ного макулярного отёка у больных, перенесших 
ФЭ + ИОЛ или ФЭ + ИОЛ с гипотензивным 
компонентом.
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the influence of prostaglandin analogs on  
the retinal thickness after phacoemulsification 
With intraocular lens implantation  
in primary open-angle glaucoma patients

Astakhov S. Yu., Astakhov Yu.S.,  
Gobedzhishvili M. V.

 Summary. Retinal OCT measurements were ana-
lyzed after phacoemulsification with intraocular lens 
(IOL) implantation in primary open-angle glaucoma 
(POAG) patients. A total of 190 patients (205 eyes) 
were examined. Two different groups were analyzed. 
Patients in Group 1 (32 eyes) had been treated with 
prostaglandin analogs before surgery (phacoemulsi-
fication or phacoemulsification + pressure lowering 
procedure) and after it when needed. However, these 
drops were stopped one day prior to surgery. Patients 
in Group 2 (173 eyes) were used as the control.   The 
mean follow-up period after surgery was 12 months. 
During the entire follow-up period, in all patients had 
OCT monitoring at the 2nd-3rd day after surgery, 1 
month, 2 months, 6 months, and 12 months. The 
OCT measurements were not statistically different 
between Group 1 (32 eyes) and Group 2 (173 eyes). 
According to our results, there was no significant 
influence of pre-operative prostaglandin use on the 
retinal thickness when compared to patients not us-
ing this therapy. 

 Key words: phacoemulsification; prostaglandins; 
retinal thickness.
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