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Цель работы — оценка изменения толщины сетчатки в макулярной зоне после проведения факоэмульсификации (ФЭ) с 
имплантацией интраокулярной линзы у  пациентов с псевдоэксфолиативным синдромом (ПЭС). Материал и методы. В  исследо­
вание включен 31 пациент с П Э С  (средний возраст — 74,05 ±  5,21 года) и 30 пациентов без признаков П Э С  (средний возраст — 
71,35 ±  7,51 года), составивших группу контроля. Оценка толщины сетчатки в макулярной зоне проводилась с помощью оп­
тической когерентной томографии до ФЭ, а такж е через 2 нед, 2 и 6 мес после операции. Результаты. Выявлено достоверное 
увеличение толщины сетчатки у  пациентов обеих групп в парафовеа через 2 нед после ФЭ, в парафовеа и перифовеа — через 2 мес, 
в парафовеа — через 6 мес. Через 2 мес после операции у  пациентов с П Э С  толщина сетчатки в фовеа и перифовеа была 
выше, чем у  пациентов контрольной группы, на остальных эт апах измерения разницы между группами не было выявлено. 
Заключение. Наличие П Э С  не влияет на изменение толщины сетчатки в макулярной зоне после проведения ФЭ при отсутствии 
интра- и послеоперационных осложнений.
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Purpose. To evaluate macular thickness in patients with pseudoexfoliation syndrome (PXS) after phacoemulsification. Materials and 
methods. 30 patients with P X S (mean age 74.05 ±  5.21 years) and 31 age-matched patients (mean age 71.35 ±  7.51 years) without PXS  
(control group) were examined to assess macular thickness, which was measured by optical coherence tomography before phacoemulsification, 
2 weeks, 2 and 6 months after it. Results. A significant increase in retinal thickness was noted in patients o f  both groups in parafovea 2 weeks 
after phacoemulsification, in parafovea and periphovea after 2 months, and in parafovea after 6 months. A t 2 months after surgery, in patients 
with PXS, the thickness o f  the retina in the fovea and perifovea was significantly higher than in the control group; at other times, no difference 
was observed between the groups. Conclusion. P X S does not affect macular thickness after phacoemulsification i f  no intraoperational or 
postoperational complications took place.
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Среди причин ухудшения и потери зрения мирового 
населения лидером является катаракта [1]. Факоэмуль- 
сификация (ФЭ) с имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ) на сегодняшний день является основным способом 
лечения катаракты. Одним из частых осложнений данного 
метода является псевдофакичный кистозный макулярный 
отек (ПКМО, синдром Ирвина — Гасса), частота которого 
варьирует в пределах 1—30 % в зависимости от критериев 
диагностики [2, 3]. Клинически значимый макулярный 
отек (МО) — важная причина снижения зрения после вы­
полнения ФЭ.

Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) — систем­
ное заболевание, характеризующееся продукцией и на­
коплением фибриллярного материала как в тканях глаза, 
так и в других органах — сердце, легких, головном мозге, 
коже, почках и органах желудочно-кишечного тракта [4, 5]. 
Как и катаракта, ПЭС ассоциирован с возрастом пациентов. 
Накопление псевдоэксфолиативного материала в передних 
структурах глаза — на эндотелии роговицы и передней кап­
суле хрусталика, в цинновых связках, циллиарном теле и 
пигментном листке радужки может приводить к внутри- и 
послеоперационным осложнениям ФЭ. К интраопераци­
онным осложнениям относятся разрывы цинновых связок 
и задней капсулы, отслойка десцеметовой мембраны, ретро- 
лентальное расположение хрусталикового вещества, к после­
операционным — помутнение задней капсулы хрусталика, 
контракционный капсулярный синдром и дислокации ком­
плекса «капсулярный мешок — ИОЛ» различной степени. 
Доказано также, что при ПЭС плотность ядра хрусталика 
больше, в связи с чем требуется больше ультразвуковой 
энергии во время проведения ФЭ [6]. Важно отметить, что 
такие осложнения, как разрыв задней капсулы, выпадение 
стекловидного тела, развитие внутриглазного воспаления и 
повреждение гематоводянистого барьера, могут выступать 
факторами, предрасполагающими к возникновению ПКМО 
у пациентов с ПЭС [7, 8].

Данные литературы о частоте возникновения ПКМО 
при ПЭС противоречивы. В.В. Егоров и соавт. [9] обнару­
жили, что при ПЭС частота возникновения ПКМО выше. 
Однако G. Gulkilik и соавт. [10] не выявили достоверного 
увеличения этого показателя.

ЦЕЛЬЮ работы являлся сравнительный анализ из­
менений толщины сетчатки после неосложненной ФЭ с 
имплантацией ИОЛ у пациентов с ПЭС и пациентов без 
признаков ПЭС (контрольной группы).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе 5-го оф тальм ологического отделения 

ГМПБ № 2 обследован 61 пациент. Все пациенты, посту­
пившие для хирургического лечения катаракты, подписы­
вали добровольное информированное согласие на меди­
цинские вмешательства и участие в исследовании. На ос­
новании результатов биомикроскопии и гониоскопии были 
сформированы две группы: основная — 30 пациентов
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(35 глаз) с ПЭС, в том числе 25 женщин и 5 мужчин (сред­
ний возраст — 74,05 ± 5,21 года), и группа контроля — 
31 пациент (36 глаз), в том числе 24 женщины и 7 мужчин 
(средний возраст — 71,35 ± 7,51 года), не имеющих призна­
ков ПЭС. Группы не отличались по возрастному и половому 
составу (табл. 1).

В основную группу включали пациентов, у которых при 
биомикроскопии с узким и широким зрачком и гониоскопии 
обнаруживали наличие псевдоэксфолиативного материала 
на эндотелии роговицы, в радужно-роговичном углу (РРУ), 
на зрачковом крае радужки или передней капсуле хрусталика. 
В эту группу также были включены пациенты, у которых из-за 
недостаточного медикаментозного мидриаза (4,5 мм и менее) 
не визуализировался псевдоэксфолиативный материал на 
передней капсуле хрусталика, однако имелись такие при­
знаки, как дисперсия пигмента на заднем эпителии рогови­
цы, субатрофия стромы радужки и дефекты ее пигментного 
листка при трансиллюминации (скрытый ПЭС).

Всем пациентам проводилось стандартное предопера­
ционное офтальмологическое обследование. Критериями 
исключения были: миопия выше 6,0 D, гиперметропия 
выше 5,0 D, астигматизм выше 3,0 D, подвывих хрустали­
ка, влажная форма возрастной макулярной дегенерации, 
проведение антиангиогенной терапии, острые и хрониче­
ские нарушения кровоснабжения органа зрения, наличие 
в анамнезе любых хирургических вмешательств, увеита, 
сахарного диабета, глаукомы. Глаукома исключалась по 
данным двукратной стандартной автоматической компью­
терной периметрии (периметр Humphrey Field Analyzer 
model 630, Humphrey Allergan, США) и оптической когерент­
ной томографии (ОКТ) головки зрительного нерва (Optovue 
RTVue-100, Optovue, США).

Среднее внутриглазное давление (ВГД), измеренное 
аппаратом Icare TA01i (Icare, Финляндия), в группе пациен­
тов с ПЭС составило 14,89 ± 4,35 мм рт. ст., в контрольной 
группе — 15,50 ± 3,48 мм рт. ст., различие недостоверно 
(p = 0,5816) (табл. 1).

Плотность катаракты оценивали по балльной системе 
LOCS III (Lens Opacities Classification System, version III — 
система классификации помутнений хрусталика) при био­
микроскопии с мидриазом [11].

Хирургическое лечение катаракты проводилось мето­
дом ФЭ phacochop (Infiniti, Alcon) с имплантацией различных 
видов ИОЛ. Все операции были выполнены одним хирургом 
и не сопровождались интраоперационными осложнениями. 
Дополнительные приспособления для расширения зрачка во 
время операции не применялись.

Все пациенты после операции получали одинаковое 
местное лечение: стероидное противовоспалительное сред­
ство по убывающей схеме в течение 4 нед, нестероидное 
противовоспалительное средство в течение 4 нед, антибак­
териальный препарат в течение 2 нед.

ОКТ макулярной зоны до операции, через 2 нед, 
2 и 6 мес после нее была проведена всем пациентам одним
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Таблица 1. Половозрастные показатели и уровень ВГД в основной и контрольной группах
Table 1. Patient’s gender and age parameters and intraocular pressure level in main and control groups

Группа
Group

Возраст, лет 
Age, yrs

Пол
Sex

ВГД по Icare, мм рт. ст. 
IOP (by Icare), mm Hg

M ± a Мужчины
Male

Женщины
Female

M ± a

Пациенты с ПЭС 
Patients with PXS

74,05 ± 5,21 5 25 14,89 ± 4,35

Контрольная группа 
Control group

71,35 ± 7,51 7 24 15,50 ± 3,48

Значимость различий 
p value

р = 0,1519 p = 0,749 p = 0,5816

исследователем на аппарате Optovue RTVue-100 (Optovue, 
США): оценивали толщину сетчатки в фовеа, в 4 квадрантах 
в перифовеа и 4 квадрантах в парафовеа.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась в программе SPSS Statistics v26.0. Проверку 
нормальности распределения выполняли при помощи кри­
терия Колмогорова — Смирнова. В 2 независимых группах 
соотношение количественных переменных оценивалось 
при помощи t -теста для независимых выборок. Соотно­
шение качественных признаков оценивалось при помощи 
критерия согласия Пирсона и точного критерия Фишера. 
Соотношение результатов измерения толщины сетчатки до 
и после операции внутри группы оценивалось при помощи 
t-теста для зависимых выборок с поправкой Бонферрони. 
Непараметрические данные оценивались при помощи 
U-критерия Манна — Уитни. При р < 0,05 различия считали 
статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнение групп пациентов по плотности ядра хруста­

лика, оцениваемой по системе LOCS III [11] и по средне­
му баллу (3,9 в основной группе и 3,7 в группе контроля, 
p = 0,2184), статически значимой разницы не выявило (табл. 2).

Проведено также сравнение по таким параметрам ФЭ, 
как кумулятивная рассеянная энергия, объем аспирирован- 
ного сбалансированного ирригационного раствора и время 
операции (табл. 3). Установлено, что 
группы незначительно, но статистиче­
ски значимо отличались по кумулятив­
ной рассеянной энергии (p = 0,0463).
По другим параметрам ФЭ разн и ­
цы между группами не обнаружено 
(p = 0,3267 для аспирированного сбалан­
сированного ирригационного раствора, 
p = 0,6847 для времени операции).

Спустя сутки после ФЭ у пациен­
тов обеих групп отмечали умеренную

смешанную инъекцию глазного яблока, легкую кератопатию 
либо прозрачность роговицы, опалесценцию влаги передней 
камеры в пределах + /++ . Ни у одного пациента в обеих груп­
пах за время наблюдения не развился клинически значимый 
ПКМО или другие послеоперационные осложнения.

По результатам ОКТ выявлено, что через 2 мес после 
операции средняя толщина сетчатки в фовеа (p = 0,0204) и 
перифовеа (p = 0,0353) была статистически достоверно выше 
в группе пациентов с ПЭС. До операции, а также через 2 нед 
и через 6 мес после операции толщина сетчатки в макулярной 
зоне в группах не отличалась (табл. 4).

Динамика средней толщины сетчатки в различных об­
ластях макулярной зоны по данным ОКТ в сравниваемых 
группах представлена на рисунках 1—3.

В обеих группах толщина сетчатки достоверно уве­
личилась по сравнению с измерениями до операции: через 
2 нед в парафовеа (p = 0,0072 в группе пациентов с ПЭС; 
p = 0,0069 в группе контроля), через 2 мес — в парафовеа 
(p = 0,0005 в группе пациентов с ПЭС; p = 0,00005 в группе 
контроля) и перифовеа (p = 0,0028 в группе пациентов с 
ПЭС; p = 0,0023 в группе контроля), через 6 мес только в 
парафовеа (p = 0,0348 в группе пациентов с ПЭС; p = 0,0407 
в группе контроля). При этом различия между группами по 
средней разнице между результатами измерения толщины 
сетчатки в макулярной зоне до операции и в разные сроки 
после операции не выявлено (табл. 5).

Таблица 2. Плотность катаракты в основной и контрольной группах 
Table 2. Cataract density in main and control groups

Плотность ядра хрусталика 
Lens nucleus density

Пациенты с ПЭС 
Patients with PXS

Контрольная группа 
Control group

NC3 28,6 % (10 глаз/eyes) 47,2 % (17 глаз/eyes)
NC4 48,6 % (17 глаз/eyes) 38,9 % (14 глаз/eyes)
NC5 22,8 % (8 глаз/eyes) 13,9 % (5 глаз/eyes)
Значимость различий 
p value

p = 0,2486

Таблица 3. Параметры факоэмульсификации 
Table 3. Parameters of phacoemulsification

Группа
Group

Кумулятивная рассеянная 
энергия, кДж

Cumulative dissipated energy, kJ 
М ± a

Аспирированный
сбалансированный ирригационный 

раствор, мл
Aspirated balanced salt solution, ml 

М ± a

Время операции, мин 
Timing of surgery, min 

М ± a

Пациенты с ПЭС 
Patients with PXS

12,75 ± 7,14 54,05 ± 13,62 7,25 ± 3,22

Контрольная группа 
Control group

8,33 ± 7,71 50,53 ± 11,72 6,96 ± 1,67

Значимость различий 
p value

p = 0,0463 p = 0,3267 p = 0,6847
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Таблица 4. Средние значения толщины сетчатки (мкм) в макулярной зоне пациентов основной и контрольной групп (М ± о)
Table 4. Mean macular thickness (pm) in main and control groups (М ± о)

Период наблюдения 
Examination period

Зона макулы 
Macular area

Пациенты с ПЭС 
Patients with PXS

Группа контроля 
Control group

Значимость 
различий 

p value
До операции 
Before surgery

Фовеа
Fovea

256,90 ± 21,43 250,78 ± 16,15 0,2266

Парафовеа
Parafovea

306,69 ± 16,54 301,94 ± 17,98 0,3261

Перифовеа
Perifovea

278,36 ± 17,34 271,10 ± 18,69 0,1526

Через 2 нед после операции 
2 weeks after surgery

Фовеа
Fovea

257,29 ± 21,87 252,34 ± 17,58 0,3571

Парафовеа
Parafovea

311,80 ± 17,07 305,21 ± 18,87 0,1961

Перифовеа
Perifovea

281,45 ± 15,28 274,28 ± 21,29 0,1834

Через 2 мес после операции 
2 months after surgery

Фовеа
Fovea

267,37 ± 17,20 255,40 ± 17,75 0,0204

Парафовеа
Parafovea

317,95 ± 16,29 308,76 ± 18,31 0,0733

Перифовеа
Perifovea

287,50 ± 17,84 276,18 ± 18,66 0,0353

Через 6 мес после операции 
6 months after surgery

Фовеа
Fovea

263,71 ± 16,60 254,11 ± 16,23 0,1106

Парафовеа
Parafovea

315,23 ± 14,43 309,11 ± 15,80 0,2679

Перифовеа
Perifovea

281,43 ± 13,48 274,78 ± 18,10 0,2601

Рис. 1. Динамика средней толщины сетчатки в фовеа по данным ОКТ 
в разные сроки наблюдения в основной группе и группе контроля 
Fig. 1. Dynamics of mean foveal thickness measured by OCT in different 
examination periods (before surgery and 2 weeks, 2 and 6 months after) 
in main (PXS — green line) and control groups (blue line)

Рис. 3 . Динамика средней толщины сетчатки в перифовеа по 
данным ОКТ
Fig. 3. Dynamics of mean perifoveal thickness measured by OCT in 
different examination periods (before surgery and 2 weeks, 2 and 
6 months after) in main (PXS — green line) and control groups (blue line)

Рис. 2. Динамика средней толщины сетчатки в парафовеа по 
данным ОКТ
Fig. 2. Dynamics of mean thickness, measured by OCT. Dynamics of 
mean parafoveal thickness measured by OCT in different examination 
periods (before surgery and 2 weeks, 2 and 6 months after) in main 
(PXS — green line) and control groups (blue line)

ОБСУЖДЕНИЕ
По мнению большинства исследователей, развитие 

ПКМО связано с воспалительной реакцией после операции. 
Известно, что при проведении ФЭ у пациентов с ПЭС замет­
но сильнее повреждается гематоводянистый барьер [8]. По­
вреждение гематоводянистого барьера может быть одним из 
патогенетических факторов риска развития ПКМО [12, 13]. 
Сложности проведения ФЭ у пациентов с ПЭС также могут 
вести к развитию ПКМО. Например, использование при­
способлений для расширения зрачка достоверно увеличивает 
вероятность развития синдрома Ирвина — Гасса [14]. К дру­
гим механическим факторам, которые связаны с развитием 
ПКМО и которые чаще встречаются при проведении ФЭ 
у пациентов с ПЭС, относят интраоперационный разрыв 
задней капсулы и выпадение стекловидного тела [7, 15]. 
Важно также отметить, что риском развития ПКМО является 
окклюзия центральной вены сетчатки, при этом в ряде работ 
ПЭС расценивают как фактор риска тромбоза центральной
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Таблица 5. Средние значения различий в толщине сетчатки (мкм) в макулярной зоне после операции пациентов основной и 
контрольной групп (М ± о)
Table 5. Mean difference in macular thickness (pm) after surgery in main and control groups (М ± о)

Период наблюдения Зона макулы Пациенты с ПЭС Контрольная группа Значимость различий
Examination period Macular area Patients with PXS Control group p value
Через 2 нед после операции Фовеа 0,381 ± 7,360 1,89 ± 9,87 0,2585
2 weeks after surgery Fovea p* = 1,00 p* = 1,00

Парафовеа 5,11 ± 6,20 3,26 ± 5,44 0,3271
Parafovea p* = 0,0072 p* = 0,0069

Перифовеа 3,10 ± 7,15 3,01 ± 8,77 0,1645
Perifovea p* = 0,3676 p* = 0,2991

Через 2 мес после операции Фовеа 10,95 ± 21,93 4,71 ± 11,98 0,6528
2 months after surgery Fovea p*= 0,1562 p* = 0,2586

Парафовеа 10,99 ± 9,49 6,42 ± 6,32 0,1556
Parafovea p* = 0,0005 p* = 0,00005

Перифовеа 8,57 ± 8,75 4,74 ± 7,12 0,0615
Perifovea p* = 0,0028 p* = 0,0023

Через 6 мес после операции Фовеа 8,50 ± 21,71 4,33 ± 11,42 0,7039
6 months after surgery Fovea p* = 0,7554 p* = 1,00

Парафовеа 8,71 ± 9,89 5,11 ± 7,04 0,3125
Parafovea p* = 0,0348 0,0407

Перифовеа 4,43 ± 11,42 0,74 ± 8,22 0,1443
Perifovea p* = 1,00 p* = 1,00

Примечание. * — сравнение внутри группы между дооперационными и послеоперационными измерениями. 
Note. * — comparison within group between preoperative and postoperative measures.

вены сетчатки и ее ветвей, а также окклюзии центральной 
артерии сетчатки [16, 17]. В 2008 г. в исследовании, про­
веденном N. Yuksel и соавт. [18], при сравнении изменений 
средней толщины сетчатки в фовеа между измерениями 
методом ОКТ до ФЭ, через 1, 2, 4 и 8 нед после нее не было 
выявлено достоверной разницы между пациентами с ПЭС и 
группой контроля. Однако в данном исследовании средняя 
толщина сетчатки в фовеа до операции у пациентов с ПЭС 
была достоверно ниже, чем у пациентов группы контроля, 
при этом через 4 и 8 нед после операции между этими двумя 
группами разницы уже не было.

L. Ilveskoski и соавт. [19] выявили, что при послеопе­
рационном назначении дексаметазона изменение толщины 
сетчатки в центральной зоне, измеренной методом ОКТ, у 
пациентов с ПЭС и группы контроля достоверно не отлича­
лось, однако при применении диклофенака в послеопера­
ционном периоде толщина сетчатки в послеоперационном 
периоде в группе пациентов с ПЭС изменилась больше, чем 
в группе контроля. Важно заметить, что в данном исследо­
вании сравниваемые группы отличались по ВГД: в группе 
пациентов с ПЭС оно было выше.

В исследованиях макулярной зоны методом ОКТ до и 
после ФЭ у пациентов без факторов риска изменения толщи­
ны сетчатки в макулярной зоне фиксировались в различные 
сроки. По данным I. Perente и соавт. [20], толщина сетчатки 
в центральной зоне заметно увеличивалась между первой не­
делей и 6 мес после ФЭ. Авторы также обнаружили, что уве­
личение толщины сетчатки начинается с парафовеолярной 
зоны. M. Sahin и соавт. [21] сообщили о том, что увеличение 
толщины сетчатки в макулярной зоне при отсутствии ПКМО 
происходит в трехмесячный период после ФЭ. При этом 
через 3 мес после операции толщина сетчатки в макулярной 
зоне достоверно не отличается от измеренной до операции.

Наше исследование показало, что в обеих группах тол­
щина сетчатки в макулярной зоне, измеренная с помощью 
ОКТ в разные сроки после операции, достоверно отличалась 
от дооперационных значений в парафовеа через 2 нед после

операции, в парафовеа и перифовеа — через 2 мес после опе­
рации, в парафовеа — через 6 мес после операции. Толщина 
сетчатки в фовеа не отличалась в сравниваемых группах 
на всех этапах измерения. Различия между группами по 
среднему изменению толщины сетчатки в макулярной зоне 
обнаружено не было. При этом сравнение между группами 
показало, что через 2 мес после операции толщина сетчатки 
в фовеа и перифовеа у пациентов с ПЭС была достоверно 
выше, чем у пациентов контрольной группы. Все пациенты, 
отобранные нами в сравниваемые группы, были тщательно 
обследованы на предмет наличия заболеваний, в первую 
очередь патологии сетчатки, которые могут повлиять на 
исследуемые параметры. Мы предполагаем, что отсутствие 
значительной разницы по результатам нашего исследования 
между пациентами с ПЭС и группы контроля может быть 
связано с отсутствием осложнений как во время проведения 
ФЭ с имплантацией ИОЛ, так и после нее. Полученные нами 
результаты подтверждают данные исследований, проведен­
ных ранее в других странах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методом ОКТ нами получены данные, свидетельствую­

щие об отсутствии значимых изменений в толщине сетчатки 
в макулярной зоне у пациентов с ПЭС после неосложненной 
ФЭ с имплантацией ИОЛ по сравнению с пациентами без 
признаков ПЭС.
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