
Гусейнов А.Ю.

Псевдофакичный КМО 
(Синдром Ирвина-Гасса)

ИСКУССТВО ВИДЕТЬ



                 Псевдофакичный КМО

• Посткатарактный или псевдофакичный 
КМО (ПКМО) был впервые описан 
Ирвином в 1953 году и впоследствии 
подробно исследован при помощи 
флуоресцентной ангиографии Гассом 
и Нортоном в 1966 году, поэтому он 
известен как синдром Ирвина-Гасса1, 2

• КМО — накопление межклеточной 
жидкости во внешнем плексиформном 
и внутреннем ядерном слое макулы, 
которое происходит в результате 
повышения проницаемости барьера 
сетчатки

• Повышение проницаемости этого 
барьера приводит к петалоидному 
образованию заполненных жидкостью 
кист, хорошо видимых под щелевым 
микроскопом



Операция по удалению катаракты

1. Khairallah M, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2015;56:6762–69
2. Pascolini D and Mariotti SP. Br J Ophthalmol 2012; 96:614–18
3. Thomas BJ, et al. Br J Ophthalmol 2016; 100:1157–62

4. Bourne R, et al. Lancet Global Health 2013;1:339–49 
5. Resnikoff S, et al. Bull World Health Organ. 2004;82:844–51 
6. Congdon N, et al. Arch Ophthalmol 2004;122:477–85

• Катаракта является ведущей причиной слепоты и снижения зрения в мире 1, 2, 3

• Катаракта вызывает от 48 % до 51 % случаев слепоты в мире 4, 5

• Она является наиболее распространенной причиной снижения зрения у взрослых старше 40 лет 
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• Операция по удалению катаракты является наиболее частым хирургическим вмешательством 

• Современная техника операции по удалению катаракты делает ее эффективной процедурой, в 
основном приводящей к хорошим результатам по качеству зрения
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Эпидемиология катаракты в РФ

•Распространенность по критерию обращаемости – 
1201,5 на 100 тыс., что на 2019 год = 1 763 802 
человека

•Диагностируется у 60-90% людей, достигших 60-
летнего возраста, что составляет от 18,7 до 28,1 
млн человек

•Количество операций по поводу экстракции 
катаракты ~ 1,75 на 1000 населения (пример 
Самарской области)

•В структуре первичной инвалидности вследствие 
глазных болезней - 3-е место – 18,9%

Офтальмология. Национальное руководство / пор ред. С.Э. Аветисова и соавт.- М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2018.- 904 с.



Население РФ в 2019

Распространенность катаракты 
среди населения

Диагностированное население 
(диагноз катаракта)

Прооперированные пациенты 
(ежегодно)

146,8  млн

5,1 млн
3,5%

2,7 млн
20%

0,5 млн

Федеральная служба государственно статистики. Численность населения. [Электронный ресурс], 01.08.2019. URL: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/demography/#
Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической помощи пациентам с возрастной катарактой / 
ООО «Межрегиональная ассоциация врачей-офтальмологов». – М.: Изд-во «Офтальмология», 2015. – 32 с.

Распространенность катаракты

+400 000 новых пациентов 
каждый год

32,2 млн

41 млн

Количество пациентов с катарактой ежегодно растет

2019 г. - 29% 
или 42,2 млн



Частота операций по удалению катаракты 

Ожидается возрастание 
потребности в удалении 
катаракты в ближайшие 
годы из-за увеличения 

среднего возраста 
населения планеты

Только в Восточной Европе 
ежегодно проводится более 
3000 операций по удалению 
катаракты, во всем мире — 

более 20 миллионов, 
ожидается, что это число 

будет расти 1 

По оценке ВОЗ, к 2020 году 
ежегодно будет 

проводиться 32 миллиона 
операций по удалению 

катаракты 1

1. Всемирная организация здравоохранения. Слепота: «Видение 2020» — инициатива по контролю основных заболеваний, приводящих к 
слепоте http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs214/en/ (Проверено 25 ноября 2016 г.)



Подготовка пациентов к хирургии катаракты на 
амбулаторном этапе
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Назначать профилактическую антибактериальную терапию?

Назначать слезозаместительную терапию?

Отменять аналоги простагландинов? 

Отменять антикоагулянты и антиагреганты?

Назначать профилактическую противовоспалительную терапию?



Назначать профилактическую 
антибактериальную терапию?

• Профилактическая терапия за 1 день до хирургии не отличается по 
эффективности от терапии за 3 дня 

• При наличии воспалительных заболеваний необходимо убедиться в их 
купировании до хирургии

Европейское общество катарактальных и рефракционных хирургов (ESCRS) 
рекомендует назначать антибактериальные препараты фторхинолонового ряда 
по следующей схеме: в день операции дважды – по 1 капле за 1 час и за 30 
минут до выполнения вмешательства
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Хирургия катаракты: клинико-фармакологические подходы / Малюгин Б.Э., Шпак А.А., Морозова Т.А. – М.: Издательство 
«Офтальмология», 2015. – 82 с.



• АПГ потенциально обладают провоспалительным действием1

• АПГ увеличивает риск развития КМО в 4 раза в течение года после 
операции2*

1. Miyake K., Ibaraki N., Prostaglandins and cystoid macular edema. Surv Ophthalmol. 2002 Aug;47 Suppl 1:S203-18.
2. Lee K.M. et al., Pseudophakic Macular Edema in Primary Open-Angle Glaucoma: A Prospective Study Using Spectral-Domain Optical Coherence Tomography. Am J Ophthalmol. 2017 Jul;179:97-109.
3. Малюгин Б.Э., Шпак А.А., Морозова Т.А. Хирургия катаракты: клинико-фармакологические подходы. – Москва. - Издательство «Офтальмология». – 2015. – 82 с.
4. Rodríguez Una I. et. al., en nombre del Grupo Espan˜ ol para el Consenso acerca del Manejo Farmacológico Perioperatorio en pacientes con glaucoma. Manejo farmacológico perioperatorio en pacientes con glaucoma. Arch 

Soc Esp Oftalmol. 2015;90:274–284.
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* согласно данным рандомизированного исследования с участием 70 пациентов, КМО диагностировался с помощью ОКТ, оценка  риска развития КМО 
оценивалась в сравнении с альтернативными классами противоглаукомных препаратов.

Относительный 
риск

95% ДИ P-value

Не использовались АПГa 1.018 0.451-2.298 .966

Использовались АПГb 4.274 2.056-8.887 <0.001*

• По мнению многих авторов, отмена АПГ желательна за 7-10 
дней до операции1,2

АПГ – аналог простагландина, КМО – кистозно-макулярный отек

Многофакторный регрессионный анализ с целью выявления прогностических факторов на совокупный риск 
возникновения значимого макулярного отека. Данные по переменной “Использование АПГ”

a Пациенты без истории применения АПГ
b Пациенты с историей применения АПГ

Отменять АПГ до хирургии катаракты?



Отменять антикоагулянты и антиагреганты?

10

Тип хирургического 
вмешательства

Ацетилсалицил
овая кислота Клопидогрел 

Антикоагулянты непрямого 
действия (антагонисты 
витамина К) для 
перорального применения 
(варфарин, аценокумарол-
Синкумар)

Антикоагулянты прямого 
действия для 
перорального применения 
(ривароксабан – Ксарелто, 
дабигатрана этексилат - 
Прадакса, апиксабан – 
Эликвис, тикагрелор - 
Брилинта)

Катаракта 
(эпибульбарная 
анестезия)

Продолжить терапию

Катаракта 
(ретробульбарная, 
парабульбарная 
анестезия)
Халязион
Дакриоцисто-
риностомия
Кератопластика
Эвисцерация
Циркляж

Продолжить 
терапию

Продолжить 
терапию

Продолжить терапию(контроль 
МНО: поддержание 
терапевтического уровня в день 
операции)

Вне периода высокого  
риска тромбообразования: 

прекратить прием  за 24 
часа до операции и 
возобновить через 24 часа 
после 

Отслойка сетчатки, 
витрео-ретинальная 
хирургия, 
витрэктомия

Продолжить 
терапию

Продолжить, 
если нет 
специального 
запроса хирурга

Продолжить, если нет 
специального запроса хирурга

Bonhomme F et al. Management of antithrombotic therapies in patients scheduled for eye surgery Eur J Anaesthesiol 2013; 30:449–454. 



Назначать слезозаместительную терапию до 
хирургии?

1. Jee D, et al. J Cataract Refract Surg. 2015;41:756–763
2. Cho YK, et al. Korean Journal of Ophthalmology. 2009;23:65–67
3. Kasetsuwan N, et al. PLOS ONE. 2013;8:1–6
4. Afsharkhamseh N, et al. Saudi Journal of Ophthalmology. 2014;28:164–167
5. Ram J, et al. J Cataract Refract Surg. 1998;24:1119–1124 

ССГ до хирургии может приводить к ухудшению функциональных 
результатов из-за снижения качества дооперационного обследования.

Возможны:
• Неточности расчета силы ИОЛ
• Ошибки выбора ИОЛ
• Влияние на сложную оптику (мультифокальные ИОЛ)



Назначать профилактическую 
противовоспалительную терапию?

Назначение НПВП до операции позволяет подготовить 
пациента к хирургии и избежать избыточного воспаления во 
время операции.1,2

 

ГКС и НПВП -  начинать инстилляции за 3-7 дней перед операцией1*

В сложных случаях (катаракта на фоне ревматоидного артрита, частых рецидивов 
увеита и т.д.), по согласованию с ревматологом/терапевтом - преднизолон перорально 
из расчета 10 мг/кг в день 1 неделю перед операцией и затем 2-3 недель после 
операции1

 

* При применении ГКС более 10 дней необходим регулярный мониторинг ВГД 3
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1. Хирургия катаракты: клинико-фармакологические подходы / Малюгин Б.Э., Шпак А.А., Морозова Т.А. – М.: Издательство «Офтальмология», 2015. – 82 с.
2. Адаптировано из: One-Day Use of Preoperative Topical Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug Prevents Intraoperative Prostaglandin Level Elevation During Femtosecond 
Laser-Assisted Cataract Surgery, Kiss et al CURRENT EYE RESEARCH 2016, VOL. 41, NO. 8, 1064–1067
3. Государственный реестр лекарственных средств. [Электронный ресурс], 05.07.2019. URL: https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx



Какие группы пациентов требуют особой 
противовоспатилельной терапии при подготовке к хирургии 
катаракты?

Группы высокого риска по развитию воспалительных реакций в послеоперационном периоде

• пациенты с диабетом,
• увеитом, 
• глаукомой,
• псевдоэксфолиативным синдромом, 
• миопией,
• патологией роговицы,
• заболеваниями сетчатки (тромбоз вен, пигментный ретинит, макулярный отек, 

эпиретинальные мембраны, ВМД), 
• заболеваниями глазной поверхности, 
• ювенильным, ревматоидным или идиопатическим артритом

Этим группам пацентов перед операцией необходимо пройти курс лечения стероидными либо 
нестероидными противовоспалительными препаратами. 
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Адаптировано из Kiss H.J. et al. One-Day Use of Preoperative Topical Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug Prevents Intraoperative Prostaglandin Level Elevation 
During Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery. Curr Eye Res. 2016 Aug;41(8):1064-1067.

Важно начать применять НПВП как минимум за 1 день до 
хирургии, чтобы избежать избыточного воспаления во время 
операции

N=36 пациентов с клинически значимой катарактой и без сопутствующей патологии, сравнительное исследование в 
сопоставимых группах



КМО развивается не сразу после хирургии 2,3

Классификация КМО:

• острый - в пределах 4 месяцев после хирургии 

• поздний - более чем через 4 месяца 

• хронический - продолжающийся более чем 6 месяцев

1. Wielders LHP, et al. Prevention of macular edema after cataract surgery Wolters Kluwer Health Curr Opin Ophthalmol. 2018 Jan;29(1):48-53. 
2. Хирургия катаракты: клинико-фармакологические подходы: [монография] / Малюгин Б. Э., Шпак А. А., Морозова Т. А. ; О-во офтальмологов России, ФГАУ "МНТК 
"Микрохирургия глаза" им. акад. С. Н. Фёдорова" Минздрава России. - Москва : Офтальмология, 2015. - 82 
3. Loewenstein A & Zur D. Dev Ophthalmol 2010;47:148.

Самая частая причина снижения  остроты зрения после 
хирургии катаракты – кистозный макулярный отек (КМО)1



1. Henderson BA, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:1550–8

• Классификация КМО основана на используемом методе диагностики (ангиография или 
оптическая когерентная томография) и клинических типах1

o Ангиографический псевдофакичный КМО характеризуется проникновением 
флуоресцеина в макулу глаза и глазной нерв. Однако он может не вызывать 
снижения остроты зрения

o Клинически значимый псевдофакичный КМО вызывает снижение остроты зрения 

o Острый псевдофакичный КМО возникает в течение 6 месяцев после операции и 
чаще всего разрешается спонтанно

o Хронический псевдофакичный КМО развивается спустя более 6 месяцев

Классификация КМО



• Частота возникновения клинически значимого КМО после неосложненной операции по 
удалению катаракты составила от 1,2 % до 12,5 %. Частота зависела от длительности 
наблюдения

1. Lobo C. Ophthalmologica 2012;227(2):61–7 

Автор (-ы) Тип исследования Количество 
случаев катаракты

Частота 
возникновения 
КМО

Время наблюдения 
(послеоперационный 
период)

Henderson et al (2007) Анализ по базе 
данных

1,659 2,35 % > 6 месяцев

Schimer et al (2007) Анализ по базе 
данных

139,759 1,95 % 12 месяцев

Droslum, Haaskjold (1995) Обзор 1,237 3,60 % 4 месяца

Bergman, Laatikainen 
(1994)

Обзор 40 12,50 % 6–56 месяцев

Desai (1993) Ретроспективное 1,445 1,20 % 3 месяца

Taylor et al. (1984) Ретроспективное 1,808 1,2 –9,9 % 6–36 месяцев

Chambless (1979) Проспективное 1,055 2,80 % До 66 месяцев

Определение и частота возникновения 
клинически значимого КМО 



Частота возникновения КМО при разных методах удаления 
катаракты после неосложненных операций

Метод удаления катаракты Частота 
возникновения 

клинически 
значимого КМО

Частота 
возникновения 

КМО по ФА

Частота 
возникновения 

КМО по ОКТ

Интракапсулярное удаление 
катаракты

8 % 36–60 % Нет данных

Экстракапсулярное удаление 
катаракты

0,8–20 % 16–32,2 % Нет данных

Факоэмульсификация 0,1–2,35 % 20 –54,7 % 3–41%

Удаление катаракты при помощи 
фемтосекундного лазера 

1,18 % 1,18 %

Частота КМО снижалась при выборе менее инвазивных 
и травматичных методов операции

1. Grzybowski A, et al. Clin Interv Aging. 2016;9;11:1221–29



• КМО является самой частой причиной неполного восстановления зрения и (или) 
внезапной потери зрения после операции по удалению катаракты 

• Он обычно развивается через 2–12 недель после операции

• Пик частоты приходится на 4–6 недели

1. Irvine SR. Am J Ophthalmol 1953;36:599–19
2. Gass JD, Norton EW. Arch Ophthalmol 1966;76:646–61 
3. Gulkilik G, et al. Can J Ophthalmol 2006;41:699–703 

Псевдофакичный КМО (2/2)



• при офтальмоскопии в 0,1-2,35% 1,2

• по данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ) – в 4-11% 4

• по данным флуоресцентной ангиографии 
(ФАГ) через 1-2 месяце после операции  в 
20-30% случаев 3

В 56% случаев у больных сахарным 
диабетом5

1. Grzybowski A, Sikorski B, et al. Pseudophakic cystoid macular edema: update 2016. Clin Interv Aging. 2016; 11: 1221–1229. 2. Loewenstein A, Zur D. Postsurgical 
cystoids macular edema. Dev Ophthalmol. 2010;47:148-59. 3. Tsilimbaris MK, et al. Macular Edema and Cataract Surgery. Cataract surgery. 2013;22:323-336. 
4.Sahin M, Cingü AK, et al. Evaluation of Cystoid Macular Edema Using Optical Coherence Tomography and Fundus Autofluorescence after Uncomplicated 
Phacoemulsification Surgery. J Ophthalmol. 2013;2013:376013. 5. Eriksson U, Alm A, Bjarnhall G, Granstam E, Matsson AW. Macular edema and visual outcome 
following cataract surgery in patients with diabetic retinopathy and controls. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2011;249(3):349-359.

Клинически значимый МО выявляется:



Факторы риска развития КМО



Высокий риск возникновения КМО у больных диабетом

• В 95 % случаев у пациентов с сахарным диабетом риск возникновения КМО повышен, 
поскольку у таких пациентов уже поврежден гематоретинальный барьер 1

• Удаление катаракты у пациентов с диабетом может привести к усилению уже имеющегося 
диабетического макулярного отека, что ухудшит результат по зрению 2

• Даже при отсутствии диабетического макулярного отека у пациентов с диабетом в целом выше 
риск возникновения КМО после неосложненной операции по удалению катаракты 3–6

• Частота возникновения клинического КМО и ангиографического КМО у пациентов с диабетом 
составляет 13,3 % и 1–11 % соответственно  7 

1. Lara-Smalling A, Cakiner-Egilmez T. Insight. 2014 Spring;39(2):18–20
2. Rotsos TG and Moschos MM. Clin Ophthalmol 2008;2(4):919–30
3. Dowler J, et al. Eye 1995;9:313–17
4. Dowler J and Hykin PG. Curr Opin Ophthalmol 2001;12:175–78

5. Schatz H, et al. Am J Ophthalmol 1994;117:314–21 
6. Pollack A, et al. Br J Ophthalmol 1992;76:221–24
7. Samanta A, et al. Br J Ophthalmol 2014;98:1266–72



Lobo C. Ophthalmologica 2012;227(2):61–67
Guo S, et al. Surv Ophthalmol 2015;60(2):123–37

• Дополнительные травмы во 
время операции, в особенности 
травмы радужной оболочки

• Разрыв задней капсулы
• Потеря стекловидного тела
• Трение стекловидного тела
• Слишком высокая энергия при 

факоэмульсификации 
• Большая продолжительность 

операции
• Тип операции по удалению 

катаракты
• Световая токсичность

Интраоперационные 
риски  

Риски, связанные с 
пациентом 

• Гипертензия
• Недавний увеит в анамнезе
• Пожилой возраст 
• Глаукома
• Имеющаяся эпиретинальная 

мембрана
• Окклюзия центральной вены 

сетчатки в анамнезе
• Прием адренергических препаратов
• Пигментный ретинит
• Ювенильный ревматоидный артрит
• Ювенильный идиопатический артрит
• Заболевания поверхности глаза
• Язвы роговицы

Кроме сахарного диабета существуют следующие факторы 
риска развития КМО



• Факторы риска развития КМО после удаления катаракты включают несколько 
интраоперационных осложнений, таких как 1 

o Разрыв задней капсулы

o Потеря стекловидного тела

o Грыжа стекловидного тела в место разреза и переднюю камеру

• Пожилой возраст 1

• Травма радужной оболочки 2

• Тип имплантированной ИОЛ 

• Несколько видов офтальмологических или системных заболеваний, таких как диабет, 
ишемическая болезнь сердца, глаукома, возрастная макулярная дегенерация, увеит, 
венозная окклюзия сетчатки и др. Однако самая высокая частота возникновения КМО 
отмечена у больных сахарным диабетом из-за увеличенной толщины сетчатки

1. Rossetti L and Autelitano A. Current Opinion in Ophthalmology 2000,11:65–72
2. Gulkilik G, et al. Can J Ophthalmol 2006;41:699–703 

Факторы риска развития КМО (1/4)



• В группе высокого риска на основании частоты возникновения находятся пациенты со 
следующими заболеваниями

o Сахарный диабет

o Увеит

o Глаукома

o Заболевания сосудов легких

o Окклюзия глазной вены

o Пигментный ретинит

o Макулярный отек

o Эпиретинальная мембрана

o Ювенильный ревматоидный артрит

o Ювенильный идиопатический артрит

o Педиатрические заболевания

o Заболевания поверхности глаза

o Повреждения эпителия роговицы

o Язвы роговицы

1. Rossetti L and Autelitano A. Current Opinion in Ophthalmology 2000;11:65–72
2. Gulkilik G, et al. Can J Ophthalmol 2006;41:699–703 

Факторы риска развития КМО (2/4)



1. Grzybowski A, et al. Clin Interv Aging 2016;11:1221–29
2. Guo S, et al. Surv Ophthalmol 2015;60(2):123–37

• Дополнительные травмы во время операции, в 
особенности травмы радужной оболочки

• Разрыв задней капсулы

• Потеря стекловидного тела

• Трение стекловидного тела

• Слишком высокая энергия при факоэмульсификации 

• Большая продолжительность операции

Хирургические факторы повышенного риска возникновения 
КМО 1 (4/4)



● Послеоперационное воспаление передней камеры глаза считается главным механизмом, 
приводящим к высвобождению эндогенных медиаторов воспаления, простагландинов, 
цитокинов и прочих факторов проницаемости сосудов1 

● КМО развивается при накоплении внутрисетчаточной жидкости во внешнем 
плексиформном и внутреннем ядерном слоях сетчатки в результате повышения 
проницаемости гематоретинального барьера1

● Кисты хорошо видны под щелевым 
микроскопом или при
флуоресцентной ангиографии

1. Yanoff M, et al. Surv Ophthalmol 1984;28:505–11

Патофизиология КМО

Простагландин
ы

Цитокины 
Прочие 

медиаторы

Гематоофтальмический 
барьер ОТКРЫВАЕТСЯ

Гематоретинальный 
барьер 

ОТКРЫВАЕТСЯ

Цитокины 
Прочие медиаторы

Простагландины

Проникновение 
через стекловидное 
тело к сетчатке

Жидкость 
скапливается в 

макуле



Послеоперационное воспаление (1/3)

• Стресс и (или) травма стимулируют выделение медиаторов воспаления 

• Несмотря на развитие современных малоинвазивных операционных методов, 
внутриглазное воспаление остается обычным осложнением после хирургического 
вмешательства на глазу 1 

• Послеоперационное воспаление развивается у 1,5–2 % пациентов 2

• Факторы, влияющие на тяжесть послеоперационного воспаления, включают 1

o Методику проведения хирургической операции

o Тип интраокулярной линзы

o Переменные, зависящие от пациента, в том числе:

� Воспалительные заболевания в анамнезе

� Степень пигментации радужной оболочки

1. El-Harazi SM, Feldman RM. Curr Opin Ophthalmol 2001;12:4–8
2. AAO. Preferred Practice Pattern® Guidelines. Cataract in the Adult Eye, 2011

Изображение из Retina Gallery, Октябрь 2010, 
http://retinagallery.com/, проверено 10 марта 2017 г.



Послеоперационное воспаление (2/3)

1. Romano V, et al. Mediators Inflamm. 2013;:971758

• Медиаторы воспаления скапливаются в водянистой влаге, откуда проникают в 
стекловидное тело и достигают сетчатки, где преодолевают гематоофтальмический 
барьер, вызывая воспаление1

Изображение глаза (источник — Национальный Институт Глаза)
https://www.flickr.com/photos/nationaleyeinstitute/7544656020/in/album-72157646829197286/ 

Стекловидное 
тело

Хирургическ
ая травма

Роговица Хрусталик

Трабекулярная 
сеть

Передняя 
камера глаза

Водянистая 
влага

Простагландины в 
водянистой влаге

Прохождение 
гематоофтальмического 

барьера

Задняя 
камера глаза



Послеоперационное воспаление (3/3)

Стимул

Арахидоновая кислота

PL-A2

15-Липоксигеназа

LPA LPB

Липоксины

5-Липоксигеназа

LTC4

LTD4

LTE4

LTA4 LTB4

Лейкотриенты

ЦОГ-1 и 2

Циклические эндопероксиды

Изомеразы

PGI2 PGE2

PGD

PGF2a

PGA2

TXA

Простагландины

Воспаление и боль
 повышают миграцию лейкоцитов, стимуляцию боли, 

миоз, вазодилатацию, проницаемость сосудов, 
проницаемость гематоофтальмического барьера, приводя к 

повышенной клеточной реакции и реакции вспышки

Каскад воспаления под управлением арахидоновой кислоты

LPA, липопротеин A; LPB, липопротеин B; LT, лейкотриен; PG, постагландин; PL-A2, фосфолипаза A2; TXA, тромбоксан A 

▪ Каскад под управлением арахидоновой кислоты запускается хирургической 
травмой и вызывает синтез простагландинов путем активации ЦОГ-1 и ЦОГ-2, 
что сопровождается воспалением и болью 



Диагностика КМО



Диагностика КМО после
операции по удалению катаракты

• Существует несколько методов диагностики, предоставляющих важную информацию о 
состоянии макулы и полезных для офтальмологов при диагностике КМО

• Основные методы, применяемые в каждодневной практике, включают: 

o Биомикроскопию с щелевой лампой 1

o Оптическую когерентную томографию 2

o Флуоресцентную ангиографию 2

1. Trichonas G and Kaiser PK. Br J Ophthalmol 2014;98:ii24–ii29
2. Grzybowski A. Clin Interv Aging 2016;11:1221–29



Биомикроскопия с щелевой 
лампой



• Обследование с щелевой лампой с контактными или неконтактными линзами позволяет 
определить утолщение сетчатки, локализованное или вытянутое к заднему полюсу

• Щелевая лампа также полезна при диагностике кист

• Тесты можно подразделить на три группы, в зависимости от предмета анализа — 
патогенеза, влияния макулярного отека на сетчатку или на зрительную функцию

Rotsos TG and Moschos MM. Clin Ophthalmol 2008;2(4): 919–30

Введение в биомикроскопию с щелевой лампой

Изображение из Retina Gallery, октябрь 2010, 
http://retinagallery.com/, проверено 10 марта 2017 г.



• У пациентов, страдающих КМО после операции по удалению катаракты, могут быть 
обнаружены отклонения в передней камере глаза, такие как цилиарная инъекция, легкий 
иритит и витрит

• Также могут наблюдаться признаки хирургических осложнений, таких как спайки между 
стекловидным телом и радужной оболочкой или раной, смещение ИОЛ или разрыв 
задней капсулы

• На изображении видна потеря нормального фовеального отражения, утолщение 
сетчатки и множественные кисты сенсорной сетчатки

Использование биомикроскопии с щелевой лампой при 
диагностике КМО

Rotsos TG and Moschos MM. Clin Ophthalmol 2008;2(4): 919–30

Изображение из Retina Gallery, Октябрь 2010, 
http://retinagallery.com/, проверено 10 марта 2017 г.
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Оптическая когерентная 
томография



• ОКТ – неконтактный микронный диагностический метод высокого разрешения, 
использующий инфракрасное излучение в диапазоне длины волны 800–840 нм для 
неинвазивного получения изображения сетчатки в реальном времени 1

• ОКТ основана на принципе интерферометрии Михельсона

• Узор интерференции получают путем расщепления пучка света на два луча, отражения 
этих лучей (одного от исследуемой ткани, второго от контрольного зеркала-эталона) и 
объединения их обратно при помощи полупрозрачных зеркал 2

• Таким образом ОКТ позволяет проводить морфологическую и количественную оценку 
макулярного отека по двух- и трехмерным изображениям ткани сетчатки 3

• ОКТ обладает высокой чувствительностью, относительно быстрым получением снимков, 
отсутствием системных рисков и позволяет получать повторяемые количественные 
измерения толщины сетчатки 3

1. Trichonas G, Kaiser KP. Br J Ophthalmol 2014;98:24–29 
2. Puliafito CA, et al. Ophthalmology 1995;102:217–29
3. Shoughy S and Kozak I. Eye Vis (Lond). 2016;3:26

Введение в ОКТ (1/2)



• ОКТ является первым методом выбора за счет своей неинвазивности и пригодности к 
оценке и наблюдению за макулярным отеком после операции по удалению катаракты1

• Также ОКТ может предоставлять данные, лучше коррелирующие с остротой зрения, чем 
данные оценки по флуоресцентной ангиографии 1

• Типы ОКТ

o Традиционная Михельсоновская ОКТ (Time-domain OCT, TD-OCT) получает информацию о глубине 
сетчатки путем механического перемещения опорного плеча системы

o Спектральная ОКТ (SD-OCT) измеряет полученный интерферометрический сигнал как функцию 
частот света, позволяя получать кадры в 50 раз быстрее, чем при TD-OCT, и делать больше 
снимков на единицу площади 2, 3

1. Trichonas G, Kaiser KP. Br J Ophthalmol 2014;98:24–29 
2. Huang D, et al. Science 1991;254(5035): 1178–81
3. Leung CK, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 49(11):4893–97

Введение в ОКТ (2/2)



ОКТ- основной вид диагностики 
макулярного отека

• Оптическая когерентная 
томография (ОКТ) может быть 
использована для количественной 
оценки утолщения макулы  

• ОКТ может определить:
Диффузный макулярный отек или
Кисты в наружном ядерном слое

CME

Diffuse ME



• ОКТ регулярно используется для измерения толщины сетчатки при оценке макулярного 
отека, вызванного различными офтальмологическими заболеваниями 1, 2, 3

1. Jaffe GJ, Caprioli J. Am J Ophthalmol 2004;137:156–69
2. Hirakawa H, et al. Am J Ophthalmol 1999;128:185–91
3. Forooghian F, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008;49:4290–6

Разрез сетчатки здорового глаза 
на ОКТ 

Изображение из Retina Gallery, октябрь 2010, http://retinagallery.com/, проверено 10 марта 2017 г.



● Использование ОКТ значительно упростило 
диагностику КМО 

● КМО включает накопление 
внутрисетчаточной жидкости в доподлинно 
установленных местах, как показано на 
рисунке 1 и рисунке 2

● КМО выглядит на ОКТ как серия областей 
пониженного отражения в толще сетчатки, 
на фоне общего утолщения сетчатки и 
фовеальной депрессии

Рисунок 1. КМО на оптической когерентной томограмме

Картина макулярного отека на ОКТ в глазу 
больного с КМО

Jaffe GJ, Caprioli J. Am J Ophthalmol 2004;137:156–69

Рисунок 2. КМО с субретинальной  жидкостью на 
оптической когерентной томограмме

Изображение из Retina Gallery, Октябрь 2010, http://retinagallery.com/, 
проверено 10 марта 2017 г.



Флуоресцентная ангиография



• Флуоресцентная ангиография (ФА) является золотым стандартом при диагностике 
макулярного отека. Это инвазивный контрастный метод, позволяющий визуализировать 
активные протечки и тонкие сосудистые компоненты сетчатки

• Метод заключается в фотографировании глазного дна на большой скорости после 
внутривенного введения флуоресцеинового красителя, который отвечает на свет 
излучением в голубом спектре от 265 до 490 нм (флуоресцеин)

o Краситель достигает сетчатки и сосудистой оболочки глаза и циркулирует по ним, подсвечивая 
мелкие детали пигментного эпителия и циркуляции в сосудах сетчатки. Запись его пути позволяет 
увидеть картину сосудов сетчатки и оценить их функциональное состояние

• Полученные таким образом функциональные и количественные данные позволяют врачу 
увидеть и описать места протечки сосудов

Ouyang Y, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51:5213–8 

Введение в ФА



• ФА позволяет определить анатомическое и относительное расположение протечек 
сосудов и в целом является количественным и функциональным исследованием 1

• ФА глазного дна при псевдофакичном КМО позволяет обнаружить расширение 
капилляров и протечки из мелких перифовеальных капилляров в самом начале 
ангиографирования

• В дальнейшем накопление красителя во 
внешнем плексиформном слое дает 
классическую картину «петалоидной» 
перифовеальной пятнистости 
в дополнение к пятнистости зрительного 
нерва из-за капиллярных протечек 

• ФА позволяет получить двухмерные снимки 
с широким обзором 2

• Однако она инвазивна, относительно 
дорога и требует много времени

• Также ФА, как правило, не позволяет сегментировать отдельные слои 2 

Изображение из Retina Gallery, октябрь 2010, http://retinagallery.com/, проверено 10 марта 2017 г.
1. Loewenstein A, Zur D. Dev Ophthalmol 2010;47:148–59
2. Carlo TE, et al. Int J Retina Vitreous. 2015;1:5

Накопление флуоресцеина в кистах во внешнем 
плексиформном слое (слое  Генле), отображенное 

как классическая плексиформная пятнистость

ФА в диагностике КМО



Профилактика и лечение КМО



• Лечение первой линии заключается в использовании препаратов, призванных снизить 
риск возникновения КМО после операции по удалению катаракты

• Варианты лечения первой линии включают местное применение противовоспалительных 
препаратов, таких как НПВП и кортикостероидов 1

• Если у пациента после операции по удалению катаракты развился КМО, варианты 
лечения включают:

o Анти-VEGF 1

o Стероиды 2

o Ингибиторы карбоновой ангидразы 3 

o Лазерную фотокоагуляцию 4 

o Витроэктомию 5 

Подходы к лечению КМО 

1. Henderson BA, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:1550–8
2. Guo S, et al. Surv Ophthalmol 2015;60(2):123–37 
3. Kaur IP, et al. Int J Pharm 2002;248(1-2):1–14
4. Bi H, et al. Zhonghua Yan Ke Za Zhi 1999;35(5):366–8 
5. Loewenstein A and Zur D. Dev Ophthalmol 2010;47:148–59



Обзор НПВП 

1. Ahuja M et al. AAPS J. 2008;10:229–41
2. Simone JN, Whitacre MM. Curr Opin Ophthalmol. 2001;12:63–7
3. Kim SJ, et al. Surv Ophthalmol. 2010;55:108–33

• НПВП снижают воспаление и боль путем подавления синтеза простагландинов 1

• Синтез простагландинов (Пг) происходит после последовательного окисления 
арахидоновой кислоты

• НПВП блокируют синтез Пг путем ингибирования ферментов ЦОГ и таким образом 
снижают утечку жидкости из капилляров 

• Также было показано, что НПВП обладают противовоспалительным и 
болеутоляющим действием, не зависящим от их подавления ЦОГ

• Профилактика местными НПВП — основа лечения воспаления после операции по 
удалению катаракты 2, 3



• Применение НПВП для снижения риска 
возникновения КМО (афакичного или 
псевдофакичного) после операции по 
удалению катаракты берет начало в 1980 
году1

• НПВП рекомендованы к применению 
перед операцией у пациентов высокого 
риска, включая пациентов с имеющимися 
воспалительными заболеваниями глаз, 
возвратным или хроническим ирититом 
и диабетом

• Чаще всего используются диклофенак, 
кеторолака трометамин, бромфенак, 
флурбипрофен, индометацин и непафенак2

1. Henderson BA, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:1550–8
2. O’Brien TP. Curr Med res Opin 2005;21(7):1131–7 

Использование НПВП для снижения частоты 
возникновения КМО после операции по удалению 

катаракты (1/3)

Пациенты в группе риска 
возникновения КМО

Диабетическая ретинопатия
Заболевания сосудов глаз

Сердечно-сосудистое 
заболевание

Существующие воспалительные 
патологии глаза

Эпиретинальная или 
витреоретинальная мембрана

Пигментный ретинит в анамнезе

Рекомендованные 
дозы местных 
НПВП

Пациенты не в 
группе риска 
До операции: 
1–2 дня 
После операции: 
3–4 недели, 1 капля 
4 раза в день 
(кеторолак или 
диклофенак, 
глазные капли)До операции: 1 неделя

После операции: 4 недели–
несколько месяцев, 1 капля 4 

раза в день (кеторолак или 
диклофенак, глазные капли)



• В то время как наиболее тщательно было исследовано местное применение, несколько исследований 
рассматривали также действие интравитреальных инъекций (непафенака, кеторолака) на частоту 
возникновения КМО после операции по удалению катаракты у пациентов с диабетом 1

• В США также входит в практику повышение доз НПВП до операции для снижения как интраоперационного, так 
и послеоперационного воспаления. Врачи назначают препарат за 1–2 дня до операции, в день операции и на 
2 неделе или позже после операции для снижения воспаления и минимизации рисков послеоперационных 
осложнений, в частности послеоперационного КМО. В США использование НПВП для профилактики КМО до 
сих пор не было официально одобрено 2

• В то же время Европейское общество катарактальных и рефракционных хирургов начало исследование 
профилактики макулярного отека PREMED, которое должно представить убедительные свидетельства о 
профилактике КМО после операции по удалению катаракты у пациентов с диабетом и без него 3

o Первичной конечной точкой исследования является изменение толщины средней макулярной толщины центрального 
субполя на ОКТ спустя 6 недель после операции

• Руководства Королевского общества офтальмологов рекомендуют назначение местных НПВП до и после 
операции пациентам с повышенным риском возникновения КМО, например, с диабетом, КМО в анамнезе, 
окклюзией вен сетчатки в анамнезе, эпиретинальной мембраной и принимающим простагландины 3

1. Wielders LH, et al. Am J Ophthalmol 2015;160(5):968–81
2. Rajpal RK, et al. Patient Preference and Adherence 2014;8:925–31
3. Grzybowski A, et al. Clin Interv Aging 2016;11:1221–29

Использование НПВП для снижения частоты 
возникновения КМО после операции по удалению 
катаракты у пациентов с высоким риском (2/3)



• Wittpenn и соавт. доказывали, что добавление НПВП до операции к 
стандартной терапии кортикостероидами может почти полностью исключить 
возникновение КМО у пациентов с низким риском 1

• Четыре местных НПВП (диклофенак 0,1 %, кеторолак 0,4 %, непафенак 0,1 % 
и бромфенак 0,09 %) оценивали на животных в сочетании с 
интравитриальным введением кортикостероидов и даже бевацизумабом 
интравитриально как с триамцинолоном, так и без него, для лечения 
хронического псевдофакичного КМО 2

o Результаты этого исследования показали, что хотя НПВП, по всей видимости, 
способствуют улучшениям, происходящим под действием кортикостероидов и 
анти-VEGF при хроническом КМО, только непафенак и бромфенак показали снижение 
толщины сетчатки спустя 12 и 16 недель. Кроме того, непафенак показал устойчивое 
улучшение остроты зрения2

1. Wittpenn JR, et al. Am J Ophthalmol 2008; 146(4):554–60 
2. Warren KA, et al. Retina 2010;30(2):260–6

Использование НПВП для снижения частоты 
возникновения КМО после операции по удалению 

катаракты в общей популяции (3/3)



• Несколько исследований показали, что местное применение кеторолака трометамина 
эффективно как при лечении, так и для профилактики послеоперационного КМО 1–4

• Исследования использования непафенака  0,1 %  показали его эффективность при 
профилактике КМО после операции по удалению катаракты 5, 6

• В другом исследовании сравнение кеторолака 0,4 % в комбинации с кортикостероидом и 
изолированного применения кортикостероида показало значительно более низкую частоту 
возникновения КМО при комбинированной терапии после факоэмульсификации1

• Для оценки эффективности этих НПВП при лечении КМО требуются дальнейшие 
контролируемые исследования 

1. O’Brien TP. Curr Med Res Opin 2005;21:1431–32
2. Mentes J, et al. Ophthalmologica 2003;217:408–12
3. Donnenfeld ED, et al. J Cataract Refract Surg 2006;32:1474 –82
4. Snyder RW, et al. J Cataract Refract Surg 2000;26:1225–27
5. Lane SS, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:53–58
6. Modi SS, et al. J Cataract Refract Surg. 2014;40:203-11
7. Wittpenn JR, et al. Am J Ophthalmol 2008;146:554–60 

Использование НПВП для профилактики 
и лечения КМО



                     Клинический случай

• Жалобы на снижение зрения OS
• Через 3 недели после ФЭК+ИОЛ OS
• VisOS=0.5 н.к.
• Толщина сетчатки 494мкр
•  
• D.S. Артифакия КМО OS
•  
• Назначен НПВС(неванак 1к 3-4р.д.)



• Через 7 дней
• visOS=0.6н.к.
• Толщина сетчатки  486мкрн



• Через 14 дней
• visOS=0.6н.к
• Толщина сетчатки 466 



• Через месяц
• visOS=0.9н.к.
• Толщина сетчатки 374  мкрн



Руководства по профилактике и 
лечению КМО в разных странах

Многие национальные и офтальмологические общества 
рекомендуют использовать местные НПВП либо для 

профилактики постоперационного КМО и (или) воспаления, 
либо для лечения КМО



1. Linee Guida Clinico Organizzative Sulla Chirurgia Della Cataratta, SOI, 2014.
http://www.sedesoi.com/pdf/Linee_Guida%20Cataratta_def_novembre%202014.pdf 

2. National clinical guidelines for the treatment of age-related cataracts. Danish Health and Medicine Authority. 2013. Доступно: www.sst.dk 
3. Finnish Medical Society Duodecim, Finnish Ophthalmological Society and Finnish Society of Cataract and Refractive Surgeons

Офтальмологическое общество Италии 1
• Местное лечение НПВП снижает частоту возникновения КМО как после 

осложненных, так и после неосложненных операций по удалению катаракты
• Рекомендуется начинать местное применение НПВП за 1 день до операции и 

продолжать после операции на усмотрение хирурга

Медицинское общество Дании 2
• Рекомендуется использование глазных капель, содержащих НПВП, после 

операции для профилактики воспаления и КМО

Медицинское общество Финляндии 3 
• Применение глазных капель, содержащих НПВП, может снижать риск 

послеоперационного кистозного макулярного отека
• Рекомендован 4-недельный курс местных стероидов после операции для 

снижения внутриглазного воспаления и раздражения глаза

Рекомендации национальных 
и офтальмологических обществ (1/2) 



1. Комитет специалистов по составлению руководств по клинической практике операций по удалению катаракты 
Офтальмологического общества Канады. 
Can J Ophthalmol 2008;43(1):S1–57 

2. Cataract Surgery Guidelines. Royal College of Ophthalmologists; London, England, 2010. Доступно: www.rcophth.ac.uk 
3. Руководство по ведению больных с псевдофакичным макулярным отеком. «Clinical Practice Guidelines SERV.» Spanish Society of Retina and Vitreous. 2014 Доступно: www.serv.es 

Офтальмологическое общество Канады 1
• Рекомендуется применение НПВП до операции изолированно или со стероидами 

для предотвращения внутриглазного воспаления

Королевское общество офтальмологов 2 
• У пациентов с повышенным риском КМО (например: диабет, КМО в 

анамнезе, окклюзия вен сетчатки в анамнезе, эпиретинальная мембрана и 
прием простагландинов) следует рассмотреть применение местных 
нестероидных препаратов до и после операции 

Общество специалистов по заболеваниям сетчатки и стекловидного 
тела Испании 3
• НПВП являются основой профилактики псевдофакичного КМО, поскольку 

для кортикостероидов не была показана такая же эффективность при 
профилактике клинического и ангиографического КМО  

• НПВП были приняты для профилактики у пациентов с высоким риском 
возникновения КМО. Рекомендованный для профилактики режим 
применения НПВП — 3 раза в день от 1 до 3 дней перед операцией

Рекомендации национальных 
и офтальмологических обществ (2/2) 



• Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) вызывает отключение гематоретинального 
барьера, блокируя действие фактора воспаления, таким образом, подавляя его функцию 
(ослабителя эндотелиальных связей) и снижая проницаемость сосудистой стенки и 
протекание жидкости в макулу 1, 2

• Анти-VEGF имеют преимущество перед кортикостероидами, поскольку они с гораздо 
меньшей вероятностью могут вызвать прогрессирование катаракты или увеличение 
внутриглазного давления3

• Данная группа препаратов включает пегаптаниб (селективный), ранибизумаб, 
бевацизумаб и афлиберцепт (неселективные)4, однако в настоящее время они не 
показаны при лечении КМО

• Было показано, что ранибизумаб обладает приемлемым профилем безопасности и 
способствует улучшению остроты зрения путем снижения толщины сетчатки у пациентов 
с псевдофакичным КМО 4, 5

• Однако требуются дальнейшие исследования с более благоприятными и 
перспективными результатами применения этих препаратов у пациентов с КМО 

Анти-VEGF при лечении послеоперационного КМО

1. Henderson BA, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:1550–8
2. Cunningham ET, et al. Ophthalmology 2005;112(10):1747–57
3. Mikhail M and Sallam A. Med Hypothesis Discov Innov Ophthalmol. 2013;2(4):113–20
4. Johnson MW. Am J Ophthalmol 2009;147(1):11–21. e1
5. Mitropoulos PG, et al. Ocul Immunol Inflamm 2015; 23(3):225–31



1. Guo S, et al. Surv Ophthalmol 2015;60(2):123–37 
2. Yonekawa Y, Kim IK. Curr Opin Ophthalmol 2012;23(1):26–32 

В настоящий момент кортикостероиды 
регулярно используются после операции по 

удалению катаракты 1 

Доказательства эффективности 
кортикостероидов в профилактике и лечении 

КМО описаны как ограниченные 2 

Опыт местного применения стероидов 



• Кортикостероиды — мощные противовоспалительные агенты, часто используемые при 
лечении макулярного отека 1

• Они обладают несколькими механизмами действия, включая стабилизацию 
гематоретинального барьера и ингибирование медиаторов воспаления 1

• Стероиды (включая преднизолон, дексаметазон и т. д.) действуют, блокируя 
простагландины путем ингибирования образования арахидоновой кислоты1

• Чаще всего для лечения и профилактики КМО используются следующие 
кортикостероиды: преднизолон (местно), дексаметазон (местно и в виде 
интравитреального импланта), флуорометолон (местно) и триамцинолон 
(интравитреально)2

• Кроме того, несколько исследований показали, что комбинированная терапия 
кортикостероидами и НПВП может быть эффективнее монотерапии 

1. Henderson BA, et al. J Cataract Refract Surg 2007;33:1550–8
2. Carricondo PC, et al. Rev Bras Oftalmol. 2015;74 (2):113–8

Кортикостероиды в профилактике и лечении КМО после 
операции по удалению катаракты



1. Kessel L, et al. Ophthalmology 2014;121(10):1915–24

Послеоперационное воспаление было меньше выражено у пациентов, 
рандомизированных в группу НПВП, по сравнению с кортикостероидами

Доля КМО была значительно выше в группе стероидов, чем в группе НПВП: 25,3 % 
по сравнению с 3,8 % пациентов, степень риска — 5,35 (95 % доверительный 
интервал 2,94–9,76) 

Не было отмечено значительной разницы в количестве нежелательных явлений в 2 
группах терапии

Получены убедительные доказательства, что местные НПВП более эффективны при 
профилактике КМО, чем местные стероиды

НЯ

НП
ВС

Систематический обзор литературы и последующий метаанализ 15 
рандомизированных контролируемых клинических исследований15
7 В 7 исследованиях сравнивался профилактический эффект местных НПВП на 

частоту возникновения кистозного макулярного отека после операции

Местные НСПВП по сравнению с местными стероидами



• Пигментный эпителий сетчатки (ПЭС, RPE) играет важную роль в поддержании 
гематоретинального барьера и предотвращении избытка внеклеточной и 
внутриклеточной жидкости в сетчатке

• Фермент карбоангидразы присутствует на апикальной и базальной поверхностях 
клеточной мембраны ПЭС 1

• Ингибиторы карбоангидразы (ИКА, CAI), такие как ацетазоламид, усиливают насосную 
функцию клеток ПЭС, поддерживая транспорт жидкости через ПЭС 1

• Отчеты о некоторых случаях представляют вдохновляющие результаты, однако их 
применение ограничено тяжелым профилем побочных эффектов, а их эффективность 
при псевдофакичном КМО неизвестна

• Ингибиторы карбоангидразы следует назначать с осторожностью и не на длительные 
периоды из-за вызываемой ими потери калия и системных рисков 2

1. Ismail RA, et al. Eur J Ophthalmol 2008;18(6):1011–3
2. Kaur IP, et al. Int J Pharm 2002;248(1-2):1–14

Ингибиторы карбоангидразы при 
КМО после операции по удалению катаракты



• Лазерная фотокоагуляция использует источник света для коагуляции эпителия сетчатки

• Считается, что после этого здоровые клетки ПЭС заменяют некротические клетки. 
Другое мнение гласит, что снижение потребления кислорода во внешней сетчатке 
позволяет кислороду проникать вглубь сетчатки

• Лазерная фотокоагуляция еще не использовалась при КМО после операции по 
удалению катаракты, но широко используется при КМО у больных диабетом 1, 2 

• Хотя известно, что фотокоагуляция макулярной зоны эффективна при лечении 
экссудатов, результаты при лечении КМО остаются под вопросом 2

1. Bi H, et al. Zhonghua Yan Ke Za Zhi 1999;35(5):366–8 
2. Gaudric A, et al. Fr Ophtalmol 1984;7(4):291–304

Лазерная фотокоагуляция при лечении послеоперационного 
КМО



• Витреомакулярная тракция является известным фактором, способствующим 
высвобождению факторов воспаления, таких как VEGF и фактор роста тромбоцитов 
(PDGF). Это приводит к отказу гематоретинального барьера, протеканию и отеку

• Основанием для витрэктомии при послеоперационном КМО является удаление спаек 
стекловидного тела и факторов воспаления в стекловидном теле, а также лучший 
доступ местных стероидов к заднему полюсу

• При ущемлении стекловидного тела в разрезе роговицы после операции по удалению 
катаракты была показана относительная эффективность применения YAG-лазера для 
лизиса спаек стекловидного тела

• Было установлено, что витрэктомия pars plana (PPV) эффективна при лечении КМО. 
Многочисленные исследования показали облегчение КМО после PPV при афакичном, 
псевдофакичном, хроническом КМО и КМО на фоне увеита 1, 2

• Однако контролируемых клинических исследований ее эффективности и безопасности 
еще не проводилось

1. Loewenstein A and Zur D. Dev Ophthalmol 2010;47:148–59
2. Pendergast SD, et al. Am J Ophthalmol 1999;128(3):317–23 

Витрэктомия при лечении 
послеоперационного КМО



Клинический пример 

● жалобы на снижение зрения, искажения 
в течении 3 месяцев OD 

● -2 года назад ФЭК+ИОЛ OD

● -VISOD=0,3н.к.

● D.S.:Артифакия ЭРМ КМО OD

-назначены НПВС(капли)



 
● Через 3 недели
● VISOD=0.2Н.К.
● Субъективно отмечает ухудшение 

зрения
● Толщина сетчатки увеличилась 

примерно на 100мкр

● Предложена витрэктомия OD

●  



           
● Выполнена стандартная 3-портовая 25g+ 

витрэктомия с удалением ЗГМ  и 
пиллингом ВМП +тампонада газо-
воздушной смеси OD

● +вынужденное положение головой вниз 
в первые сутки 

●   

●  



● Через 2 недели 
● VISOD=0.5
● Еще через 2 недели
● VISOD=0.6

●  



Длительность применения НПВП после хирургии катаракты 
различается в разных рекомендациях

НПВП для профилактики развития КМО после хирургии 
катаракты 

1. Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической помощи пациентам с возрастной катарактой. Экспертный совет по проблеме 
хирургического лечения катаракты / ООО «Межрегиональная ассоциация врачей-офтальмологов». – М.: Изд-во «Офтальмология», 2015. – 32 с.

2. Руководство по ведению больных с псевдофакичным макулярным отеком. «Clinical Practice Guidelines SERV» Spanish Society of Retina and Vitreous. 2014 
[Электронный ресурс], 19.08.2019. URL: www.serv.es 



ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
по оказанию офтальмологической помощи пациентам 
с возрастной катарактой

В послеоперационном периоде медикаментозное лечение:

• антибиотики (по 1 капле 3-4 раза в течение 7 дней при 
выполнении склеро-роговичного разреза и 10-14 дней – 
при выполнении роговичного тоннельного разреза)

• кортикостероиды (по 1 капле 3 раза в день на протяжении 
3-4 недель) 

• нестероидные противовоспалительные препараты (по 1 
капле 4 раза в день в течение 4-6 недель). 

Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической помощи пациентам с возрастной катарактой. Экспертный совет по проблеме 
хирургического лечения катаракты / ООО «Межрегиональная ассоциация врачей-офтальмологов». – М.: Изд-во «Офтальмология», 2015. – 32 с.



Неванак®1 Бромфенак2 Индометацин2

• Профилактика и 
лечение боли и 
воспаления после 
хирургии катаракты

• Снижение риска 
развития 
МАКУЛЯРНОГО 
ОТЕКА у 
пациентов с СД 
после хирургии 
катаракты

 

• Лечение 
неинфекционных 
воспалительных 
заболеваний 
переднего отрезка и 
послеоперационного 
воспаления

 

• Профилактика 
воспалительных 
осложнений после 
операции и в области 
передней камеры 
глаза

• Уменьшение 
болевого синдрома в 
первые сутки после 
операции

• Ингибирование 
миоза 

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неванак® (капли глазные), с учетом изменения 1, 2. 
Регистрационное удостоверение ЛП-001118 от 03.11.2011 (переоформлено 20.04.2017). 

2. Государственный реестр лекарственных средств. Инструкции препаратов бромфенак, индометацин [Электронный ресурс]: 
grls.rosminzdrav.ru дата обращения 14.08.2019

Возможность профилактики макулярного отека – важное 
показание для НПВП после хирургии катаракты



р < 0,001*
р < 0,001*

р = 0,029*

Непафенак 0,1 % превосходил плацебо по эффективности снижения 
риска развития макулярного отека у пациентов с сахарным диабетом1
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1. Адаптировано из Singh R et al. Clin  Ophthalmol. 2012;6:1259–69
2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неванак® (капли глазные), с учетом 

изменения 1, 2. Регистрационное удостоверение ЛП-001118 от 03.11.2011 (переоформлено 20.04.2017).

Непафенак 0,1 % (n = 125) плацебо (n = 126)

День 30                                   День 60                               День 90 * статистически значимое 
различие

Проспективное рандомизированное многоцентровое двойное слепое, плацебо-контролируемое исследование в параллельных группах

NB! В инструкции: продолжительность терапии Непафенаком 0,1% - до 60 дней после хирургии катаракты 2



Неванак® значимо уменьшает послеоперационное утолщение 
сетчатки по сравнению с другими НПВП1

1. Cardascia N. et al. Topical nonsteroidal anti-inflammatory drugs as adjuvant therapy in the prevention of macular edema after cataract 
surgery. Int Ophthalmol. 2017 Oct;37(5):1127-1131.

Бромфенак+ДМ+Н (n=14)
Непафенак+ДМ+Н (n=15)
Индометацин+ДМ+Н (n=12)
Диклофенак+ДМ+Н (n=14)
Дексаметазон (ДМ)+нетилмицин (Н), (n=10) 

Дней после 
операции
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Только на фоне терапии непафенаком 0,1% было отмечено достоверное уменьшение толщины 
сетчатки после ее утолщения на фоне оперативного вмешательства по поводу катаракты через 
30 дней наблюдения (р<0,048)

Ретроспективное, одноцентровое, 6-
месячное исследование, n=65 
пациентов (101 глаз), старше 50 лет, 
длительность терапии 14 дней

Исходно (до 
операции)

7 14 30

Изменение толщины сетчатки на фоне топической медикаментозной терапии после хирургии 
катаракты по данным ОКТ в течении месяца наблюдения
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Продолжительность терапии НПВП - важный аспект 
послеоперационного ведения пациента с СД

Рекомендуется применять НПВП не менее 4-х  - 6-ти недель после хирургии 
катаракты1 

Неванак®2

Применение 
до 60 дней

Диклофенак3

Применение 
до 14 дней

Индометацин3

В течение первых 
нескольких дней или до 
исчезновения симптомов

1. Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической помощи пациентам с возрастной катарактой. Экспертный совет по проблеме хирургического 
лечения катаракты / ООО «Межрегиональная ассоциация врачей-офтальмологов». – М.: Изд-во «Офтальмология», 2015. – 32 с.

2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неванак® (капли глазные), с учетом изменения 1, 2. Регистрационное удостоверение ЛП-001118 от 
03.11.2011 (переоформлено 20.04.2017). 

3. Государственный реестр лекарственных средств. Инструкции препаратов бромфенак, диклофенак, индометацин [Электронный ресурс]: grls.rosminzdrav.ru дата обращения 
14.08.2019.



Неванак® достигает фармакологически значимых концентраций в склере, 
хориоидее и сетчатке 

Chastain J.E.  Distribution of topical ocular nepafenac and its active metabolite amfenac to the posterior segment of the eye. Experimental Eye Research 145 (2016) 58-67. 

Неванак® проникает в задний отрезок глаза
Концентрация непафенака и амфенака в тканях глаза после однократного закапывания  
(новозеландские кролики)

Фармакокинетический анализ, 36 новозеландских белых кроликов, правый глаз, забор 
материала через 0,25; 0,5; 1, 2, 4, 8, 12, 24 и 48 часов после закапывания непафенака 0,1%



Неванак® – пролекарство1

Меньше времени проводит на роговице2

 

Меньше риск осложнений со стороны глазной 
поверхности2

 

Проникающая способность непафенака в 19 раз 
выше, чем у бромфенака1

1. Линдстром P, Ким T, Непафенак: проникновение в глаз и торможение воспаления сетчатки; обсуждение данных и рассмотрение мнений. Кур мед рес и 
мнение. 2006;22:397-404.
2. O’Brien TP Emerging guidelines for use of NSAID therapy to optimized cataract surgery patient care Curr Med Res Opin. 2005 Jul;21(7):1131-7.



Ph определяет комфорт при закапывании1

Непафенак
– Липофильная и нейтральная (незаряженная) молекула 2,3

– Не кислота и не щелочь

 

1. Topical ophthalmic NSAIDs: a discussion with focus on nepafenac ophthalmic suspension Bruce I Gaynes, Anne Onyekwuluje, Clinical Ophthalmology 2008:2(2) 355–368
2. Acosta MC, Luna C, Graff G, et al. Comparative effects of the nonsteroidal anti-inflammatory drug nepafenac on corneal sensory nerve fibers responding to chemical irritation. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:182-8.
3. Walters T, Raizman M, Ernest P, et al. In vivo pharmacokinetics and in vitro pharmacodynamics of nepafenac, amfenac, ketorolac, and bromfenac. J Cataract Refract Surg 2007;33(9):1539-45.
4. Государственный реестр лекарственных средств. Инструкции препарата Броксинак® [Электронный ресурс], 09.09.2019. URL: www.grls.rosminzdrav.ru 

Неванак® - рН 7,41 До 60 дней

Бромфенак – рН 8,34 До 14 дней



Нормальный Ph обеспечивает неспецифическую защиту 
переднего отрезка глаза

Секреторный Ig при нормальном уровне Ph:
• Создает вокруг патогенов отрицательно заряженную гидрофильную оболочку
• Удерживает их в поверхностном слое слизи
• Препятствует их прикреплению к поверхности эпителия

При изменении рН среды (при применении кислых или щелочных капель) нарушается работа 
секреторного IgA и снижается уровень защиты

Климович В.Б., Самойлович М.П., Иммуноглобулин А (IgA) и его рецепторы, Медицинская Иммунология, 2006, Т. 8, № 4, С. 483-500.



Лизоцим, церрулоплазмин, лактоферрин - «защитные» белки 
слезы. Они сохраняют прозрачность роговицы, подавляют рост 
бактерий.

Оптимальный рН для их действия– 6-7

Смещение рН в кислую или щелочную сторону вызывает полное 
ингибирование «защитных» белков слезы1

Неванак® - рН 7,42 

Бромфенак – рН 8,33

Неванак® имеет физиологичный рН, обеспечивающий 
стабильную работу защитных белков слезы1

1. Сторожук П.Г. и соавт. // Аллергология и иммунология 2010 Том 11 № 4.- С. 317-321.
2. Gaynes BI, Onyekwuluje A. Topical ophthalmic NSAIDs: a discussion with focus on nepafenac ophthalmic suspension Clinical Ophthalmology 2008:2(2) 355–368
3. Государственный реестр лекарственных средств. Инструкции препарата Броксинак® [Электронный ресурс], 09.09.2019. URL: www.grls.rosminzdrav.ru 



Дополнительная поддержка безопасности и 
комфорта - карбомер

Концентрация карбомера 
(974Р)
в препарате НЕВАНАК®

5,0 мг/мл 1

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неванак® (капли глазные), с учетом изменения 1, 2. Регистрационное удостоверение ЛП-001118 от 03.11.2011 
(переоформлено 20.04.2017). 2. Энциклопедия лекарств и товаров аптечного ассортимента, [Электронный ресурс], 09.09.2019. URL: https://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_3004.htm 3. Государственный 
реестр лекарственных средств. Инструкции препарата Офтагель® (гель глазной) [Электронный ресурс], 09.09.2019. URL: www.grls.rosminzdrav.ru

КАРБОМЕР

• Стабилизирует муциновый слой слезной пленки2

• Увеличивает вязкость слезы2

• Некоторые препараты для лечения и профилактики 

синдрома сухого глаза содержат карбомер (974Р) 2,5 

мг/мл как активный компонент3



1. Singh R, et al. Evaluation of nepafenac in prevention of macular edema following cataract surgery in patients with diabetic retinopathy. Clin. Ophthalmology. 2012; 
6:1259-1269

2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неванак® (капли глазные), с учетом изменения 1. Регистрационное удостоверение 
ЛП-001118 от 03.11.2011 (переоформлено 20.04.2017). 

3. Государственный реестр лекарственных средств. Инструкции препарата Броксинак® [Электронный ресурс]: grls.rosminzdrav.ru дата обращения 14.08.2019.
4. Walker et al. Ocular effects of nepafenac ophthalmic suspension following three months of topical ocular administration to cynomolgus monkeys. Poster presented at 

Association for Research in Vision and Opthalmology; May 3, 2005, Fort Lauderdale, Florida. 

Неванак® – оптимальный профиль 
безопасности при длительном применении

Не было выявлено проблем с переносимостью при увеличении 
срока применения до 90 дней. 

Не было зафиксировано ни одного серьезного побочного 
эффекта (например, язвы роговицы) Риск побочных эффектов: 
Неванак® – 0,4% 2 Бромфенак – 7% 

Неванак® не замедляет заживление повреждений роговицы (в 
сравнении с плацебо в испытаниях на животных)



Lal N, et al. Differential effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs on mitochondrial dysfunction during oxidative stress. Arch Biochem Biophys. 2009 Oct 1;490(1):1-8.

Эпителиопатии, язвы роговицы 
возникают из-за гибели клеток.
Гибель клеток вызывается в 
первую очередь дисфункцией 
митохондрий за счет 
активирования механизмов 
апоптоза и некроза.

НПВП воздействуют на 
митохондрии, что обуславливает их 
негативное влияние на роговицу.

НО действие НПВП на 
митохондрии различно

Переносимость НПВП – ключевой фактор для 
длительного применения



Неванак® - наименьшее в классе НПВП влияние 
на митохондрии
Влияние НПВП на митохондрии в состоянии оксидативного стресса 

Меньшее влияние препарата Неванак® на митохондрии обуславливает его 
благоприятный профиль безопасности

Lal N, et al. Differential effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs on mitochondrial dysfunction during oxidative stress. Arch Biochem Biophys. 2009 Oct 1;490(1):1-8.

In vitro исследование



Профилактика развития послеоперационного 
макулярного отека – выбор европейских стран

1.  Ophthalmic nepafenac use in the Netherlands and Denmark Andrea V Margulis et al. Acta Ophthalmol. 2017: 95: 509–517.
2. 12-ый Европейский Конгресс «Принятие управленческих решений в системе здравоохранения в Европе: от пациента к обществу». ФАРМАКОЭКОНОМИКА Том 2, №4, 

2009.- С. 3-9.

• Подавляющее большинство пациентов с сахарным диабетом 
после хирургии катаракты получают 2 флакона препарата 
Неванак® 1: 

- 90% пациентов в Нидерландах

- 99,8% пациентов в Дании

• Анализ «затраты/эффективность» – основной критерий 
принятия решения по компенсации лечения в Европе 2



КМО после операции по удалению катаракты 

КМО является ведущей причиной снижения зрения после 
операции по удалению катаракты 1 

Его патогенез, по всей вероятности, является многофакторным, 
однако основная причина — воспаление, вызванное 
хирургическим вмешательством 1 

При факоэмульсификации и удалении катаракты через 
малый разрез риск возникновения КМО ниже 1, 2 

Однако из-за количества проводимых операций по 
удалению катаракты КМО будет оставаться 
распространенным заболеванием 1



•Операции катаракты

-пациенты с  высокой  
группой риска

НПВС за 1-3 дня до 
операции

НПВС в течении 3-4 
недель в 
послеоперационном 
периоде

•Витреоретинальные 
вмешательства 

-пациенты с высокой  
группой риска

НПВС за 1-3 дня до 
операции

НПВС с 3-ей по 4 неделю 
включительно в 
послеоперационном 
периоде(всем пациентам) 

Схема применения НПВС в глазной 
клинике Бранчевского

88



Thank youСпасибо за внимание 

Ссылка на фотографию: pudp.ru/47421?m=2016.10


