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Цель. Изучение состояния иммунной и антиоксидантной систем у пациентов с осложненной диабетической катарактой и оценка эффек-
тивности применяемой предоперационной подготовки для профилактики интра- и послеоперационных осложнений при экстракции ослож-
ненной диабетической катаракты и эффективности лечения катаракты у пациентов с метаболическим синдромом.

Пациенты и методы. Обследовано 136 пациентов (272 глаз) с катарактой различного генеза (средний возраст 62±3,2 лет). Среди обследо-
ванных лиц преобладали женщины (74 человека). Группа контроля была представлена 25 добровольцами (10 мужчин и 15 женщин) в возрасте 
от 32 до 56 лет (средний возраст 44,3±2,4 года), не имеющими глазных заболеваний (50 глаз). Обследованы две группы пациентов. В первую 
группу вошли 78 больных (52,5 %) моложе 60 лет (средний возраст 54±1,5 лет) со сходной клинической картиной морфоструктурных изме-
нений хрусталика и фоновых расстройств метаболизма, у которых имела место осложненная катаракта (диабетическая). Во вторую группу 
вошли 58 пациентов с возрастной катарактой. Материалом исследования служили слезная жидкость, влага передней камеры и кровь больных 
с осложненной катарактой для исследования иммунного статуса организма, показателей перекисного окисления липидов в  слезе и крови 
и определения активного пероксиредоксина VI (PRDX6) и / или фрагментов его распада в слезе и влаге передней камеры. В первой группе 
общесоматические расстройства выявлены только в 4,5 % случаев, а во второй группе — в 100 % случаев. Исследована экспрессия ферментов 
защиты от окислительного стресса в образцах слезной жидкости и дана сравнительная оценка уровня активности ферментов-антиоксидантов 
слезной жидкости при окислительном стрессе на фоне терапевтического лечения и после различных видов хирургии катаракты.

результаты. В послеоперационном периоде у пациентов с возрастной катарактой определяется повышение уровня PRDX6, что подтвер-
ждается отсутствием осложнений ФЭК. При осложненной катаракте содержание PRDX6 в 6 раз ниже, чем у пациентов с возрастной катарактой.

Заключение. Профилактика воспалительных осложнений в группе пациентов с возрастной катарактой может проводиться по предложен-
ной методике: левофлоксацин 0,5 % по 1 капле 4 раза в день, бромфенак по 1 капле 1 раз в день.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
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ВВедение
В  концепцию «метаболического синдрома» в  оф‑

тальмологии можно включить весь комплекс (кластер) 
взаимосвязанных метаболических нарушений, предра‑
сполагающих к  развитию витреоретинальных ослож‑
нений сахарного диабета 2 типа и ишемической болез‑
ни сердца (ИБС). Кроме того, к данному комплексу от‑
носятся все механизмы пролиферации как  компенса‑
ции повреждения сосудистого тракта, стекловидно‑
го тела, сетчатки, зрительного нерва вне зависимости 
от причины. Установлено, что наличие метаболическо‑
го синдрома сопровождается повышением риска раз‑
вития сосудистых осложнений в 3 раза.

Исследование факторов, значимых для  прогно‑
за результата хирургического лечения при экстракции 
катаракты и  исхода пролиферативной ретинопатии 
различного генеза, продвигалось от  изучения отдель‑
ных клинических параметров до  сложных гистохи‑
мических исследований стекловидного тела, в  частно‑
сти, гликозаминогликанов, в  эксперименте [1, 2]. Под‑
водя итог поискам решения актуальной научной про‑
блемы катаракты, пролиферативной витреоретинопа‑
тии (ПВР), необходимо отметить отсутствие единого 
подхода к патогенетическим механизмам их развития, 
показаниям к хирургическому лечению, самой технике 
и  медикаментозному сопровождению выбранного ин‑
вазивного метода воздействия.

Известны результаты научного исследования 
на  тему «Протеомика в  офтальмологии» [3], которое 

решает близкую по сути задачу. В этих работах также 
использовались протеомные исследования, а  имен‑
но, масс‑спектрометрия. Однако в  офтальмологии 
это касалось только белкового профиля тканей гла‑
за, слезы и  внутриглазных жидкостей при  друзах 
сетчатки  — «сухой» и  «влажной» формах инволюци‑
онной макулодистрофии. По  результатам исследо‑
вания протеом сетчатки при  ее дистрофии получе‑
ны данные, указывающие на  прямое участие процес‑
сов окислительного стресса и  процессов шаперон‑
ного взаимодействия белков на  развитие данной па‑
тологии. Недостатком данного способа является от‑
сутствие попыток определить в слезе белки‑маркеры, 
участвующие в  локальных изменениях метаболизма 
при  осложненных (катаракта, обусловленная измене‑
ниями хрусталика при  фоновых расстройствах мета‑
болизма) и возрастных катарактах, в сравнении с со‑
держанием в  слезе маркеров у  здоровых лиц. Следо‑
вательно, до  масс‑спектрометрии не  были выделены 
структурно измененные белки, что  не  обеспечивало 
точность диагностики.

Механизм развития осложненных катаракт схож 
с таковым возрастной катаракты, но при осложненной 
катаракте процессы изменения в  хрусталике происхо‑
дят более интенсивно и быстрее под влиянием наруше‑
ний иммунологического баланса, окислительных про‑
цессов и  биохимических изменений, которые развива‑
ются на местном и системном уровне на фоне сопутст‑
вующих общесоматических и глазных заболеваний.

SuMMARy

Aim. To study immune and antioxidant status of diabetic cataract patients and to assess the efficacy of preoperative 
preparation for diabetic cataract surgery to prevent intra- and postoperative complications and the efficacy of cataract 
treatment in metabolic syndrome patients.

Patients and methods. 136  cataract patients (272  eyes) were examined (mean age 62±3.2  years). Among these 
patients, women predominated (n = 74). Control group included 25 healthy volunteers (10 men and 15 women) aged 
32-56 (mean age 44.3±2.4 years) without ocular diseases (50 eyes). Two patient groups were examined. Group 1 included 
78 patients (mean age 54±1.5) younger than 60 (52.5 %) with similar lens morphological changes and metabolic disor-
ders who were diagnosed with complicated (diabetic) cataract. Group 2 included 58 patients with age-related cataract. 
Tear, anterior chamber (AC) humor, and blood tests were performed. Immune status, lipid peroxidation parameters in tear 
fluid and blood, active peroxiredoxin 6 (PRDX6) and / or its breakdown fragments in tear fluid and AC humor were studied. 
In group 1 (age-related cataracts), somatic disorders were diagnosed in 4.5 % of cases, in group 2 (complicated cataracts), 
somatic disorders were diagnosed in 100 % of cases. Expression of protective enzymes against oxidative stress in tear 
fluid was studied. Activity of tear antioxidant enzymes under oxidative stress conditions in therapy and after cataract 
surgery was evaluated.

Results. Postoperatively, increase in PRDX6  level was revealed in age-related cataract patients. The absence of 
phaco complications confirms these findings. In complicated (diabetic) cataracts, PRDX6 level was 6-times less than in 
age-related cataracts.

conclusions. Prophylaxis of inflammatory complications in age-related cataract patients can be performed using the 
following schedule: 0.5 % levofloxacin 4 times daily, bromfenac once daily.
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Известно, что  окислительный стресс, определя‑
емый как  дисбаланс между оксидантами и  антиок‑
сидантами, приводит к  многочисленным патологи‑
ческим изменениям в  организме, т. к. повышение со‑
держания активных форм кислорода (АФК) в  орга‑
нах и тканях является одним из главных токсических 
факторов в  развитии большинства заболеваний орга‑
на зрения  — катаракты, глаукомы, пролиферативной 
витреоретинопатии. Для  нейтрализации избыточных 
АФК в тканях существует мощная антиоксидантная за‑
щита, представленная многими ферментами‑антиок‑
сидантами (супероксиддисмутаза, каталаза, глутати‑
онпероксидаза и др.).

В  настоящее время считается, что  одним из  пуско‑
вых механизмов катарактогенеза является истоще‑
ние антиокислительного потенциала хрусталика и  раз‑
витие окислительного стресса. На  ранних этапах ката‑
рактогенеза это проявляется колебаниями уровня глу‑
татиона (небольшое начальное повышение, сменяемое 
2‑кратным падением его концентрации) и накоплением 
в  хрусталике продуктов свободно‑радикального окис‑
ления. Вслед за  этим происходит снижение количест‑
ва отрицательных зарядов (рН около 7,2) на  основных 
белках хрусталиковых волокон  — кристаллинах. Этот 
факт интерпретируется как  нарушение фосфорили‑
рования белков внутри волокон хрусталика, обуслов‑
ленное дискоординацией каскадных систем регуляции 
за счет их свободно‑радикального повреждения. В свою 
очередь, снижение водной растворимости белков ве‑
дет к сорбции незаряженных белков на мембранах кле‑
ток, следствием чего является нарастающее нарушение 
регулярной укладки хрусталиковых мембран. Рассея‑
ние света на складчатых поверхностях мембран хруста‑
ликовых волокон рассматривается в качестве основной 
причины помутнения хрусталика при катаракте.

Наибольшее число осложнений возникает при экс‑
тракции осложненной катаракты, т. к. её развитие уже 
связано с  наличием какого‑либо фонового заболева‑
ния (расстройства обмена, эндокринные нарушения), 
дополнительной глазной патологией (увеиты, синдром 
Фукса, вторичная глаукома), воздействием внешних 
факторов.

Подобного рода состояния обусловливают возник‑
новение патологических изменений в  иммунной и  со‑
судистой системах и  обменные нарушения, влекущие 
за  собой и  обусловливающие различные послеопера‑
ционные осложнения (гифема, послеоперационный 
иридоциклит, экссудативная воспалительная реакция, 
эпителиально‑эндотелиальные дистрофии роговицы, 
макулярный отек с исходом в дистрофию сетчатки).

Таким образом, можно сделать вывод о  том, 
что разработка методов прогнозирования и профилак‑
тики послеоперационных осложнений, а  также алго‑
ритма специфической предоперационной подготовки 
при  различных видах осложненной катаракты являет‑

ся важной и  актуальной проблемой современной оф‑
тальмохирургии.

Катаракта является единственным заболевани‑
ем в  офтальмологии, которое наглядно демонстриру‑
ет наличие дисбаланса системы антиоксидантной за‑
щиты, что  проявляется развитием помутнения хруста‑
лика и снижением остроты зрения уже в раннюю фазу 
окислительного стресса. Увеличение содержания АФК 
стимулирует продукцию ферментов‑антиоксидантов — 
супероксиддисмутаз, каталаз, пероксидаз, пероксире‑
доксинов. Недавно был открыт новый класс белков‑ан‑
тиоксидантов, который получил название тиол‑спе‑
цифических антиоксидантов, или  пероксиредоксинов. 
Они играют ключевую роль в  механизмах антиокси‑
дантной защиты трахеи, бронхов, легких, эпидермиса, 
обонятельного эпителия, тканей молочной железы [4]. 
Уровень экспрессии пероксиредоксина в тканях может 
существенно варьировать в  зависимости от  причины 
патологического процесса и  его тяжести: наибольший 
имеет место при термических и химических ожогах ор‑
ганов дыхания и эпидермиса и острых бактериальных 
воспалительных процессах, а  наименьший  — при  сис‑
темных заболеваниях и раке молочной железы [5, 6].

Определение ферментативной активности каждо‑
го из ферментов‑антиоксидантов и их вклада в общую 
антиоксидантную защиту при  концентрациях гидрок‑
сипероксидов (неорганических и  органических) в  ис‑
следуемых тканях, близких к  естественным значени‑
ям, очень важно, т. к. при  классическом определении 
активности какого‑либо фермента используются кон‑
центрации субстрата, далекие от  физиологических. 
Последний метод используется в  качестве основно‑
го. Актуальным является поиск маркеров возрастной 
и осложненной катаракт для прогнозирования резуль‑
тата оперативного лечения на основе определения фер‑
ментов‑антиоксидантов.

Цель
Изучение состояния иммунной и  антиоксидант‑

ной систем у пациентов с осложненной диабетической 
катарактой, оценка эффективности предоперационной 
подготовки для профилактики интра‑ и послеопераци‑
онных осложнений при  экстракции осложненной диа‑
бетического катаракты генеза и повышение эффектив‑
ности лечения катаракты у  пациентов с  метаболиче‑
ским синдромом.

ПаЦиенты	и	методы
Обследованы 136  пациентов (272  глаза) с  катарак‑

той различного генеза (средний возраст 62±3,2  лет). 
Среди обследованных лиц преобладали женщины 
(74  человека). Всем пациентам выполнено детальное 
клиническое и  комплексное офтальмологическое об‑
следование, по результатам которого они были распре‑
делены по группам в зависимости от генеза катаракты. 
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Группа контроля была представлена 25  добровольца‑
ми (10 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 32 до 56 лет 
(средний возраст 44,3±2,4 года), не имеющими глазных 
заболеваний (50 глаз).

Нами были исследованы 2  группы пациентов. 
В  первую группу вошли 78  больных (52,5 %) моложе 
60  лет (средний возраст 54±1,5  лет) со  сходной клини‑
ческой картиной морфоструктурных изменений хру‑
сталика и  фоновых расстройств метаболизма, у  кото‑
рых имела место осложненная (диабетическая) ката‑
ракта. Во  вторую группу вошли 58  пациентов с  воз‑
растной катарактой. Материалом исследования служи‑
ли слезная жидкость, влага передней камеры и  кровь 
больных с осложненной катарактой для исследования 
иммунного статуса организма, показателей перекисно‑
го окисления липидов (ПОЛ) в слезе и крови и опреде‑
ления активного пероксиредоксина VI и / или фрагмен‑
тов его распада в  слезе и  влаге передней камеры. За‑
бор слезной жидкости в  объеме 0,1  мл осуществлял‑
ся без  дополнительной стимуляции с  помощью каню‑
ли (ЭТП МНТК «Микрохирургии глаза»), которая по‑
мещалась в  нижний свод конъюнктивального меш‑
ка. Слезная жидкость замораживалась сразу после взя‑
тия при –20°С и хранилась без повторного разморажи‑
вания не более 14 дней. Использовалась влага передней 
камеры, взятая в  процессе операции факоэмульсифи‑
кации или  экстракапсулярной экстракции катаракты. 
Контролем служил трупный материал (влага передней 
камеры). Забор материала проводился с  помощью ми‑
крохирургического инструментария через 2  часа по‑
сле смерти. Объем взятой влаги передней камеры был 
равен 0,05 мл. Влага передней камеры замораживалась 
сразу после взятия при –20°С и хранилась без повтор‑
ного размораживания не  более 14  дней. Исследование 
белкового состава слезы, влаги передней камеры, сте‑
кловидного тела, субретинальной жидкости проводи‑
ли посредством электрофореза образцов в  полиакри‑
ламидном геле в  присутствии додецилсульфата на‑
трия до и после лечения. Среднюю концентрацию бел‑
ка в  пробах определяли посредством спектрофотоме‑
трии с  использованием спектрофотометра Nano‑Drop 
1000 (Вестерн‑блоттинг). Для  дальнейшего иммуно‑
ферментного анализа на  наличие пептидов, белков 
и  фрагментов белков в  биологических жидкостях гла‑
за мажорные белки слезы, влаги передней камеры, сте‑
кловидного тела и субретинальной жидкости анализи‑
ровали методом MALDI‑TOF (триптический гидролиз 
белка в  полиакриламидном геле), надгелевый раствор 
использовали для  получения MALDI‑масс‑спектров. 
Подготовку образцов для  масс‑спектрометрии прово‑
дили смешиванием на мишени раствора образца и рас‑
твора 2,5‑дигидроксибензойной кислоты. Масс‑спек‑
тры получали на  MALDI‑времяпролетном масс‑спек‑
трометре Ultraflex II BRUKER (Германия), оснащен‑
ном УФ лазером (Nd), в  режиме положительных ио‑

нов с  использованием рефлектрона. Идентификацию 
белков осуществляли при  помощи программы Mascot 
(www.matrixscience.com). Поиск проводился в базе дан‑
ных NCBI.

Пациентам всех групп в  пред‑ и  послеоперацион‑
ном периоде было проведено исследование иммунно‑
го статуса организма (клеточный и  гуморальный им‑
мунитет, показатели неспецифической резистентно‑
сти) и  исследование показателей ПОЛ в  слезе и  крови 
(определение предпоследнего звена в  цепи ПОЛ  — ма‑
лонового альдегида / МДА  — в  слезе и  крови и  опре‑
деление содержания SH‑групп в  крови) на  фоне при‑
менения препаратов системного (Даприл) и  местно‑
го действия (Сигницеф и Броксинак). Даприл назнача‑
ли в дозировке 2,5 мг 1 раз в день внутрь до операции 
и 5 мг в день в течение 7 дней после операции. Сигни‑
цеф и  Броксинак назначали местно в  виде инстилля‑
ций в  пред‑ и  послеоперационном периоде пациен‑
там первой группы по 1 капле 4 раза в день и по 1 ка‑
пле 1 раз в день, соответственно. Препараты использо‑
вали в течение 10 дней перед операцией и 7 дней после 
операции.

Проведен детальный анализ медицинской доку‑
ментации  — амбулаторных карт, историй болезни, 
данных анкетирования, клинических рекомендаций, 
эпикризов, листов назначений, результатов лабора‑
торных анализов, протоколов исследований институ‑
та Биофизики клетки РАН и  разработанных нами ин‑
дивидуальных регистрационных карт. За время обсле‑
дования и  динамического наблюдения было проведе‑
но более 500 осмотров пациентов. Они включали анке‑
тирование и общее обследование, в ходе которого осо‑
бое внимание уделялось диагностике метаболического 
синдрома. Его критериями являются абдоминальное 
ожирение (окружность талии), уровень триглицери‑
дов, холестерина или  липопротеидов высокой плотно‑
сти в крови, величина артериального давления и пока‑
затели глюкозы крови натощак согласно рекомендаци‑
ям НСЭП (NCEP) [7]. Офтальмологическое обследова‑
ние включало визометрию, осмотр в боковом (фокаль‑
ном) освещении, компьютерную статическую периме‑
трию, биомикроскопию, тонометрию по  Маклакову 
и офтальмоскопию в прямом и обратном виде.

результаты
По  результатам общего скрининга жалоб паци‑

ентов и  данных офтальмологического обследования 
была сформирована группа пациентов с  признаками 
общесоматической патологии и / или  верифицирован‑
ным сопутствующим диагнозом. Метаболический син‑
дром объединяет ряд метаболических и клинико‑лабо‑
раторных изменений, таких как абдоминальное ожире‑
ние, инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, на‑
рушение толерантности к  глюкозе / сахарный диабет 
2  типа, артериальная гипертония, дислипидемия, на‑
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рушение гемостаза, гиперурикемия, микроальбумину‑
рия [8‑10].

56,5 % пациентов (65  человек) второй группы 
предъявляли жалобы на  сухость слизистых и  кожи. 
У  такого  же количества пациентов имелись клини‑
ческие проявления ожирения различной степени. 
Из них у 31 % (20 человек) диагностировано ожирение 
I степени, у 46 % (30 пациентов) — ожирение II степени, 
у оставшихся 15 % — ожирение III степени.

В  предоперационном периоде в  группе больных 
с  осложненной диабетической катарактой, состоящей 
из  78  пациентов (156  глаз), со  стороны клеточного им‑
мунитета наблюдалась Т‑лимфопения с  дефицитом Т‑
хелперов и небольшим дефицитом Т‑супрессорного зве‑
на, что обуславливает дисбаланс хелперно‑супрессорно‑
го соотношения и снижение индекса CD4 / CD8 (р < 0,05).

При  исследовании гуморального звена иммуните‑
та важно отметить достоверное снижение содержания 
В‑лимфоцитов и  иммуноглобулина M (IgМ) в  группе 
пациентов с  диабетической катарактой по  сравнению 
с группой пациентов с возрастной катарактой (р < 0,05), 
а также достоверное увеличение иммуноглобулинов A 
и G (IgA и IgG) (р < 0,05). В группе больных с возраст‑
ной катарактой было отмечено увеличение IgМ и  сни‑
жение IgA и IgG.

Изучение показателей ПОЛ в  предоперационном 
периоде свидетельствует о  том, что  в  группе с  ослож‑
ненной диабетической катарактой имеют место досто‑
верно более высокие цифры содержания конечного 
продукта перекисного окисления липидов  — МДА  — 
в  крове и  слезе по  сравнению с  группой пациентов 
с  возрастной катарактой (р < 0,05). Повышение содер‑
жания SH‑групп крови по  сравнению с  контрольной 
группой не было достоверным.

При  исследовании влаги передней камеры у  па‑
циентов I группы (диабетическая катаракта) был вы‑
явлен маркер развития метаболических нарушений 
при  осложненной катаракте  — белок‑транспортер ги‑
дрофобных соединений семейства Sec‑14p‑подобных 
белков массой 45 кДа.

В слезе пациентов II группы (возрастная катаракта) 
обнаружен важный антиоксидантный белок  — перок‑
сиредоксин VI (PRDX6). В  группе пациентов с  ослож‑
ненной диабетической катарактой этот маркер полно‑
стью отсутствовал или  был выявлен в  сверхмалых ко‑
личествах.

При  исследовании влаги передней камеры у  па‑
циентов I группы были идентифицированы следую‑
щие белки: (1) Chain A, Human Serum Albumin Mutant 
R218p Complexed With Thyroxine; (2) Chain A, 2.0  Ang‑
strom Structure Of Intact Alpha‑1‑Antitrypsin: A Canon‑
ical Template For Active Serp; (3) Chain A, 2.85 A Crystal 
Structure Of Pedf.

Кроме того, был выявлен маркер развития мета‑
болических нарушений при осложненной катаракте — 

остатки белка‑транспортера гидрофобных соединений 
семейства Sec‑14p‑подобных белков массой 45 кДа.

В  составе слезы II группы пациентов (возрастная 
катаракта различной степени зрелости) были иденти‑
фицированы PRDX6  и  следующие белки: (1) Chain A, 
Structure Of Human Apolactoferrin At 2.0  A Resolution; 
(2) Chain A, Crystal Structure Of Human Fcari Bound To 
Iga1‑Fc; (3) Chain B, Human Zinc‑Alpha‑2‑Glycoprotein; 
(4) Chain A, Crystal Structure Of Mutant Human Lyso‑
zyme Substituted At Left‑Handed Helical Positions.

Нами был выявлен маркер развития возрастных 
изменений хрусталика  — PRDX6  — в  пробах слезы. 
Во  всех образцах при  возрастной катаракте проявля‑
лась полоса в  области 14  кДа. Дополнительно опреде‑
лена деградация PRDX6  на  фрагменты с  массой около 
14 кДа.

В  ходе исследований показано, что  PRDX6  вы‑
ступает в  роли защитного антиоксиданта, способст‑
вуя репарации поврежденных клеточных мембран пу‑
тем восстановления окисленных в  пероксидное сое‑
динение фосфолипидов. Таким образом, PRDX 6, яв‑
ляющийся уникальным пероксиредоксином животно‑
го происхождения, представляет собой важный анти‑
окислительный фермент, который играет важнейшую 
роль в метаболизме фосфолипидов [11].

В качестве предоперационной подготовки с целью 
коррекции иммунного статуса, показателей ПОЛ и си‑
стемы антиоксидантной защиты в дополнение к тради‑
ционной схеме подготовки мы назначали на  протяже‑
нии 10  дней перед операцией и  в  послеоперационном 
периоде 5‑7 дней следующие препараты:

•	 Даприл (лизиноприл) внутрь в качестве 
ангиопротекторного и гипотензивного 
средства;

•	 Сигницеф (0,5 % левофлоксацин) по 1 капле 
3 раза в день для профилактики инфекционных 
осложнений;

•	 Броксинак (0,09 % бромфенак) по 1 капле 1 раз 
в день для профилактики воспалительной 
реакции и лечения макулярного отека.

Нестероидные противовоспалительные средст‑
ва (НПВС) подавляют преимущественно экссудатив‑
ную фазу воспаления. Наиболее мощные препара‑
ты также влияют на  фазу пролиферации, уменьшая 
синтез коллагена и  связанное с  этим склерозирова‑
ние тканей, но  в  меньшей степени, чем  на  экссудатив‑
ную фазу. Кроме того, они обладают противовоспали‑
тельным и  анальгезирующим действием, блокируют 
синтез простагландинов из  арахидоновой кислоты пу‑
тем ингибирования циклооксегеназы (ЦОГ)‑1 и ЦОГ‑2, 
что  обуславливает уменьшение воспаления и  подавле‑
ние болевой реакции.

На  фазу альтерации НПВС практически не  влия‑
ют [12]. По данным Д. Ю. Майчука, НПВС имеют преи‑
мущества по сравнению со стероидными препаратами 
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в случае высокого риска подъема ВГД на фоне назначе‑
ния стероидов, а также при замедлении репаративных 
процессов. Инстилляции НПВС рекомендуются в  ка‑
честве предоперационной подготовки пациентов с  це‑
лью предотвращения миоза, купирования послеопера‑
ционного воспаления, профилактики и  лечения маку‑
лярного отека после факоэмульсификации катаракты. 
Ю. И.  Пирогов подтверждает, что  назначение НПВС 
за  3  дня до  операции снижает уровень неинфекцион‑
ного воспаления.

Зрительные функции у  пациентов второй груп‑
пы были достоверно выше по  сравнению с  исходны‑
ми показателями: острота зрения в  послеоперацион‑
ном периоде составила в среднем 0,8±0,05 (р < 0,05). Ко‑
личество осложнений в  послеоперационном периоде 
было значительно ниже в первой группе по сравнению 
со второй. Гифема наблюдалась в 3 случаях из 31, маку‑
лярный отек — в 2 случаях, экссудативно‑воспалитель‑
ная реакция развилась у 3 пациентов второй группы.

При  исследовании иммунологического стату‑
са в  I  группе больных после проведения предложен‑
ной нами предоперационной терапии отмечалась нор‑
мализация иммунологических показателей. Было вы‑
явлено достоверное увеличение общего количества Т‑
лимфоцитов и  Т‑хелперов в  периферической крови 
по сравнению с исходными значениями (р < 0,05).

Со стороны гуморального звена иммунитета в пер‑
вой группе (осложненная диабетическая катаракта) 
на  фоне предложенной предоперационной подготов‑
ки наблюдалось достоверное увеличение численно‑
сти В‑лимфоцитов и  достоверное снижение IgG и  IgA 
по сравнению с исходными данными (р < 0,05). Также 
отмечено увеличение IgM по  сравнению с  исходными 
данными.

При  анализе содержания МДА в  крови и  слезе 
и SH‑групп в крови после проведения предоперацион‑
ного лечения и  операции в  первой группе было выяв‑
лено их  достоверное снижение по  сравнению с  исход‑
ными данными (р < 0,05).

обСуждение	и	заключение
В группе пациентов с возрастной катарактой нами 

подтверждены закономерности, документирующие со‑
отношение сосудистых факторов риска и вероятности 
возникновения воспалительных осложнений. На  ос‑
новании лабораторных и  клинических данных оф‑
тальмохирург может обосновать выбор противово‑
спалительной терапии или  лечения ангиопротектора‑
ми. При среднем содержании МДА крови и SH‑групп, 
а  также при  наличии PRDX6  в  слезе риск сосудистых 
осложнений минимален, и  в  этих случаях проводит‑
ся коррекция воспалительной реакции тканей гла‑
за в  ответ на  оперативное вмешательство. Профилак‑
тику воспалительных осложнений в  группе пациен‑
тов с возрастной катарактой рекомендуется проводить 

по  предложенной нами методике  — левофлоксацин 
0,5 % (Сигницеф) по 1 капле 4 раза в день и бромфеннак 
0,09 % (Броксинак) по 1 капле 1 раз в день. Назначение 
НПВС диктуется прежде всего необходимостью нор‑
мализации гуморального звена иммунитета у лиц с ис‑
ходно пониженным содержанием основных иммуно‑
глобулинов крови (IgG и IgA). Имела место тенденция 
к  повышению содержания IgМ, что  способствует бла‑
гоприятному течению послеоперационного периода.

Со  стороны гуморального иммунитета в  группе 
пациентов с  диабетической катарактой отмечено уве‑
личение IgG и  IgA с  одновременным снижением IgМ, 
что  обуславливает повышенный риск аутоиммунных 
осложнений. В связи с этим также необходимо приме‑
нение НПВС средств (Броксинак).

В  первой группе выявлена корреляционная зави‑
симость различной степени выраженности вторич‑
ной иммунологической недостаточности с  высоким 
уровнем содержания конечного продукта перекисного 
окисления липидов (МДА) в крови и слезе на фоне от‑
сутствия PRDX 6  в  слезе. При  этом во  влаге передней 
камеры обнаружен белок‑транспортер гидрофобных 
соединений семейства Sec‑14p‑подобных белков мас‑
сой 45  кДа, что  подтверждает высокую степень риска 
сосудистых осложнений в  ходе оперативного вмеша‑
тельства. Профилактика сосудистых осложнений яв‑
ляется наиболее важным моментом в  группе пациен‑
тов с осложненной диабетической катарактой, поэтому 
предоперационную подготовку следует дополнять пре‑
паратами Даприл, Сигницеф и Броксинак.

Предложенная схема предоперационной подготов‑
ки и послеоперационного лечения позволяет селектив‑
но осуществлять профилактику воспалительных и  со‑
судистых осложнений при  экстракции возрастной 
и  осложненной катаракты. Разработанный алгоритм 
для  пациентов с  возрастной и  диабетической катарак‑
той необходим для  определения степени риска в  пре‑
доперационный период и  прогнозирования функцио‑
нальных результатов операции. Таким образом, впер‑
вые выделен и  идентифицирован представитель под‑
семейства пероксиредоксинов типа VI — секреторный 
1‑цис PRDX6  массой 14  кДа  — в  слезе, а  не  в  экспери‑
менте. Впервые определена его значимость при диффе‑
ренциальной диагностике катаракты, обусловленной 
возрастными метаболическими нарушениями, и  ката‑
ракты, обусловленной изменениями хрусталика в  от‑
вет на фоновые расстройства метаболизма.

Клинический пример
У пациента М. (58 лет) диагностирована диабетиче‑

ская катаракта, обусловленная изменениями хрустали‑
ка в ответ на фоновые расстройства метаболизма, и ди‑
абетическая ретинопатия правого глаза. Острота зре‑
ния правого глаза составляла 0,01. При  биомикроско‑
пии на  щелевой лампе выявлено стабильное помутне‑
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ние средней интенсивности у заднего полюса хрустали‑
ка в  его наружных слоях задней коры, не  распростра‑
няющееся на  другие слои хрусталика, но  локализован‑
ное по всей задней поверхности хрусталика (т. н. туфо‑
образная порозность). Клинические признаки докумен‑
тировали достаточно выраженные метаболические на‑
рушения и, как следствие, возникновение интенсивного 
помутнения всей задней поверхности хрусталика. Со‑
путствующие заболевания: сахарный диабет 1 типа.

В  предоперационном периоде (факоэмульсифика‑
ция катаракты) проведен анализ слезы и крови, по ре‑
зультатам которого активный PRDX6  массой 14  кДа 
в указанных жидкостях не выявлен. Диагностирована 
вторичная иммунологическая недостаточность с  вы‑
соким уровнем содержания конечного продукта пере‑
кисного окисления липидов (МДА) в крови и слезе.

Предоперационная подготовка была дополне‑
на препаратами Даприл, Сигницеф и  Броксинак. Да‑
прил назначали в дозировке 2,5 мг 1 раз в сутки внутрь 
до операции и 5 мг в сутки после операции в течении 
7 дней. Пациентам I группы в пред‑ и послеоперацион‑
ном периоде местно назначали Сигницеф и Броксинак 

в виде инстилляций по 1 капле 4 раза в день и по 1 ка‑
пле 1 раз в день, соответственно. Препараты применя‑
ли на  протяжении 10  дней перед операцией и  7  дней 
после операции.

После операции факоэмульсификации катаракты 
с имплантацией ИОЛ острота зрения правого глаза со‑
ставила 0,6. По результатам анализа белкового спектра 
слезы PRDX6 массой 14 кДа не определялся.

Послеоперационная терапия была направле‑
на на  улучшение метаболических процессов в  сетчат‑
ке и  зрительном нерве (Даприл) и  профилактику вос‑
палительных осложнений (Сигницеф, Броксинак). На‑
значение НПВС (Броксинак) диктуется прежде всего 
необходимостью нормализовать экссудативную реак‑
цию как  проявление излишней активации гумораль‑
ного звена иммунитета у  лиц с  исходно пониженным 
содержанием основных иммуноглобулинов крови (IgG 
и  IgA). Имела место тенденция к  повышению уровня 
IgМ, что способствовало благоприятному течению по‑
слеоперационного периода.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции.
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