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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: оценить эффективность применения 0,09%-го раствора бромфенака и 0,1%-го раствора триамцинолона  
в профилактике и лечении кистозного макулярного отека (КМО) у пациентов после факоэмульсификации. Пациенты и мето-
ды. В исследование включено 914 больных (1147 глаз), которым была проведена факоэмульсификация с имплантацией ин-
траокулярной линзы. Операции осуществлялись одним хирургом через темпоральный роговичный разрез шириной 2,2–2,7 мм. 
В ходе операции интраокулярно применяли буферный раствор BSS и вискоэластик DisCoVisc. В зависимости от схем послеопе-
рационного лечения больные были рандомизированы на две группы, сходные по полу, возрасту и сопутствующей соматической 
патологии. В каждой из групп пациенты с диагностированным после факоэмульсификации кистозным макулярным отеком были 
разделены на подгруппы в зависимости от наличия или отсутствия сопутствующей инволюционной патологии сетчатки. Больным 
1-й группы послеоперационное лечение проводили с помощью глазных капель 0,5%-го раствора левофлоксацина и 0,1%-го 
раствора дексаметазона (557 глаз). Во 2-й группе (590 глаз) эту схему инстилляций дополняли закапыванием в оперированный 
глаз 0,09%-го раствора бромфенака. Результаты. Эффективность применения бромфенака оценивали по количеству случаев 
послеоперационного кистозного макулярного отека в сравниваемых группах. У больных 1-й группы осложнения возникали  
в 3,1 % случаев. У больных 2-й группы количество осложнений снизилось с 3,1 до 1,5 %. Достоверное снижение числа случаев 
КМО отмечено в подгруппе пациентов без сопутствующей инволюционной патологии сетчатки. Комбинация стероидных и несте-
роидных противовоспалительных препаратов при лечении КМО способствует более быстрому регрессу макулярного отека у всех 
пациентов, вне зависимости от наличия инволюционной патологии макулы. Положительный эффект периокулярных инъекций 
триамцинолона на фоне лечения противовоспалительными глазными каплями был отмечен в 8 из 9 случаев уже через месяц 
после первой инъекции.

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, воспаление, синдром Ирвина — Гасса, кистозный макулярный отек, 
лечение, дексаметазон, бромфенак
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the results of the joint eye drops application of 0.09 % solution of bromfenac and 0.1 % solution of dexamethasone 
and subtenons triamcinolone injection for treatment and prevention of cystoid macular edema (CME) in patients after phacoemulsification. 
Patients and methods: The study included 914 patients (1147 eyes) which held phacoemulsification with IOL implantation. Depending 
on the postoperative treatment patients randomized into two groups. Patients of the first group received instillation of eye drops 
of antibiotics-fluoroquinolones and 0.1 % dexamethasone. Patients of the second group were prescribed instillation of eye drops of 
0.09 % solution of bromfenac in addition to the treatment. In each group the patients diagnosed CME after phacoemulsification were 
divided into subgroups depending on the presence or absence of concomitant involution of retinal pathology. In cases of diagnosis 
of macular edema after phacoemulsification (2nd group of patients) periocular triamcinolone injections were made. Results. The 
efficacy of bromfenac was estimated by the number of cases of postoperative CME in the compared groups. In patients of the first 
group, complications occurred in 3.1 % of cases. In patients of the second group the number of complications was significantly lower 
(1.5 %), including a significant reduction in the incidence of CME observed in patients without concomitant of macular pathology (AMD 
and epiretinal fibrosis). A combination of steroid and NSAID in the treatment of CME provides the regression of macular edema in all 
patients, regardless of the presence of involution macular pathology. The positive effect of periocular triamcinolone injections in the 
treatment of anti-inflammatory eye drops was noted in 8 of 9 cases a month after the first injection.

Keywords: cataract, phacoemulsification, inflammation, Irvine-Gass syndrome, cystoid macular edema, treatment дексаметазон, 
бромфенак
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Синдром Ирвина — Гасса — кистозный макулярный 
отек (КМО), возникающий после операции по поводу 
катаракты, представляет собой неспецифическую реак-
цию глаза на вмешательство [1]. Частота возникновения 
синдрома Ирвина — Гасса, по данным разных авторов, 
составляет от 2 до 14  % [2, 3]. В патогенезе синдрома 
значительную роль занимает увеальная воспалительная 
реакция после операции. Развитию КМО также способ-
ствуют состояние организма (системные воспалитель-
ные заболевания), прием некоторых медикаментов (ана-
логи простагландинов, никотиновая кислота, адрена-
лин), вид вмешательства (способ экстракции катаракты 
и фиксации ИОЛ), хирургические осложнения (травма 
радужки, выпадение и ущемление в ране стекловидно-
го тела, попадание в стекловидную камеру глаза хруста-
лика и его фрагментов) [4, 5]. Немаловажное значение  
в развитии КМО имеет и состояние глаза, предшеству-
ющее хирургическому вмешательству. Развитие этого 
послеоперационного осложнения у больных с анамне-
зом, отягощенным диабетической патологией глазного 
дна, окклюзией вен сетчатки, хроническими увеитами 

различной этиологии, хориоретинопатией Birdshot, пиг-
ментным ретинитом, возрастной макулярной дистрофи-
ей, вполне объяснимо. Возникновение КМО после фа-
коэмульсификации в значительной степени может быть 
обусловлено инволюционной патологией макулы (эпи-
ретинальный фиброз, в том числе в сочетании с возраст-
ной макулярной дегенерацией) [6]. По данным послед-
них исследований, инволюционная патология макулы,  
в частности эпиретинальный фиброз и возрастная ма-
кулярная дистрофия, рассматривается как прямой фак-
тор риска развития КМО после факоэмульсификации 
[7]. В связи с этим у пациентов с высокой вероятностью 
такого осложнения ведется поиск схем фармакопрофи-
лактики, направленной как на предотвращение развития 
КМО, так и на облегчение тяжести его течения. Данной 
тематике посвящено достаточно большое количество 
публикаций, в том числе работы, в которых проводится 
сравнение результатов применения различных препара-
тов и их комбинаций. Совместное применение глазных 
капель с глюкокортикостероидами (ГКС) и нестероид-
ными противовоспалительными препаратами (НПВС) 
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для снижения риска синдрома Ирвина — Гасса сегодня 
уже является стандартом [8]. Есть результаты исследо-
ваний, свидетельствующих о некоторых преимуществах 
применения глазных капель бромфенака перед другими 
НПВС для профилактики послеоперационного КМО [9, 
10]. Монотерапия бромфенаком превосходит результат 
применения глазных капель с кортикостероидами отно-
сительно снижения частоты возникновения субклини-
ческого КМО после факоэмульсификации. Однако наи-
лучший эффект был достигнут все же от комбинации 
этих препаратов [11].

Продолжается дальнейший поиск оптимальной лечеб-
ной тактики клинически значимого КМО. Henderson и со-
авт. провели исследование, целью которого было сравне-
ние эффективности лечения этого осложнения стероид-
ными и нестероидными препаратами, а также их комби-
нацией. Установлено, что монотерапия с использованием 
глазных капель кеторолака превзошла по эффективности 
инстилляции преднизолона, но регресс отека был наибо-
лее быстрым у пациентов, применявших комбинирован-
ное лечение этими препаратами [12]. При сравнении схем 
комбинированной терапии кеторолаком и кортикосте-
роидами, бромфенаком и кортикостероидами достовер-
но значимых различий не было найдено, и в целом такая 
терапия была признана эффективной [13]. Однако в ряде 
случаев лечение послеоперационного КМО с помощью 
глазных капель не дает искомого результата, что требу-
ет проведения инъекций кортикостероидов. Эффектив-
ность стероидных препаратов в лечении кистозного ма-
кулярного отека у пациентов после факоэмульсификации 
хорошо известна. Результаты исследования группы из 
20 пациентов, опубликованные Сonway и соавт., показа-
ли положительный эффект интравитреальных инъекций 
ГКС в лечении острого послеоперационного макулярно-
го отека. Через месяц после введения 4 мг триамцинолон 
ацетата острота зрения в среднем улучшилась с 0,33 до 
0,53, при этом во всех случаях внутриглазное давление 
было в пределах нормы, побочных эффектов не отмечено 
[1]. Однако при повторных интравитреальных инъекциях 
вероятность стероидной гипертензии значительно воз-
растает, что существенно ограничивает возможность та-
кого применения ГКС. Этого недостатка лишен метод вве-
дения депо-ГКС под тенонову капсулу, обеспечивающий 
достаточно высокую концентрацию препарата в области 
заднего полюса глазного яблока.

Цель исследования: провести анализ результатов 
совместного применения глазных капель 0,09%-го рас-
твора бромфенака и 0,1%-го раствора дексаметазона  
и субтеноновых инъекций триамцинолона для лечения 
кистозного макулярного отека у больных после фако-
эмульсификации.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 914 больных (1147 глаз),  
которым была проведена факоэмульсификация с им-
плантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) из материа-

ла Acrysof. Операции осуществлялись одним хирургом 
через темпоральный роговичный разрез шириной 2,2–
2,7 мм. В ходе операции интраокулярно применяли бу-
ферный раствор BSS и вискоэластик DisCoVisc. В зави-
симости от схем послеоперационного лечения больные 
были рандомизированы на две группы, сходные по полу, 
возрасту и сопутствующей соматической патологии.

Больным 1-й группы послеоперационное лечение про-
водили с помощью глазных капель 0,5%-го раствора анти-
биотика левофлоксацина 6 раз в день в течение 7–10 дней 
и 0,1%-го раствора дексаметазона по убывающей схеме, 
начиная с 4 раз в день в течение 3–4 недель (557 глаз). 
Средний возраст пациентов составил 67,3 ± 7,2 года.

Во 2-й группе (590 глаз) эту схему инстилляций до-
полняли закапыванием в оперированный глаз 0,09%-го 
раствора бромфенака («Броксинак»). Начинали зака-
пывание за 2 дня до операции 1 раз в день и применяли  
в течение 20 дней. Средний возраст больных в группе со-
ставил 72,1 ± 5,4 года. Пациентов всех групп обследова-
ли стандартно (на 1, 6, 30 и 90-й день после операции) 
или, в зависимости от симптоматики, с помощью визо-
метрии, биомикроскопии, офтальмоскопии с асфериче-
скими линзами. По показаниям проводили оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) с помощью прибора 
3D-OCT (Topcon, Япония) в динамике лечения.

Эффективность фармакопрофилактики оценива-
ли по количеству случаев клинически значимого КМО  
в сравниваемых группах, проявлявшегося возникнове-
нием соответствующих жалоб, снижением остроты зре-
ния и подтвержденного ОКТ. Учитывались все случаи 
диагностированных КМО. В каждой группе отдельно ис-
следовали пациентов, имевших и не имевших сопутству-
ющую инволюционную патологию сетчатки (табл. 1).

Таблица 1. Распределение больных по подгруппам внутри срав-
ниваемых групп

Table 1. Allocation of patients to subgroups within compared groups

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Количество случаев КМО, ассоциированных с инволюционной 
патологией макулы
The number of CME cases associated with involution macular 
pathology 

6 5

Количество случаев КМО у пациентов без инволюционной пато-
логии макулы
Number of cases of CME without involution macular pathology

11 4

У больных 1-й группы после выявления КМО (через 
4–8 недель после операции) проводили повторный курс 
лечения с использованием глазных капель дексамета-
зона 4 раза в день в комбинации с глазными каплями 
НПВС в течение 1 месяца, по истечении которого при-
нимали решение об усилении терапии за счет инъекций 
4 мг триамцинолона под тенонову капсулу больного гла-
за. Пациентам 2-й группы лечение с помощью инъекций 
4 мг триамцинолона под тенонову капсулу начинали сра-
зу после выявления КМО (4-я неделя после операции) 
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одновременно с началом повторного курса инстилляций 
глазных капель дексаметазона 4 раза в день и «Броксина-
ка» 2 раза в день. Через 1 месяц после начала повторного 
курса терапии выполняли контрольное обследование, 
по результатам которого принимали решение о дальней-
шей лечебной тактике.

У пациентов 2-й группы в случаях развития после 
операции КМО оценивали эффективность комбиниро-
ванного лечения с помощью субтеноновых инъекций 
триамцинолона и инстилляций глазных капель дексаме-
тазона и бромфенака. У каждого больного изучали ди-
намику остроты зрения и толщины сетчатки в фовеа по 
данным ОКТ до операции, через 1 неделю, 1, 2 и 3 месяца 
после операции.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы IBM SPSS Statistics 24.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе пациентов КМО отмечен в 3,1 % слу-
чаев (17 глаз). Во второй группе больных (получавших 
«Броксинак») частота КМО после операции значительно 
уменьшилась, составив 1,5 % (11 глаз), но разница между 
данными значениями все же не достигла статистически 
значимого уровня (р > 0,05). Сводные данные приведены 
в табл. 2.

Таблица 2. Частота кистозного макулярного отека у пациентов  
в разных группах

Table 2. The incidence of CME in patients allocated to different groups

Группы
Groups 1 2

Всего КМО
The total number of CME 17 (3.1 %) 9 (1.5 %)

Число больных с КМО при инволюционной патологии макулы
The number of patients with CME associated with involution macular 
pathology

6 (1.1 %) 5 (0.8 %)

Число больных с КМО без инволюционной патологии макулы
The number of patients diagnosed with CME without involution 
macular pathology

11 (2.0 %) 4 (0.7 %)

Общее число наблюдений
The total number of observations  557  590

Представляет интерес анализ динамики частоты воз-
никновения КМО по подгруппам. Частота этого ослож-
нения у больных, имеющих сопутствующую макулярную 
патологию, оказалась практически одинаковой (р > 0,05). 
Анализ результатов операции у пациентов без патологии 
макулы выявил, что количество послеоперационного 
кистозного отека статистически значимо уменьшилось 
(р = 0,05). Этот результат свидетельствует об эффектив-
ности применения глазных капель «Броксинак» для про-
филактики КМО у больных после факоэмульсификации.

У пациентов 2-й группы КМО был диагностирован  
в 9 случаях через 4–5 недель после операции. В этот пе-
риод по данным ОКТ средние значения толщины сетчат-

ки в фовеа составили 545,6 ± 28,53 мкм, а остроты зре-
ния — 0,40 ± 0,1. Всем пациентам сразу было выполнено 
субтеноновое введение 4 мг триамцинолона и назначены 
инстилляции глазных капель 0,1%-го раствора декса-
метазона 4 раза в день и 0,09%-го раствора бромфенака  
2 раза в день сроком 1 месяц.

В последующем у всех больных, получавших такое 
лечение, выполнено два контрольных обследования с ин-
тервалом 1 месяц. Результаты представлены в табл. 3.

Таблица 3. Средние значения толщины сетчатки и остроты зре-
ния у пациентов в динамике лечения (M ± m)

Table 3. Patients’ average values of the retinal thickness and visual 
acuity in the treatment dynamics (M ± m)

На момент 
диагностики КМО

At the time CME 
was diagnosed

Через 1 месяц 
после инъекции 
триамцинолона
One month after 

the triamcinolone 
injection

Через 2 месяца 
после инъекции 
триамцинолона
Two months after 
the triamcinolone 

injection

Среднее значение остро-
ты зрения
The average values of 
visual acuity

0,40 ± 0,10 0,59 ± 0,10* 0,69 ± 0,10**

Средняя толщина сетчат-
ки (мкм)
The average values of the 
retinal thickness (μm)

545,6 ± 28,53 415,3 ± 25,30** 388,0 ± 16,77**

Примечание: * — имеются статистически значимые различия (р < 0,05); ** — имеют-
ся статистически значимые различия (р < 0,01).

Установлено, что через 1 месяц средние значения 
толщины сетчатки уменьшились до 415,3  ±  25,3 мкм  
(р < 0,05), а острота зрения в целом повысилась до 
0,59 ± 0,1 (р < 0,05).

Через 2 месяца после инъекции (в среднем 3-й ме-
сяц после операции) во всех случаях (9 глаз) отмечена 
дальнейшая положительная динамика. Среднее значение 
толщины сетчатки в фовеальной области достоверно 
снизилось с 545,5 ± 28,53 до 388,0 ± 16,77 мкм (р < 0,05), 
а острота зрения по сравнению с исходными данными 
повысилась в среднем до 0,69 ± 0,1 (р =  0,007).
ОБСУЖДЕНИЕ

После выполнения факоэмульсификации примене-
ние схемы лечения, включающей противовоспалитель-
ные кортикостероидные и нестероидные глазные капли, 
в целом способствует уменьшению количества случаев 
КМО и тяжести их течения. Как свидетельствуют лите-
ратурные данные [1, 10], причиной развития послеопе-
рационного кистозного макулярного отека могут быть 
различные факторы: от витреомакулярного тракцион-
ного синдрома до послеоперационного увеита. Получен-
ные результаты исследования позволяют сделать заклю-
чение, что у больных с патологией макулярной области 
сетчатки (и поэтому имеющих высокий риск развития ее 
кистозного отека), усиление послеоперационной схемы 
терапии с помощью глазных капель противовоспали-
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тельного действия не приводит к достоверному сниже-
нию частоты КМО. Важно подчеркнуть, что проводимая 
противовоспалительная терапия оказалась эффектив-
ной у всех больных и позволила обойтись без примене-
ния интервенционных методов лечения (интравитре-
альных инъекций, витрэктомии) и высоких доз корти-
костероидов. Значимый регресс макулярного отека и по-
ложительная динамика была отмечена уже после первой 
инъекции препарата в 8 из 9 наблюдений.
ВЫВОДЫ

1. Применение после операции глазных капель, со-
держащих 0,09%-ный раствор нестероидного противо-
воспалительного препарата бромфенак, в целом способ-
ствует значительному снижению частоты КМО, причем 

у больных, не имеющих инволюционной патологии ма-
кулы, этот результат является статистически значимым.

2. В группе пациентов, получавших периоперацион-
ные инстилляции нестероидных и кортикостероидных 
глазных капель, во всех случаях развития кистозного 
макулярного отека терапия с помощью периокулярных 
инъекций и инстилляций привела к положительному ре-
зультату, что не потребовало использования интервен-
ционных методов лечения и внутривенного применения 
мегадоз кортикостероидов.
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