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ОБЗОР

Резюме. 

Аналоги простагландинов (АПГ) – препараты первого ряда для снижения внутриглазного давления (ВГД). Они 

широко применяются в периоперационном ведении пациентов с катарактой, сочетанной с первичной открытоу-

гольной глаукомой. Эти препараты оказывают выраженный гипотензивный эффект, удобны в применении, обла-

дают малым набором побочных эффектов, хорошо сочетаются с другими препаратами. Но, являясь медиаторами 

воспаления, теоретически могут вызывать развитие послеоперационного кистозного макулярного отека (МО). 

Обзор литературных данных показал, что специалисты неоднозначно оценивают участие АПГ в развитии кистоз-

ного макулярного отека в послеоперационном периоде после факоэмульсификации. Ряд специалистов считают, 

что АПГ увеличивают проницаемость гематоофтальмического барьера, и тем самым могут способствовать разви-

тию кистозного макулярного отека, особенно в раннем послеоперационном периоде. Другая группа специалистов 

наоборот, полностью исключает вероятность связи развития кистозного послеоперационного макулярного отека 

с применением АПГ, объясняя это тем, что местно использованный препарат практически не проходит в задний 

отдел глазного яблока и потому не может оказывать клинически значимого воздействия на сетчатку. Несмотря на 

многочисленные исследования, ответ на этот вопрос остается открытым по сегодняшний день.

Ключевые слова: аналоги простагландинов, факоэмульсификация катаракты, кистозный макулярный отек, пер-

вичная открытоугольная глаукома.

Abstract. 

Prostaglandin analogs (PGAs) are the first-line drugs used for intraocular pressure (IOP) reduction and have been widely 

applied in the perioperative management of the patients suffering from cataract with concurrent primary open-angle 

glaucoma (POAG). These drugs possess a significant hypotensive effect, are easy in use, cause few complications and 

work well in combination with other medicinal agents. However, being inflammation mediators, they theoretically can 

result in the development of postoperative cystoid macular edema (ME).

A review of the literature data shows that the evaluation of the participation of PGAs in the development of cystoid 

macular edema in the postoperative period after phacoemulsification by experts is not straightforward.  Some specialists 

assert that PGAs increase the permeability of the blood-aqueous barrier, and thus can contribute to the development of 



9

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2019, ТОМ 18, №6

Исследования ряда авторов показали, что у 

больных глаукомой часто развивается и катарак-

та. По данным литературы у пациентов сочетание 

глаукомы и катаракты встречается в 17,0 − 76,9% 

случаев [1]. Фактором риска развития обеих па-

тологий является пожилой возраст [2], поэтому 

их сочетанное развитие встречается в 76% случа-

ев у пожилых людей, а у больных с псевдоэксфо-

лиативным синдромом этот показатель увеличи-

вается до 85% [3]. Установлено, что у пациентов 

с глаукомой, возраст которых превышает 50 лет, 

развитие катаракты отмечается чаще в 3 раза. 

Также установлено, что катаракта, сочетанная с 

первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 

в 25% случаев в течение короткого времени (1-2 

года) из начальной формы активно прогрессиру-

ет в зрелую [4].

Причины активного формирования ката-

ракты у больных глаукомой связаны с цепью па-

тологических процессов, присущих глаукомному 

процессу. Это, в первую очередь, нарушения ги-

дро- и гемодинамики, а также микроциркуляции 

глаза. Также немалый вклад в ускоренное разви-

тие катаракты у этих больных вносят дистрофи-

ческие изменения и иммунологические сдвиги 

органа зрения. Эти же причины провоцируют 

ускоренное развитие катаракты у невозрастных 

пациентов [5]. На сегодняшний день единствен-

ным эффективным методом лечения катаракты 

является хирургическая операция, но на фоне 

глаукомы данная операция имеет свои особенно-

сти [6]. При этом возможны два варианта: 

1. Одномоментная экстракция катаракты с 

имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) и по 

выбору хирурга – трабекулэктомия или непрони-

кающая глубокая склерэктомия, или трабекулэк-

томия с интрасклеральным микродренировани-

ем, или вискоканалостомия, или трабекулотомия 

ab interno. 

2. Двухэтапное проведение операции, когда 

сначала проводится антиглаукомная операция, а 

через некоторое время – экстракция катаракты с 

имплантацией ИОЛ.

cystoid ME, especially in the early postoperative period. Other experts, on the contrary, completely exclude the likelihood 

of any connection between the development of cystoid postoperative ME and PGAs application, explaining this by the 

fact that a locally used drug hardly passes into the posterior part of the eyeball and therefore cannot produce a clinically 

significant effect on the retina. Although much research has been performed, the answer to this question remains open up 

to this date.

Key words: prostaglandin analogs, cataract phacoemulsification, cystoid macular edema, primary open-angle glaucoma.

В настоящее время многими специали-

стами преимущество отдается одномоментному 

удалению катаракты и антиглаукомной операции, 

учитывая меньший психологический дискомфорт 

для больного, скорость реабилитации, финансо-

вые затраты и др. [5].

Анализ результатов 1306 факоэмульсифи-

каций катаракты (ФЭК) с имплантацией ИОЛ у 

866 пациентов с первичной глаукомой показал, 

что при предоперационном медикаментозном 

снижении внутриглазного давления (ВГД) до 

нормальных значений у пациентов с начальной 

стадией первичной открытоугольной глаукомы 

получены хорошие результаты при выполнении 

ФЭК без хирургического антиглаукомного лече-

ния [7].

Обзор доступной литературы показал, что 

обязательным при проведении ФЭК у пациентов 

с катарактой, сочетанной с глаукомой, является 

периоперационное снижение ВГД до нормаль-

ных значений с использованием препаратов, 

снижающих внутриглазное давление [8]. С этой 

целью наиболее часто применяются аналоги про-

стагландинов (АПГ), которые хорошо зареко-

мендовали себя в качестве средств для снижения 

ВГД при ПОУГ. Исследования L. Sponagel [9] и A. 

Merkur [10] показали, что применение АПГ по-

сле факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ 

у больных глаукомой снижает необходимость в 

гипотензивных препаратах у больных с псевдо-

эксфолиативным синдромом. А Diestelhorst et al. 

[11] этот феномен объясняли тем, что при хирур-

гической экстракции катаракты происходит есте-

ственный выброс большого количества проста-

гландинов, снижающих на время ВДГ. 

Но, несмотря на это, применение АПГ у 

больных для периоперационного снижения ВГД 

при факоэмульсификации катаракты различны-

ми авторами оценивается неоднозначно. Дело в 

том, что, как уже указывалось ранее, травмирова-

ние глаза во время операции является фактором 

риска развития патологий сетчатки, в особен-

ности макулярного отека (МО), резко снижаю-
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щего остроту зрения пациента [12]. Но при вы-

раженном помутнении хрусталика возможные 

патологические изменения сетчатки невозможно 

выявить сразу после операции, а  только после 

восстановления прозрачности оптических сред 

глаза и потому оценить роль АПГ в этих процес-

сах представляется весьма сложным. Поэтому в 

литературе имеется много сведений, как о приме-

нении АПГ при факоэмульсификации катаракты 

у больных с сочетанной ПОУГ, так и против [13].

Нашедшие широкое применение в офталь-

мологической практике как средства снижаю-

щие ВДГ при глаукоме АПГ рекомендуются как 

препараты первого выбора в терапии ПОУГ, со-

четанной катарактой. Поэтому эти препараты 

широко применяются больным в периопераци-

онном периоде хирургии катаракты, сочетанной 

с ПОУГ [14]. Однако некоторые специалисты 

критически относятся к целесообразности при-

менения АПГ в периоперационном периоде при 

ФЭК катаракты у больных ПОУГ. Аргументи-

руют свою позицию эти специалисты тем, что 

АПГ, эффективно понижая ВГД до референсных 

значений в раннем послеоперационном периоде, 

могут изменять проницаемость гематоофталь-

мического и гематоретинального барьеров, вы-

зывая в результате воспалительные процессы на 

сетчатке и провоцируя развитие кистозного МО, 

что снижает остроту зрения у пациентов [15]. 

Вероятность развития МО при операции или 

наличие воспалительных процессов во внутрен-

них структурах глаза объясняют происходящи-

ми при этом ультраструктурными и биохимиче-

скими изменениями и повышенным выбросом 

простагландинов. А наличие афакии и артифа-

кии повышает вероятность развития МО в разы, 

так как медиаторы воспаления при этом могут 

беспрепятственно экссудировать в задний отдел 

глаза. По мнению ряда авторов, АПГ усиливают 

эффект биопростагландинов как при снижении 

ВГД, так и в развитии МО [16].

Однако ряд авторов оспаривают этот факт, 

утверждая, что у пациентов с катарактой, со-

четанной с ПОУГ после факоэмульсификации 

катаракты применение АПГ не увеличивает ста-

тистику развития МО, по сравнению с другими 

методами фармакологической коррекции ВДГ в 

периоперационном периоде [17].

Ряд авторов утверждают, что воспалитель-

ный эффект АПГ связан с токсическим действием 

консервантов. Так, например, в эксперименталь-

ных исследованиях было выявлено, что бензал-

кония хлорид – консервант, применяемый при 

производстве латанопроста, травопроста и би-

матопроста, вызывает воспалительную реакцию 

[18], а сами латанопрост и травопрост, облада-

ющие антиоксидантными свойствами, наоборот, 

оказывают защитное действие [19]. Результаты 

клинических исследований подтвердили резуль-

таты экспериментальных исследований. Было 

установлено, что воспалительные процессы чаще 

наблюдались у пациентов, применяющих АПГ с 

консервантами, причем наблюдалась прямая кор-

рекция между концентрацией консерванта и вы-

раженностью воспаления [20].

В литературе приводятся многочисленные 

аргументированные сведения как подтверждаю-

щие роль АПГ в развитии воспаления и кистоз-

ного МО в ранние сроки послеоперационного 

периода, так и исключающие роль АПГ в этих 

процессах. Этот спорный вопрос является ябло-

ком раздора многих авторов. Так, ряд авторов, 

например Z. Biro [21], считают, что АПГ, будучи 

модифицированными простагландинами, ока-

зывая значительный гипотензивный эффект при 

местном применении, при этом неспособны про-

ходить через клеточные барьеры и проникать в 

задний отдел глаза, и вызывать МО или другие 

изменения сетчатки. Учитывая, быстрый метабо-

лизм и клиренс АПГ при отсутствии патологии 

гематоретинального барьера данные лекарствен-

ные вещества не могут вызывать патологических 

изменений в сетчатке и в частности в макулярной 

области [22].

Другие авторы, C. Camras [23] и S. Yousufazi 

[24] утверждают, что АПГ могут усиливать нару-

шения гематоофтальмического барьера, особен-

но в глазах с афакией и артифакией, и одновре-

менно активировать воспалительные процессы 

внутриглазных структур, способствуя развитию 

кистозного МО. Эта гипотеза подтверждается на-

блюдениями J.A. Rowe [25] и R.E. Warwar [26], 

описавших кистозный МО у пациентов с артифа-

кией и с увеитом в анамнезе. R.S. Ayyala [27] выя-

вил, что кистозный МО чаще встречается у паци-

ентов с афакией, нежели при наличии артифакии. 

Интересны наблюдения D. Callanan [28], который 

с использованием флюоресцентной ангиографии 

обнаружил кистозный МО у 2-х больных глау-

комой в начальной стадии с артифакией спустя 

неделю после применения АПГ. Дальнейшие на-

блюдения показали, что спустя 3 месяца после 

отмены препарата ранее выявленные кистозные 

МО рассосались у обоих пациентов. 
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Анализ литературных данных из доступ-

ных литературных источников показал, что, не-

смотря на то, что выявлена неоспоримая кор-

реляционная временная связь между началом 

применения АПГ и возникновением кистозного 

макулярного отека, и резорбированием МО по-

сле отмены препарата, и учитывая то, что во всех 

случаях развития МО выявлялись нарушения 

гематоретинального барьера, связанные с сопут-

ствующими патологиями глаза [29], невозможно 

однозначно утверждать вероятность развития по-

слеоперационного кистозного МО именно под 

воздействием АПГ. Но при этом имеются данные 

о разрешении кистозного послеоперационного 

МО после отмены АПГ и одновременным лече-

нием пациентов стероидными и нестероидными 

противовоспалительными препаратами [30].

Серьезные исследования проблемы были 

проведены проф. И.Э. Иошиным [31, 32]. Так, 

результаты исследований у 58 пациентов с ката-

рактой на фоне ПОУГ показало, что отказ от при-

менения АПГ у этих пациентов оправдывает себя 

только при выявлении у них факторов риска раз-

вития кистозного МО, например при отсутствии 

капсулы хрусталика или при артифакии [33].

Некоторые авторы приводят данные о том, 

что смена одного препарата из группы АПГ лата-

нопроста на другой препарат из этой же группы  

биматопрост приводит к ангиографически под-

твержденному развитию кистозного макулярного 

отека при неосложненной факоэмульсификации 

[34], тогда как, по другим данным, при приме-

нение биматопроста структурные и клинические 

изменения в макуле не обнаруживались [35]. По 

результатам исследования 1659 случаев хирурги-

ческого удаления катаракты было установлено, 

что при периоперационном применении АПГ ки-

стозный МО развивается в 2,35% [36]. В случаях 

артифакии и афакии из 185 пациентов кистозный 

МО развивался в 2,16%, т.е у 4-х больных, при 

этом у 3-х из них выполнялась передняя витрэк-

томия, а 1 пациент получал латанопрост в тече-

ние 3-х лет [37]. Результаты других исследований 

на 163 глазах с применением латанопроста пока-

зали, что кистозный МО развился на 2-х (1,2%) 

глазах, при этом у одного пациента был разрыв 

задней капсулы с последующей имплантацией 

ИОЛ, а у второго за месяц до операции наблюда-

ли активный увеит [38].

Из литературных данных следует, что на ос-

новании клинических исследований было выяв-

лено, что окклюзия вен сетчатки, диабетическая 

ретинопатия, увеит, витреомакулярная тракция, 

наличие эпиретинальной мембраны, афакия, про-

ведение капсулоэктомии, потеря стекловидного 

тела в результате интраоперационных осложне-

ний повышают вероятность развития кистозного 

постоперационного МО у пациентов с ПОУГ при 

факоэмульсификации и этот показатель доходит 

до 5% [5]. 

В пользу того, что АПГ после факоэмуль-

сификации катаракты с имплантацией ИОЛ у 

больных с ПОУГ не могут провоцировать разви-

тие кистозного постоперационного МО, говорят 

другие исследования [39]. Например, в исследо-

ваниях, проведенных в группах по 36 глаз, где 

пациенты в каждой группе в качестве средства, 

снижающего ВГД, получали соответственно 

АПГ, ß-адреноблокаторы и ингибиторы карбоан-

гидразы случаев развития увеита или кистозного 

МО не наблюдалось [40]. Не наблюдалось раз-

вития кистозного МО и в исследованиях на 142 

глазах, получавших в периоперационный период 

АПГ самостоятельно или в комбинации с други-

ми средствами, снижающими ВДГ [41]. Исследо-

вания толщины сетчатки современными метода-

ми, в частности методом оптической когерентной 

томографии, показали, что в случаях применения 

АПГ до и после факоэмульсификации катаракты 

у пациентов с ПОУГ и в случаях факоэмульсифи-

кации у пациентов без ПОУГ по частота развития 

кистозного МО достоверно не отличается [42]. 

Ретроспективный анализ электронной базы 

данных 81 984 глаз после факоэмульсификации, 

на 3394 из которых применяли АПГ, показал, что 

увеличения частоты развития кистозного МО на 

фоне применения аналогов простагландинов не 

отмечалось [43], что является серьезным доказа-

тельством в пользу версии о безопасности при-

менения АПГ в плане фактора, способствующего 

развитию кистозного МО в периоперационном 

периоде по поводу катаракты.

Заключение

Резюмируя все за и против по поводу ве-

роятности влияния АПГ на развитие послеопера-

ционного кистозного отека макулы у пациентов 

катарактой, сочетанной с ПОУГ, представленные 

в доступных литературных источниках, можно 

констатировать, что единого мнения ученых и 

врачей офтальмологов по этому вопросу нет и 

эта тема требует дальнейших серьезных научных 

исследований. 
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