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Аннотация. Актуальность. В  2010  году в  мире от ревматоидного артрита умерло около 49 000 человек.  
Материалы и  методы. Для изучения клинической эффективности факоэмульсификации осложненных катаракт 
у больных ревматоидным артритом с 2019 по 2021 г. нами прооперировано 64 глаза у 60 больных хроническим увеи‑
том. Результаты. В раннем послеоперационном периоде, независимо от выраженности исходной клинической карти‑
ны, восстановление правильных анатомических соотношений происходило во всех случаях. Корригированная острота 
зрения через 1–2 дня после операции: 48 глаз выше 0,5 (43,2%), 38 глаз 0,2–0,5 (34,2%), 0, меньше 2 — на 25 глазах 
(22,6%).
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Annotatsiya. Dolzarbligi. 2010 yilda butun dunyo bo’ylab 49 000 ga yaqin odam revmatoid artritdan vafot etdi.  
Material va uslublar. Revmatoid artritli bemorlarda asoratli kataraktaning fakoemulsifikatsiyasining klinik samaradorligini 
o’rganish.2019 yildan 2021 yilgacha surunkali uveit bilan og’rigan 60 nafar bemorning 64 ko’zini operatsiya qildik. Natijalar. 
Operatsiyadan keyingi erta davrda, dastlabki klinik ko’rinishning og’irligidan qat’i nazar, barcha holatlarda to’g’ri anatomik 
munosabatlarni tiklash sodir bo’ldi. Operatsiyadan 1–2 kun o’tgach korreksiyalangan ko’rish o’tkirligi: 0,5 dan yuqori 48 ko’z 
(43,2%), 38 ko’z 0,2–0,5 (34,2%), 0, 2 dan kam — 25 ko’zda (22,6%).
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Annotation. Relevance. In 2010, about 49,000 people died from rheumatoid arthritis worldwide. Materials and methods. 
To study the clinical efficacy of phacoemulsification of complicated cataracts in patients with rheumatoid arthritis from 2019 
to 2021, we operated on 64 eyes in 60 patients with chronic uveitis. Results. In the early postoperative period, regardless of 
the severity of the initial clinical picture, the restoration of the correct anatomical relationships occurred in all cases. Corrected 
visual acuity 1–2 days after surgery: 48 eyes above 0.5 (43.2%), 38 eyes 0.2–0.5 (34.2%), 0, less than 2 — in 25 eyes (22 .6%).
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Актуальность. В 2010 году в мире от ревмато‑
идного артрита умерло около 49 000 человек [6]. 
Средний возраст начала заболевания составляет 
40–50  лет для женщин и  немного больше для 
мужчин [7]. Женщины заболевают в  3–5 раз 
чаще, чем мужчины [8]. Литературные источники 
описывают кератит, склерит и  увеит, катаракту 
у пациентов с РА с частотой от 12 до 30% [3, 4]. Однако 
при осмотре у офтальмолога пациенты с РА часто 
могут столкнуться с  синдромом «сухого» глаза. 

Офтальмопатия ревматоидного артрита увеит–
склерит–кератит–глаукома– катаракта–конъюн‑
ктивит у  каждого пятого пациента 10:6:5:4:4:1 
определяется соотношением. Кроме того, глазная 
патология тесно связана с интегральными клини‑
ческими признаками заболевания, определяя 
степень активности патологического процесса, 
скорость развития артрита, частоту поражений 
грудино-ключичного, верхнечелюстного, лучеза‑
пястного и  локтевого суставов, энтезопатию, 
развитие артериита, изменения скелетных мышц 
и легких, возникновение системного остеопороза, 
остеоартритов, асептических костных поражений. 
некроза, тел суставной хондромы и  Пеллогри-
Стейди взаимодействует с телами [1,2,5].

Существует мнение, что развитию катаракты 
при РА может способствовать длительное 
применение глюкокортикоидных гормонов 

в  комплексном лечении (Wang J. R. и  др., 2009). 
В  60–70% случаев ревматоидный увеит ослож‑
няется другой глазной патологией, в  частности, 
соотношением катаракты и глаукомы 2: 1 (camuglia 
J. E. и др., 2009). Хотя катаракта и увеит у пациентов 
с  РА считаются самостоятельными офтальмо‑
логическими заболеваниями, они объединены 
общей патогенетической взаимосвязью, включая 
процессы, происходящие в  суставах (Ван Гелдер 
р. N., l Эвек т. K., 2009)[4,5,6]. Его прогностическое 

значение при воспалительных заболеваниях 
у пациентов с катарактой остается неизученным, 
что и стало целью нашего исследования.

Цель работы. Изучить клиническую эффек‑
тивность операции факоэмульсификации ослож‑
ненной катаракты у  больных ревматоидным 
артритом.

Материалы и  методы. В  период с  2019 по 
2021 год нам сделали 64 операции на глазах у 60 
пациентов с  ревматоидным артритом. Среди них 
было 38 женщин и  26 мужчин в  возрасте от 25 
до 74  лет (в  среднем 36,6). Предоперационная 
коррекция средней остроты зрения 0,15±0,11 (пр.l. 
от certa до 0,7). (Таблица 1)

Анализ таблицы 1 показывает, что полная 
слепота одного из глаз выявлена на 1 глазах, 
или у  3,1% больных. Наибольшее снижение 
зрения в  результате увеита выявлено у  мужчин, 

Таблица 1  
Острота зрения в период ремиссии ревматического увеита

Острота зрения Всего больных глаз n=64 У женщин n=38 У мужчин n=26
абс – % абс – % абс – %

0 (ноль) 1–1,5 0.5–1,3 0.5-1.9
1/∞ pr. l. сегta 1–1,5 0,5–1,3 0.5-1.9
0,005–0,1 6–9.3 6–15,7 1–3,8
0,15–0,5 9–14.0 13,5–34,6 9–34.6
0,6–0,9 25–39,0 13.5–33,3 9–34.6
1,0 22–34,3 4–10,2 6–23.0

Таблица 2  
Частота осложнений при ревматических увеитах, %

Осложнения Всего n=64 Передний 
увеит n=46

Панувеит 
n=12

Задний 
увеит n=4

Срединный увеит 
n=2

Стойкие задние синехии 27
(42,5%) 22 (48 %) 3.5 (29,2%) 0.5 (12%) 0.8 (44,4 %)

Иридокорнеальные сращения 8 (12,0%) 4 (8,6 %) 1 (8,8 %) 0.16 (4%) 0
Увеальная катаракта 17 (26%) 12 (25,6) 3 (27,4) 0.64 (16) 0.6(33,3)
Вторичная глаукома 7 (10,5%) 4 (9,3)  1.9 (15,9) 0 0.4(22,2)
Фиброз стекловидного тела 5 (7,8%) 2 (3,5) 1(11,5) 2 (56) 0.4 (22,2)
Отслойка сетчатки 2 (3,2%) 1 (0,5) 0.08(7,1) 0,8 (20) 0.2 (11,1)
Дегенерация роговицы 3 (4,7%) 2 (4,67) 0.6 (5,3) (0) 0.2 (11,1)
Макулярный отек 5 (8,5%) 1 (2,7) 3 (25,6) 0.48 (12) 0.8 (44,4)
Субатрофия 1 (2.2%) 1 (1,23) 0.6 (5,3) 0,16(4) 0
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у которых слепота зафиксирована в 1,9% случаев, 
зрение менее 0,1 — в  9,3%. Удовлетворительные 
зрительные функции сохранились 14% глаз 
у  больных, перенесших увеит. При ревматоидном 
артрите количество слепых глаз составило 1,5%, 
что было обусловлено развитием некротизи‑
рующего склерита и  отслойки сетчатки. Таким 
образом, осложнения увеита при ревматических 
заболеваниях выявлены у  40,8% больных. Из 
тяжелых осложнений наиболее часто встречаются 
увеальная катаракта (26%) и  вторичная глаукома 
(10,5%), которые являются основными причинами 
снижения зрительных функций при ревма‑
тических увеитах и  требуют особого подхода 
к лечению. Максимально высокая частота ослож‑
нений с  потерей зрения отмечена при у  женщин. 
Всем больным проводится визиометрия, биоми‑
кроскопия, УБМ глаз, расчет ИОЛ проводимая по 
обычной методике на ультразвуковом аппарате, 
ОСТ глаз.

Патологические изменения переднего отрезка 
были различной степени выраженности. (таблица 2).

Сроки наблюдения составили от 3 мес. до 
5  лет. Показания к  операции явилось ослож‑
ненная катаракта, а также клинико-лабараторная 
стабильность последние 6 месяцев у этих больных.

Результаты и  обсуждение. В  раннем после‑
операционном периоде, независимо от тяжести 
исходной клинической картины, во всех случаях 
имело место восстановление правильных анато‑
мических взаимоотношений. На 1–2 сутки после 
операции острота зрения с коррекцией составила: 
выше 0,5 ― на 48 глазах (43,2%), 0,2–0,5 — на 38 
глазах (34,2%), ниже 0,2 — на 25 глазах (22,6%).

Наиболее достоверное улучшение остроты 
зрения после операции произошло в  группах 
пациентов, имевших остроту зрения до операции 
выше 0,15 и  ниже 0,08. Острота зрения ниже 
0,2 после операции была на глазах с  исходным 
тяжелым состоянием, грубыми анатомиче‑
скими изменениями переднего отрезка, измене‑
ниями в  центральных отделах сетчатки, но даже 
в  этих случаях пациенты субъективно отмечали 

улучшение качества зрения. На 1–2 сутки после 
операции на 59 глазах (92,8%) уровень внутри‑
глазного давления был в  пределах нормы, на 8 
глазах (7,2%) ― 26 мм рт. ст. и выше, в 5 случаях 
из них компенсация внутриглазного давления 
была достигнута с помощью назначения гипотен‑
зивных капель Тимолол 0,5% 2 раза в день, а также 
внутрь таблетка диакарб 2 раза в день 3 дня. На 
3 глазах через месяц после факоэмульсифи‑
кации катаракты, несмотря на усиленное консер‑
вативное лечение уровень ВГД не снизился, и была 
произведена антиглаукоматозная операция (в  2 
случаях ― непроникающая глубокая склерэк‑
томия, в  1 случае ― лазерная десцеметогонио‑
пунктура с  последующей нормализацией уровня 
внутриглазного давления). К  концу периода 
наблюдения в  100% случаев внутриглазное 
давление было в  пределах нормы, в  том числе 
у  8 пациентов оно нормализовалась под воздей‑
ствием гипотензивных каплей. Анализ дистанции 
от центра внутренней поверхности роговицы 
до передней поверхности ИОЛ показал, что 
в  среднем оно составляло 4,4±0,1  мм, к  3 мес. 
после операции уменьшалось на 0,2  мм и  далее 
оставалось стабильной. В  раннем послеопера‑
ционном периоде на 9 глазах (8,1%) наблюдалась 
реакция в  виде геморрагического выпота на дне 
передней камере, на 6 глазах были единичные 
нити фибрина в  области зрачка. Тяжелых воспа‑
лительных осложнений, геморрагических ослож‑
нений не наблюдалось.

Заключение. На наш взгляд метод ультразву‑
ковой факоэмульсификации катаракты с предва‑
рительной синехиотомией, формированием 
заднего капсулорексиса, частичной витрэк‑
томией и  имплантацией интраокулярной линзы 
в  капсульный мешок опорными элементами 
и  заведением оптической ее части за задний 
капсулорексис в  сочетании с  необходимой 
консервативной терапией является безопасным, 
позволяет достигнуть хороших анатомических 
результатов и  достоверного улучшения остроты 
зрения в послеоперационном периоде.
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