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Аннотация. Актуальность. Экссудативно-воспалительная реакция (ЭВР) является одним из ранних послеопе-
рационных осложнений после хирургии катаракты. Целью данного исследования было повышение функциональ-
ных результатов хирургии осложненных катаракт путем изучения эффективности препарата Вобэнзим в комплекс-
ном лечении ЭВР. Материал и методы. Всем больным проводилась визометрия, рефрактометрия, биомикроскопия, 
тонометрия. Результаты. В основной группе явления иридоциклита исчезали на 3,5±0,02 дня раньше, отек роговицы 
на 3,8±0,03 дня раньше, экссудативная пленка рассасывалась на 4,2±0,03 дня быстрее, офтальмогипертензия купи-
ровалась — на 3,0±0,04 дня раньше, чем в контрольной группе. Кроме того, в основной группе наблюдалось повыше-
ние остроты при выписке в среднем до 0,57±0,04, в то время как в контрольной группе — до 0,3±0,03. Заключение. 
Длительность стационарного лечения пациентов основной группы составила в среднем 6,7±0,04 дня, в контрольной 
группе — 10,4±0,06 дня.

Ключевые слова: хирургия катаракты, внутриглазное воспаление, послеоперационный увеит, эндофтальмит.
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Долзарблиги. Экссудатив-яллиғланиш реакцияси (ЭЯР) катаракта операциясидан кейинги эрта асоратлардан 
биридир. Тадқиқот мақсади: ЭЯРни комплекс даволашда Вобензимнинг самарадарлигини ўрганиш орқали асорат-
ланган катаракта жаррохлигининг функционал натижаларини яхшилаш. Материал ва услублар: барча беморларда 
визометрия, рефрактометрия, биомикроскопия, тонометрия ўтказилди. Натижалар: Асосий гурухда, назорат гурухи 
билан таққослаганда: иридоциклит холатлари 3,5 ± 0,02 кун олдин, шох парданинг шишиши 3,8 ± 0,03 кун олдин, экс-
судатив пленка 4,2 ± 0,03 кун тезроқ йўқолди, офтальмогипертензия 3,0 ± 0,04 кун олдин тўхтади. Бундан ташқари, 
асосий гурухда кўриш ўткирлиги стационардан чиқиш олдида ўртача 0,57±0,04 гача, назорат гурухида эса 0,3±0,03 
гача кўтарилди. Хулоса. Беморларнинг стационарда даволаниш муддати асосий гурухда ўртача 6,7±0,04 кунни, на-
зорат гурухида 10,4±0,06 кунни ташкил этди.

Калит сўзлар: катаракта жаррохлиги, кўз ичи яллиғланиши, операциядан кейинги увеит, эндофтальмит.
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Abstract. Relevance. Exudative-inflammatory reaction (EVR) is one of the early postoperative complications after 
cataract surgery. The purpose of the study. Improving the functional results of complicated cataract surgery by studying 
the effectiveness of Wobenzym in the complex treatment of EVR. Material and methods. All patients underwent visometry, 
refractometry, biomicroscopy, tonometry. Results. In the main group, the phenomena of iridocyclitis disappeared 3.5 ± 0.02 
days earlier, corneal edema 3.8 ± 0.03 days earlier, the exudative film resolved 4.2 ± 0.03 days faster, ophthalmohypertension 
stopped — 3, 0±0.04 days earlier than in the control group. In addition, in the main group, there was an increase in severity 
at discharge to an average of 0.57±0.04, while in the control group — up to 0.3±0.03. Conclusion. The duration of inpatient 
treatment of patients in the main group averaged 6.7±0.04 days, in the control group — 10.4±0.06 days.
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Актуальность. Экссудативно-воспалительная 
реакция (ЭВР) является одним из ранних послео-
перационных осложнений, возникающих в сроки 
до 3 месяцев после экстракции катаракты 
(ЭК), в  настоящее время остается актуальной 
проблемой офтальмохирургии [1,4,6]. По данным 
разных авторов, частота ЭВР составляет от 2 до 
20% случаев после ЭК с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ИОЛ) [10,14,20].

Факторами, непосредственно влияющими на 
возникновение ЭВР, являются: попадание инфек-
ционных агентов внутрь глаза во время операции 
(инфекционное воспаление), длительность опера-
тивного вмешательства и травматизация тканей 
во время операции (неинфекционное экссуда-
тивное воспаление), недостаточная отшлифо-
ванность поверхности ИОЛ, некачественные 
вискоэластики, расходные материалы, инстру-
ментарий (токсический синдром переднего 
отрезка глаза) [3,15,17,18]. Следует отметить, 
что появление современных технологий малых 
разрезов, применение современных высокоочи-
щенных биологических вискоэластиков, исполь-
зование мягких ИОЛ из гидрогеля и  других 
качественных материалов привело к  сокра-
щению числа ЭВР в послеоперационном периоде, 
частота развития которых уменьшилась с 37 до 
13%. [19]. Однако полностью исключить воспа-
лительную реакцию невозможно, так как любая 
операционная травма сопровождается асепти-
ческим воспалением как естественным ответом 
тканей на повреждение.

Благодаря высокому уровню развития совре-
менной катарактальной хирургии ЭВР инфекци-
онного генеза встречается редко — в 0,039–0,5% 
случаев [13].

Сопутствующие заболевания, снижающие 
иммунологическую активность организма — 
сахарный диабет, ревматизм, бронхиальная астма, 
коллагенозы и  другие; местные воспали-
тельные заболевания глаз — увеит, кератит, 
конъюнктивит и  другие, источники фокальной 
инфекции — кариес, пародонтоз, синусит, отит 
и  другие, а  также сопутствующие глазные 
заболевания (глаукома, дистрофия сетчатки, 
хронический увеит, увеопатии и т. д.) значительно 
повышают риск развития ЭВР глаза после опера-
тивного вмешательства [9].

Исходами ЭВР могут являться: вторичная 
катаракта, вторичная глаукома, кератопатия, 
фиброз стекловидного тела, эндофтальмит, 
эктопия ИОЛ, отслойка сетчатки, субатрофия 
глазного яблока [3,5,7,8].

Медикаментозное лечение при ЭВР должно 
быть направлено как на купирование основных 
признаков воспаления, так и  на профилактику 
возникновения рецидивов. При этом не следует 
забывать, что лечение должно быть комплексным 
[2,7,8,11,12,16].

Препарат Вобэнзим — обладает проти-
вовоспалительным, противоотечным, 
фибринолитическим и липолитическим, иммуно-
модулирующим, вторичным обезболивающим 
эффектом.

Цель исследования. Повышение функци-
ональных результатов хирургии осложненных 
катаракт путем изучения эффективности 
препарата Вобэнзим в  комплексной профи-
лактике и лечении ЭВР.

Материал и  методы исследования. Нами 
проанализированы клинические исходы у  56 
больных (31 мужчин и  25 женщин) в  возрасте 
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от 45 до 87  лет, пролеченных в  офтальмохи-
рургическом отделении многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии 
за 2010–2023  гг., у которых после ЭК с  имплан-
тацией ИОЛ в  послеоперационном периоде 
выявлена ЭВР.

Факоэмульсификация катаракты произ-
ведена у 26 (46,4%), механическая факофрагмен-
тация — у 30 больных (53,6%). Из сопутствующей 
патологии сахарный диабет 2  типа диагно-
стирован у  26 больных (46,5%), ревматоидный 
артрит — у  4 (7,1%), бронхиальная астма — у  8 
(14,3%), хронический кератоувеит (в  стадии 
ремиссии) — у  6 (10,7%), хронический синусит — 
у 4 (7,1%), хронический мейбомиит — у 8 больных 
(14,3%).

Использовали классификацию ЭВР 
С. Н. Федорова и  Э. В. Егоровой (1992 г). ЭВР II 
степени диагностирована у  47 больных (84%), III 
степени — у 9 (16%) пациентов.

Комплексный подход к  профилактике 
и  лечению ЭВР заключался: дооперационная 
подготовка была основана на проведении у  них 
следующих превентивных мероприятий (назна-
чение нестероидных противовоспалительных 
средств с целью предотвращения миоза, асепти-
ческого воспаления и макулярного отека) закапы-
вание Индометоцина или 0,1% диклофенака 4 
раза в  день в  течение 3–7 дней до операции, 
и 4‑разовое закапывание в течение 1 часа перед 
операцией. Пероральный прием преднизолона из 
расчета 10  мг/кг массы тела в  сутки в  течение 
7 дней перед хирургическим вмешательством 
в  особо сложных случаях (катаракта на фоне 
ревматоидного артрита, при часто рецидиви-
рующем кератоувеите) по согласованию с ревма-
тологом. Санация конъюнктивальной полости 
с  помощью антибактериальных препаратов — 
0,3% офлоксацина, 0,3% ципрофлоксацина, 0,5% 
левофлоксацина, назначаемых в  инстилляциях 
по одной капле 4 раза в  день за 1–2 дня до 
операции и по одной капле за 1 час и за 30 минут 
до хирургического вмешательства.

Интраоперационная профилактика ЭВР 
базировалась на тщательной изоляции ресниц 
и  краев век от операционной раны, адекватной 
антисептической обработки операционного поля 
с помощью 10% повидон-йода (Бетадина). Предпо-
чтение отдавали малым туннельным разрезам, 
вскрытию передней капсулы хрусталика по 
типу непрерывного кругового капсулорексиса 
(по  возможности меньшего диаметра) для 
предупреждения метаплазии эпителиальных 
клеток хрусталика, механическому расши-
рению ригидного зрачка без сфинктеротомии, 
использованию сбалансированных солевых 
растворов, насыщенных гепарином. Имплан-
тировали следующие виды ИОЛ: Prime — у  37 
(66%), Acuflex — у 15 (26,8%), Focus — у 4 больных 

(7,2%). Добивались хорошей герметизации хирур-
гической раны. В  конце оперативного вмеша-
тельства внутрикамерно выполняли инъекцию 
антибиотика (цефуроксима); субтеноново или 
внутрикамерно — глюкокортекостероид; на глаз 
накладывали стерильную повязку (минимум на 
4 часа).

Все пациенты в послеоперационном периоде 
получали традиционную терапию, включающую 
мидриатики, антибактериальные, нестероидные 
противовоспалительные препараты.

31 человек (основная группа) дополнительно 
получали Вобэнзим по 5 таблеток 3 раза в сутки 
20 дней до операции и  10 дней после операции. 
Остальные 25 человек составили контрольную 
группу. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, степени выраженности ЭВР. Эффек-
тивность лечения оценивалась по времени 
рассасывания фибрина и  экссудативной пленки 
на ИОЛ, остроте зрения, наличию поздних ослож-
нений. Всем больным проводилась визометрия, 
рефрактометрия, биомикроскопия, тонометрия.

Результаты и  обсуждение. ЭВР на 2 день 
после операции возникла у  21 больных (37,5%), 
через 3–7 дней — у 35 (62,5%) пациентов.

При исследовании остроты зрения 
с  коррекцией при II степени ЭВР она составила 
в среднем 0,1±0,03, при III степени — 0,04±0,01.

Использование Вобэнзима в  комплексной 
терапии больных с  ЭВР способствовало 
существенному улучшению клинических 
и  функциональных показателей органа зрения. 
Так, явления иридоциклита в  основной группе 
исчезали на 3,5±0,02 дня раньше, отек роговицы 
на 3,8±0,03 дня раньше, чем в  контрольной 
группе. Экссудативная пленка рассасывалась 
в среднем на 4,2±0,03 дня быстрее, офтальмоги-
пертензия купировалась — на 3,0±0,04 дня раньше 
в основной группе.

Кроме того, в  основной группе наблюдалось 
повышение остроты при выписке в  среднем до 
0,57±0,04, в то время как в контрольной группе — 
до 0,3±0,03.

Длительность стационарного лечения 
пациентов основной группы составила в среднем 
6,7±0,04 дня, в  контрольной группе — 10,4±0,06 
дня.

Отдаленные результаты лечения больных 
с  ЭВР в  послеоперационном периоде были 
прослежены в сроки до 1 года. В основной группе 
пациентов острота зрения составила в  среднем 
0,72±0,04, в  контрольной группе — 0,45±0,03. 
Формирование вторичной катаракты наблю-
далось у 2 пациентов в основной группе (6,5%) и у 5 
больных (20%) в контрольной, т. е. в 3 раза чаще. 
Вторичная глаукома диагностирована в основной 
группе у 1 пациента (3,2%), в контрольной группе — 
у 2 больных (8%), т. е. в 2,5 раза чаще. В основной 
группе в отдаленном периоде такие осложнения, 



23https://ao.scinnovations.uz

ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 4 | Выпуск 4 | 2023
П

ЕРЕД
О

ВАЯ
 О

Ф
ТА

Л
ЬМ

О
Л

О
ГИ

Я

как эндофтальмит, отслойка сетчатки, эктопия 
ИОЛ, кератопатия не выявлены. В  контрольной 
группе кератопатия наблюдалась у  1 пациента 
(4%), отслойка сетчатки также у 1 пациента (4%).

Выводы. Таким образом, применение 
Вобэнзима по предложенной нами методике 
позволяет купировать воспалительную реакцию 
в  короткие сроки, предупредить распростра-
нение воспалительной реакции в глубжележащие 
ткани глаза, улучшить остроту зрения, в том числе 
и  отдаленный период (1 год), сократить сроки 

пребывания больного в  стационаре и  значи-
тельно снизить отдаленные осложнения.

Проблема воспалительных осложнений 
катарактальной хирургии, несмотря на достиг-
нутые успехи в лечении и профилактике данного 
осложнения, остается актуальной. Тяжесть 
течения, частые рецидивы, недостаточная 
эффективность традиционных комплексных 
методов терапии экссудативно-воспалительной 
реакции глаза обусловливают поиск новых, еще 
более эффективных способов лечения.
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