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Цель исследования: оценка клинико-иммунологической эффективности и безопасности хирургического лечения ката-

ракты и неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации (нВМД) с одномоментным интравитреальным введением 
(ИВВ) антиVEGF препаратов.  

Материал и методы. Исследовано 52 пациента с сочетанием катаракты и нВМД: 32 женщины и 20 мужчин, средний 
возраст 68,06±2,40 года. Выполнена факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) 
и ИВВ ранибизумаба (21) или афлиберцепта (20). Офтальмологическое обследование пациентов и исследование 28 цито-
кинов в слезной жидкости (СЖ) выполнено до и на 31-й день после хирургии в сравнении с контролем. 

Результаты и обсуждение. После ФЭК с ИОЛ и ИВВ антиVEGF препарата у всех пациентов отмечены повышение 
остроты зрения к 31-му дню до 0,49±0,1 и уменьшение толщины сетчатки в центре. В СЖ до лечения установлено повы-
шение концентрации VEGF, bFGF, IFN-γ, IP-10 и MIP-1β, при снижении содержания TGF-β. На 31-й день в СЖ выявлены 
снижение уровня VEGF, TNF-α и увеличение IP-10.  

Заключение. Комбинированное лечение при сочетании катаракты и нВМД приводит к повышению зрения, улучшению 
морфологии макулы, снижению ангиогенных и провоспалительных факторов в СЖ. 
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Purpose: to evaluate the clinical and immunological efficacy and safety of combined surgical treatment of cataract and neovas-

cular age-related macular degeneration (nAMD) with intraoperative intravitreal injection (IVI) of anti-VEGF drugs.  
Material and methods. 52 patients with a combination of cataract and nAMD were examined: 32 women and 20 men, with an 

average age of 68.06±2.40 years. Cataract phacoemulsification (CFE) was performed with implantation of an intraocular lens (IOL), 
followed by IVV of ranibizumab (21) or aflibercept (20). Ophthalmological examination and examination of 28 cytokines in the lac-
rimal fluid (LF) were performed before and 31 days after surgery in comparison with the control. 

Results and discussion. After performing CFE with IOL and IVI anti-VEGF there were determined an increase in visual acuity 
to 0.49±0.1 and a decrease of the center retina thickness in all examined groups. In the LF before treatment was found an increase in 
the concentration of VEGF, bFGF, IFN-γ, IP-10, and MIP-1β, with a decrease in the concentration of TGF-β. On the 31st day was 
detected a decrease in the level of VEGF, TNF-α, and an increase of the IP-10. 

Conclusions. Combined treatment for a combination of cataracts and nAMD leads to increased visual acuity, improved macular 
morphology, and reduced angiogenic and pro-inflammatory factors in the LF. 

Key words: cataract, neovascular age-related macular degeneration, anti-VEGF drug, cytokines. 
 
На основании эпидемиологических ис-

следований установлено, что наиболее значи-
мыми причинами слепоты в мире являются 
катаракта, глаукома и неоваскулярная воз-
растная макулярная дегенерация (нВМД) [1]. 
Катаракта и нВМД характеризуются наличи-
ем общих факторов риска, таких как возраст, 
курение, сердечно-сосудистые заболевания, и 
могут развиваться параллельно у одного па-
циента [2]. Под влиянием средовых факторов, 
оксидативного стресса, старения, генетиче-
ских мутаций происходит активация факто-
ров, стимулирующих иммунный ответ [3,4]. 
Установлено, что в патогенезе нВМД большое 
значение имеет фактор роста эндотелия сосу-
дов (VEGF), что привело к разработке мето-
дики лечения с применением препаратов на 
основе фрагментов моноклональных антител 
к изоформам VEGF [1,5-7]. В настоящее вре-
мя остается дискуссионным вопрос о целесо-

образности одномоментного хирургического 
лечения катаракты и нВМД. 

Цель исследования – оценка клинико-
иммунологической эффективности и безопас-
ности комбинированного хирургического ле-
чения нВМД и катаракты с одномоментным 
интраоперационным интравитреальным вве-
дением ингибиторов ангиогенеза. 

Материал и методы 
Проведено проспективное нерандомизи-

рованное исследование 52 пациентов с сочета-
нием катаракты и нВМД на базе отделения оф-
тальмологии ГБУЗ «Челябинская областная 
клиническая больница». Среди пациентов бы-
ло 32 женщины (61,54%) и 20 мужчин (38,46%) 
в возрасте от 47 до 87 лет, средний возраст со-
ставил 68,06±2,40 года. Отбор пациентов в ос-
новную группу исследования осуществляли 
методом сплошной выборки по критериям 
включения: наличие нВМД (по классификации 
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International ARM Epidemiologic Study Group, 
1995) и незрелой катаракты. 

Комбинированное лечение включало: 
факоэмульсификацию катаракты (ФЭК) через 
разрез 2,2 мм по стандартному протоколу и 
имплантацию эластичной заднекамерной ин-
траокулярной линзы (ИОЛ), в завершение 
операции проводилось интравитреальное вве-
дение (ИВВ) антиVEGF препарата ранибизу-
маба или афлиберцепта в соответствии с ин-
струкцией. В послеоперационном периоде 
всем пациентам проводилась стандартная ан-
тибактериальная и противовоспалительная 
терапия. 

Согласно дизайну исследования паци-
енты были разделены на 4 группы: 1-я группа 
(контрольная) для иммунологических иссле-
дований – 14 человек (28 глаз) без каких-либо 
заболеваний глаз соответсвенного возраста, и 
три группы исследования: 2-я группа – ком-
бинированное хирургическое лечение (ФЭК с 
имплантацией ИОЛ) с одномоментным ИВВ 
ранибизумаба – 21 пациент (21 глаз); 3-я 
группа – ФЭК с имплантацией ИОЛ и ИВВ 
афлиберцепта – 20 пациентов (20 глаз) и 4-я 
группа (сравнения) – ФЭК с имплантацией 
ИОЛ без введения антиVEGF препарата – 11 
пациентов (11 глаз). Сформированные группы 
пациентов до операции были однородны по 
возрасту, максимальной корригированной 
остроте зрения (МКОЗ) и морфологическим 
изменениям макулярной области сетчатки. 

Офтальмологическое обследование и 
оптическая когерентная томография (ОКТ) 
(RTVuePremier, «Оптовью», США) проводи-
лись до операции и на 1-, 3-й дни после хи-
рургии. Окончательный срок динамического 
наблюдения за всеми пациентами составил 31 
день, что обусловлено механизмом действия 
вводимых препаратов. 

Иммунологическое исследование слез-
ной жидкости (СЖ) включало определение 28 
цитокинов: фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF), основной фактор роста фибробластов 
(bFGF), тромбоцитарный фактор роста 
(PDGF), трансформирующий фактор роста – β 
(TGF-β); хемокинаэотаксин (Eotaxin), грану-
лоцитарный колониестимулирующий фактор 
(G-CSF), гранулоцитарно-моноцитарный ко-
лониестимулирующий фактор (GM-CSF), 
фактор некроза опухоли альфа (TNF-α), ин-
терферон-гамма (IFN-γ); интерлейкины (IL): 
IL-1β, IL-1RA, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, 
IL-9, IL-10, IL-12p70, IL-13, IL-15, IL-17A; 
интерфероном-гамма индуцируемый белок-10 
(IP-10), моноцитарный хемоаттрактантный 

белок 1 (MCP-1), макрофагальный воспали-
тельный белок 1α и 1β (MIP-1α и MIP-1β). 

Исследование выполнено методом 
мультиплексного анализа с применением 
набора реактивов для Bio-Rad (США) на при-
боре LuminexMagpix100 (США). Забор образ-
цов СЖ проводился при включении в иссле-
дование и на 31-й день после хирургии. От 
всех пациентов получено письменное инфор-
мированное согласие на использование био-
логического материала в научных целях. Ста-
тистическая обработка результатов с приме-
нением методов параметрической и непара-
метрической статистики выполнена с помо-
щью Windows XP и пакета прикладных про-
грамм Statistica v.10.0 for Windows. Статисти-
чески значимыми считались различия при 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
По данным офтальмологического об-

следования и спектральной ОКТ исходно на 
15 глазах (28,8%) выявлена «скрытая» неовас-
кулярная мембрана (1-й тип хориоидальной 
неоваскуляризации (ХНВ)); на 11 глазах 
(21,2%) – «классическая» (2-й тип ХНВ); у 
50% пациентов (26 глаз) диагностирован 
смешанный тип ХНВ. В большинстве случаев 
(75%) изменения в макуле характеризовались 
наличием отслойки нейроэпителия (ОНЭ) 
различной высоты (от 21 до 386 мкм) и про-
тяженности (от 127 до 4120 мкм). Отслойка 
пигментного эпителия (ОПЭ) высотой от 50 
до 524 мкм и протяженностью от 291 до 4100 
мкм была выявлена в 23% случаев. На одном 
глазу (1,9%) имелись признаки фиброза в ма-
кулярной области. 

Во всех исследуемых группах опера-
тивное вмешательство протекало в штатном 
режиме, без развития каких-либо осложнений. 
После проведенной ФЭК с имплантацией 
ИОЛ у всех пациентов отмечалось повышение 
максимальной корригированной остроты зре-
ния (МКОЗ) в среднем на одну строку по таб-
лице Сивцева–Головина уже на 1-й день по-
сле операции. Результаты динамического ис-
следования пациентов на 31-е сутки после 
операции представлены в нижеследующей 
таблице. 

Из представленных данных следует, что 
в послеоперационном периоде к 31-му дню 
МКОЗ в среднем увеличилась на 3 строки 
(0,49±0,1). На основании ОКТ установлена 
положительная динамика морфометрических 
изменений в виде уменьшения толщины сет-
чатки в центральной зоне, прилегания ОНЭ и 
уменьшения ОПЭ.  
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Таблица 
Динамика клинических показателей на 31-е сутки после оперативного вмешательства 

Параметр Исходное  
состояние  

ФЭК с ИОЛ и ИВВ 
ранибизумаб (2) 

ФЭК с ИОЛ и ИВВ 
афлиберцепт (3) ФЭК с ИОЛ (4) p 

МКОЗ (по Снеллену) 0,19±0,03 0,36±0,01 0,28±0,01 0,49±0,10 < 0,01 2,3,4 

Толщина сетчатки в фове-
альной области, мкм 462,58±91,21 305,73±37,25 267,45±16,74 452,20±70,54 

0,03 2 
< 0,01 3 

0,92 4 

Толщина сетчатки в пара-
фовеальной области, мкм 538,33±71,66 439,82±58,09 374,36±20,77 491,10±49,12 

0,05 2 
< 0,01 3 

0,96 4 

Высота ОНЭ, мкм 106,58±8,92 15,64±5,99 16,82±6,14 88,30±9,16 < 0,01 2,3 
0,12 4 

Протяженность ОНЭ, мкм 1063,92±87,18 314,45±14,78 202,45±10,82 1026,50±84,86 < 0,01 2,3 
0,33 4 

Высота ОПЭ, мкм 64,33±9,58 28,73±8,73 50,73±39,34 - < 0,01 2 
0,23 3 

Протяженность ОПЭ, мкм 686,75±31,16 300,91±30,91 556,36±21,61 - < 0,01 2,3 
 
 

При иммунологическом исследовании 
СЖ до лечения установлено многократное 
повышение концентрации VEGF. Впервые 
выявлено увлечение концентрации основного 
фактора роста фибробластов (bFGF), что ука-
зывает на его участие в патогенезе данной 
патологии. Снижение концентрации TGF-β 
может свидетельствовать о снижении или по-
тере иммунной привилегии глаза в развитии 
аутоиммунных паравоспалительных реакций. 
Кроме того, выявлено повышение концентра-
ции IFN-γ, IP-10 и MIP-1β в группе пациентов 
с нВМД и катарактой в сравнение с группой 
здоровых пациентов (p=0,004, p=0,02 и p=0,04 
соответственно). 

Полученные результаты могут отражать 
процесс привлечения активированных Т-
клеток в очаг воспаления. Важнейшим свой-
ством IP-10 является ингибирование ангиоге-
неза, поэтому при нВМД он может быть 
сдерживающим фактором. Сравнительная 
оценка цитокинов в СЖ в динамике на 31-й 
день выявила однотипные изменения без ста-
тистической значимости между ранибизума-
бом и афлиберцептом. Наиболее существен-

ным было снижение уровней VEGF в 4 раза, 
TNF-α – в 1,6 раза, на фоне роста показателя 
IP-10. 

Выводы 
Комбинированная терапия сочетанной 

патологии нВМД и катаракты: ФЭК с им-
плантацией ИОЛ и интравитреальным введе-
нием ранибизумаба или афлиберцепта приво-
дит к повышению остроты зрения, значимым 
изменениям морфометрических показателей 
сетчатки в динамике через 1 месяц от начала 
терапии и не ухудшает течение нВМД в по-
слеоперационном периоде.  

Через 1 месяц после комбинированного 
хирургического лечения с одномоментным 
ИВВ афлиберцепта или ранибизумаба в СЖ 
снижается концентрация VEGF, TNFα при 
росте уровня антиангиогенного IP-10.  

Учитывая иммунокорригирующее дей-
ствие ингибиторов ангиогенеза при сочетан-
ной патологии катаракты и нВМД целесооб-
разно проводить комбинированное хирурги-
ческое вмешательство с одномоментным ин-
траопрерационным ИВВ ранибизумаба или 
афлиберцепта. 
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А.Б. Нураева 
ТРАНСПЛАНТАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ЛЕЧЕНИИ БУЛЛЕЗНОЙ КЕРАТОПАТИИ 

ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: оценить эффективность оперативного лечения с применением аутоэпителиальных клеток и биома-

териала «Аллоплант» у пациентов с симптоматической буллезной кератопатией. 
Материал и методы. Исследуемую группу составили 44 пациента (21 мужчина, 23 женщины) в возрасте от 57 до 85 

лет с диагнозом буллезная кератопатия. Пациентам проведена эпителиокератопластика с трансплантацией аутоэпители-
альных клеток и применением биоматериала Аллоплант в качестве биопокрытия для роговицы. 

Результаты и обсуждение. После проведения операции наблюдались снижение болевого синдрома в 79,5% и умень-
шение слезотечения и светобоязни – в 72% случаев. 

Заключение. Эпителиокератопластика может быть успешно использована для лечения симптоматической буллезной 
кератопатии. Данная операция способствует снятию болевого и роговичного синдромов и улучшает состояния роговицы у 
большинства (>70%) прооперированных больных. 

Ключевые слова: эндотелиальные клетки, буллезная кератопатия, биоматериалы, «Аллоплант». 
 

A.B. Nuraeva 
TRANSPLANTATION TECHNOLOGIES  

IN THE TREATMENT OF BULLOUS KERATOPATHY 
 
Purpose: to evaluate the efficiency of the operation with the transplantation of autoepithelial cells and the use of Alloplant bio-

material in patients with symptomatic bullous keratopathy. 
Material and methods. The study group consisted of 44 patients (21 men, 23 women) aged 57 to 85 years with a diagnosis of 

bullous keratopathy. The patients underwent epithelioceratoplasty with autoepithelial cell transplantation and the use of Alloplant 
biomaterial as a corneal biopsy. 

Results and discussion. Results of the operation showed a decrease in pain in 79.5% of cases, a decrease in lacrimation and pho-
tophobia – in 72%. 

Conclusions. Epithelioceratoplasty can be successfully used for the treatment of symptomatic bullous keratopathy. The opera-
tion helps to relieve pain and corneal syndrome and improve the condition of the cornea in the majority (>70%) of operated patients. 

Key words: endothelial cells, bullous keratopathy, biomaterials,"Alloplant". 
 
Буллезная кератопатия – это вторичная 

эндотелиально-эпителиальная дистрофия 
(ЭЭД), характеризующаяся стромальным оте-
ком и буллезными изменениями эпителия рого-
вицы, выраженным болевым и роговичным 
синдромами. Экстракция катаракты и фако-
эмульсификация с имплантацией интраокуляр-
ной линзы как наиболее распространенные 
внутриглазные операции в 1-2% случаев ослож-
няются развитием буллезной кератопатии. 

Основной причиной развития буллез-
ной кератопатии является травма эндотелия 

роговицы, которая приводит к нарушению 
плотных контактов между эндотелиоцитами 
и их стремительной потере. Травмирование 
эндотелия происходит во время неосторож-
ных хирургических манипуляций. Продол-
жительная фаза ультразвукового воздействия 
при факоэмульсификации, удлиненный пе-
риод аспирации-ирригации с увеличением 
скорости при данной процедуре, синдром 
мелкой передней камеры являются фактора-
ми, повышающими риск повреждения эндо-
телия роговицы. 


