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Актуальность
В проведенном нами ранее исследовании

с применением флюоресцеиновой иридоангиог�
рафии (ФИАГ) было доказано наличие повы�
шенной проницаемости микрососудистого рус�
ла переднего отрезка глаза при ПЭС [1]. Это обус�
ловлено поражением стенок сосудов переднего
отрезка глаза, что затрудняет транскапилляр�
ный обмен и является причиной нарушения мик�
роциркуляции, приводящей к возникновению
ишемии и гипоксии [9,5]. При хирургии катарак�
ты это проявляется возникновением экссудатив�
ной реакции (10,9�30%), транссудативной реак�
ции (около 10%), геморрагическими осложнени�
ями (порядка 1,5%) и макулярным отеком
(до 5,2%) в послеоперационном периоде [7,8].

Следующим этапом нашего исследования
стал поиск способа коррекции, выявленных со�
судистых изменений и применение его в клини�
ческой практике. Исходя из патогенеза развития
нарушений микроциркуляции медикаментозное
воздействие должно быть направлено на блоки�
рование патологических механизмов, обуславли�
вающих развитие сосудистых изменений. Цент�
ральным звеном в лечении микроциркулятор�
ных нарушений при ПЭС могут стать ангиопро�
текторы. Накопление данных, полученных в эк�
спериментальных исследованиях, о роли биоген�
ных вазоактивных веществ в регуляции состоя�
ния микроциркуляторного русла и реологичес�
ких свойств крови сделало возможным их при�
менение в клинической практике [2].
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Материал и методы
Методология исследования базируется на

применении Доксихема в качестве предопера�
ционной подготовки пациентов при хирургии
катаракты, осложненной ПЭС.

Эффективность Доксихема (добесилат каль�
ция) была доказана рядом авторов у пациентов с
диабетической ретинопатией [3,9]. Доксихем ока�
зывает нормализующее действие на нарушенную
проницаемость капилляров, увеличивает резис�
тентность их стенок непосредственным влияни�
ем на эндотелий, повышает эластичность эритро�
цитов, улучшает микроциркуляцию, увеличива�
ет активность тромбоцитов, оказывает антиге�
моррагическое действие. Доксихем относительно
медленно всасывается в ЖКТ, и максимальная
концентрация в крови достигается через 5 – 6 ча�
сов. Связывание с белками плазмы – 20–25%,
а время полувыведения – 24 ч. Выводится в ос�
новном почками в течение 24 часов. Препарат при�
нимают внутрь, во время еды – по 500 мг 3 раза в
сутки в течение 2–3 нед., затем дозу снижают до
500 мг/сут.

Доксихем обладает незначительным коли�
чеством побочных эффектов, удобен в исполь�
зовании и экономически доступен.

На основании ранее полученных данных
была осуществлена предоперационная подго�
товка в исследуемой группе из 87�ми пациентов
(127 глаз) в возрасте от 68 до 83 лет с катарак�
той 2 и 3 степени плотности по Буратто и выра�
женными проявлениями ПЭС (3�я стадия по
классификации Ерошевской Е.Б., 1997). При
этом гипертонической болезнью различных сте�
пеней (ГБ) страдали 47 пациентов, атероскле�
розом сосудов в сочетании с ГБ – 38, острое на�
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рушение мозгового кровообращения в анамне�
зе отмечено у троих, перенесенный инфаркт
миокарда был выявлен еще у четверых пациен�
тов. Больные с сахарным диабетом и с глауко�
мой были исключены из исследования.

Всем пациентам был назначен добесилат
кальция внутрь по 1 таблетке 3 раза в день
в течение одного месяца. Исследуемой группе
пациентов проводилась факоэмульсифика�
ция катаракты после выбранного срока при�
ема препарата.

Контрольную группу составили 92 пациен�
та (134 глаза) с катарактой 2 и 3 степени плотно�
сти по Буратто и выраженными признаками
ПЭС, которым была осуществлена неосложнен�
ная факоэмульсификация катаракты без предва�
рительной медикаментозной подготовки.
Это группа была схожа с исследуемой по клини�
ко�анамнестическим данным. Гипертоническая
болезнь различных степеней (ГБ) была у 78 па�
циентов, атеросклероз сосудов в сочетании с ГБ –
у 67 пациентов, острое нарушение мозгового кро�
вообращения в анамнезе отмечено у семерых, пе�
ренесенный инфаркт миокарда был выявлен
у девятерых пациентов.

Результаты и обсуждение
У пациентов исследуемой группы в после�

операционном периоде отек роговицы был вы�
явлен в 6�ти случаях (6,8%), феномен Тиндаля
«+++» – у 3�х (3,4%) пациентов, транссудатив�
ная реакция в виде появления нити фибрина
у зрачковой каймы была отмечена у 1�го паци�
ента (1,14%), макулярных отеков не выявлено.
Характер течения послеоперационного перио�
да не потребовал применения дополнительно�
го лечения.

В группе контроля, после проведения факоэ�
мульсификации катаракты было отмечено 15 слу�
чаев отека роговицы (16,3%), феномен Тиндаля
«+++» – у 7�ми (7,6%) пациентов, транссудатив�
ная реакция в виде множественных нитей фибри�
на у зрачковой каймы была отмечена у 3�х паци�

ентов (3,2%), случаев макулярного отека также
выявлено не было.

Клинический случай
Пациент Н. 61 год, с катарактой (3 степень

плотности по Буратто) и с выраженными про�
явлениями ПЭС (биомикроскопически: атро�
фия стромы радужки, распыление пигмента
на ее поверхности, отложения псевдоэксфолиа�
тивного материала по краю зрачка и на пере�
дней капсуле хрусталика, умеренная ригидность
зрачка, гониоскопически видна линия Сампао�
лези с 5 до 7�ми часов) был прооперирован по
поводу катаракты правого глаза без предвари�
тельной медикаментозной подготовки. Ранее
пациенту была осуществлена ФИАГ, которая
подтвердила наличие сосудистых изменений в
переднем отрезке глаза. В послеоперационном
периоде у этого пациента наблюдался отек ро�
говицы, феномен Тиндаля «+++», которые по�
требовали местного дополнительного противо�
воспалительного лечения.

Для оценки эффективности предложенной
медикаментозной коррекции сосудистых наруше�
ний этому же пациенту с выраженными проявле�
ниями ПЭС был назначен Доксихем по 1 таблет�
ке 3 раза в день внутрь в течение 1 месяца, затем
была осуществлена факоэмульсификация ката�
ракты (3 степень плотности по Буратто) парного
глаза. На первые стуки после операции острота
зрения составила 0,8, значения внутриглазного
давления были в пределах нормы, отек роговицы
отсутствовал, феномен Тинадаля «+», нитей фиб�
рина и макулярного отека не отмечено, что в свою
очередь не потребовало применения дополнитель�
ного лечения.

Выводы
Медикаментозная коррекция сосудистых

нарушений на глазах с выраженными призна�
ками ПЭС перед факоэмульсификацией ката�
ракты с использованием препарата Доксихем
по 1 таблетке 3 раза в день в течение 1�го месяца
достоверно снижает риск возникновения пос�
леоперационных осложнений.
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Agafonova V.V., Kachalina G.F., Frankovska!Gerlak M.Z., Khaludorova N.B., Chubar V.S., Solomin V.A.
POSSIBILITY OF MEDICAL SUPPORT OF PHACOEMULSIFICATION COMPLICATED WITH PSEUDOEX!

FOLIATION SYNDROME
Character and the postoperative course after cataract surgery complicated with pseudoexfoliation syndrome

(PEX) was investigated in patients taking Doxihem (Calcium dobesilate). The efficacy of a preventive medicine
correction of vascular alterations in PEX was confirmed.
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