
7

The EYE ГЛАЗ. 2021; Т. 23, № 4: С. 7–11 	 The EYE GLAZ. 2021; V. 23, No. 4: P. 7–11 

https://doi.org/10.33791/2222-4408-2021-4-7-11 УДК 617.7-071+617.736-007.2

Анализ биометрических параметров глаза у пациентов 
с кистозным макулярным отеком
Горбунова Надежда Ю.1,2, Воскресенская Анна А.1,2, Яковлев Роман А.2,*, 
Поздеева Надежда А.1,2

1 Чебоксарский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России,
428028, Российская Федерация, Чебоксары, пр. Тракторостроителей, д. 10
2 ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашской Республики,
428018, Российская Федерация, Чебоксары, ул. Михаила Сеспеля, д. 27

Резюме
Актуальность. Операции по поводу удаления катаракты являются одними из наиболее часто выполняемых 

офтальмологических операций в мире. Несмотря на то что техника операции с каждым годом становится менее 
травматичной, данное вмешательство по-прежнему сопровождается развитием послеоперационных осложнений, 
одним из которых является кистозный макулярный отек (КМО), или синдром Ирвина – Гасса. Цель: проанализи-
ровать биометрические параметры глаза у  пациентов с  КМО. Материалы и  методы. В  исследование вошли 
40 пациентов (40 глаз) с послеоперационным КМО. Всем пациентам проводили ультразвуковую биометрию с из-
мерением передне-задней оси (ПЗО) глаза и толщины хрусталика на приборе Bio&Pachy Meter AL‑4000 (Tomey, 
Japan), оптическую когерентную томографию (ОКТ) для оценки толщины сетчатки в  центре фовеа на  приборе 
Cirrus HD-OCT 5000 (Сarl Zeiss, Германия). В зависимости от величины ПЗО все глаза были поделены на «длинные» 
и «короткие» относительно средней длины глаза 23,3 мм. Результаты. Частота развития КМО после неосложнен-
ной хирургии катаракты в Чебоксарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С. Н. Фе-
дорова» составила 0,002%. Показатели ПЗО среди пациентов с КМО варьировали от 20,53 до 25,4 мм, среднее 
значение – 22,67 ± 1,05 мм. Среди них большую часть составили «короткие» глаза с длиной аксиальной оси менее 
23,3 мм – 31 глаз (77,5%). Длинная ПЗО была отмечена в 9 глазах (22,5%). В глазах с короткой ПЗО отмечена боль-
шая толщина хрусталика (4,81 ± 0,53 мм) по сравнению с пациентами с длинной ПЗО (4,42 ± 0,42 мм) (рM-U = 0,014). 
Заключение. Развитие КМО после неосложненной экстракции катаракты чаще наблюдается в глазах с размерами 
ПЗО менее 23,3 мм.
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Abstract
Relevance. Cataract surgeries are among the most frequently performed ophthalmic surgeries in the world. Despite the 

fact that they become less traumatic every year, such interventions are still accompanied by post-surgery complications, 
one of which is cystic macular edema (CME) or Irwin–Gass syndrome. Purpose. To analyze ocular biometric parameters 
in patients with CME. Material and Methods. The study included 40 patients (40 eyes) with post-surgery CME. All patients 
underwent ultrasound biometry, axial length measurement, crystalline lens thickness measurement with Bio&Pachy Meter 
AL-4000 (Tomey, Japan) and optical coherence tomography (OCT) with Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss, Germany) to assess 
central foveal thickness. Depending on the axial length, all eyes were divided into “long” and “short” relative to the average 
axial length of 23.3 mm. The data was analyzed with STATISTICA 10 software (StatSoft Inc., USA). Results. The incidence 
of CME after uncomplicated cataract surgery in Cheboksary branch of the S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State 
Institution amounted to 0.002%. Axial length among patients with CME ranged from 20.53 mm to 25.4 mm; the average 
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value amounted to 22.67 ± 1.05 mm. The majority of eyes were “short” – 31 eyes (77.5%), whereas 9 eyes (22.5%) were 
“long”. “Short” eyes exhibited a greater crystalline lens thickness (4.81 ± 0.53 mm) compared to “long” eyes (4.42 ± 0.42 mm) 
(рM-U = 0.014). Conclusion. The development of CME after uncomplicated cataract surgery is more often observed in eyes 
with axial length smaller than 23.3 mm.
Key words: cystoid macular edema, Irvine–Gass syndrome, axial length, phacoemulsification, cataract surgery
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Актуальность
Операции по  поводу удаления катаракты явля-

ются одними из  наиболее часто выполняемых оф-
тальмологических операций в мире. Несмотря на то 
что техника операции с каждым годом становится 
менее травматичной, данное вмешательство по-
прежнему сопровождается развитием послеопера-
ционных осложнений, одним из  которых является 
кистозный макулярный отек (КМО), или синдром 
Ирвина – Гасса.

Частота послеоперационного КМО, по  разным 
данным, варьирует от 0,2 до 20% [1]. Однако внедре-
ние хирургии катаракты малых разрезов, в частности 
ультразвуковой факоэмульсификации, способство-
вало снижению распространенности данного ослож-
нения до 2,35% [2]. Выделяют несколько патогенети-
ческих механизмов развития КМО, среди которых 
основными являются: воспаление, повышенная со-
судистая проницаемость, наличие витреомакуляр-
ных тракций и  интраоперационное фототоксиче-
ское повреждение сетчатки [3–5]. Данные процессы 
приводят к  нарушению целостности гематорети-
нального барьера и  накоплению интраретинальной 
жидкости в  области фовеа [6]. Кроме того, прове-
денный C. J. Chu ретроспективный анализ операций 
81 984 глаз выявил следующие факторы риска, повы-
шающие вероятность развития указанного ослож-
нения: КМО на парном глазу, разрыв задней капсу-
лы хрусталика, наличие эпиретинальной мембраны, 
окклюзия вен сетчатки, увеит, сахарный диабет, хи-
рургия отслойки сетчатки в анамнезе, мужской пол 
и пожилой возраст [7]. К дополнительным факторам 
риска относят также наличие у пациента сухой фор-
мы возрастной макулярной дегенерации (ВМД) [8].

В ряде работ уделяется внимание влиянию мор-
фометрических характеристик глаза на частоту раз-
вития послеоперационного КМО. С  одной стороны, 
в глазах с осью менее 23,5 мм и толщиной хрустали-
ка более 4,8 мм отмечена большая частота возникно-
вения синдрома Ирвина – Гасса в связи с влиянием 
тракций стекловидного тела, подтвержденных дан-
ными оптической когерентной томографии (ОКТ) 
[9]. С другой стороны, установлено, что длинная ак-
сиальная ось глаза являлась протективным фактором 
в отношении возникновения КМО у пациентов после 
DMEK (descemet membrane endothelial keratoplasty) 

[10] и диабетического макулярного отека у пациен-
тов с сахарным диабетом [11].

В своей работе мы проанализировали частоту 
развития КМО у  пациентов после неосложненной 
хирургии катаракты и оценили биометрические па-
раметры глаза у  пациентов с  данным послеопера-
ционным осложнением.

Цель
Проанализировать биометрические параметры 

глаза у пациентов с кистозным макулярным отеком 
(КМО).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 21 507  глаз 

пациентов, прооперированных по поводу катарак-
ты в  Чебоксарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им.  акад. С. Н. Федорова» 
с 2016 по 2020 год. В исследование вошли 40 паци-
ентов (40 глаз) с послеоперационным КМО, возник-
шим после неосложненной хирургии катаракты.

Средний возраст пациентов составил 68,52 ± 
12,78 лет (от 38 до 83 лет). Среди них лица женского 
пола – 18 человек, мужского – 22. В 37 глазах была 
выполнена стандартная факоэмульсифакция ката-
ракты (ФЭК) с имплантацией интраокулярной лин-
зы, в  трех глазах  – ФЭК с  фемтолазерным сопро-
вождением. Основной жалобой пациентов было 
снижение остроты зрения на  оперированном гла-
зу после хирургического вмешательства. Сроки об-
наружения КМО при явке в  клинику с  жалобами 
на ухудшение зрения варьировали от 14 до 181 дня 
(среднее значение 71 ± 65 дней).

Всем пациентам проводили стандартное оф-
тальмологическое обследование с  определением 
остроты зрения, тонометрией, ультразвуковой би-
ометрией с измерением передне-задней оси (ПЗО) 
глаза и толщины хрусталика на приборе Bio&Pachy 
Meter AL‑4000 (Tomey, Япония). В послеоперацион-
ном периоде у  пациентов с  КМО оценивали тол-
щину сетчатки в центре фовеа на оптическом коге-
рентном томографе Cirrus HD-OCT 5000 (Сarl Zeiss, 
Германия) по  протоколу «Macular Cube 512×128» 
с  последующим анализом по  программе «Macular 
Thickness Analysis».
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С целью определения влияния длины глаза 
на развитие КМО использовали данные М. Бикбова 
по  оценке ПЗО у  7328  человек старше 40  лет [12]. 
По  результатам этих исследований средний раз-
мер аксиальной оси глаза составил 23,30 ± 1,1  мм. 
Учитывая данные о средних значениях ПЗО, все па-
циенты были поделены на  2  группы с  длиной глаза 
больше и меньше 23,3 мм.

Данные были статистически проанализиро-
ваны с  помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Статистически зна-
чимые различия между группами определяли с  ис-
пользованием критерия непараметрической стати-
стики для независимых выборок Манна – Уитни (U). 
Условием определения статистически значимых раз-
личий считали значение р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Частота развития КМО после неосложненной хи-

рургии катаракты в  Чебоксарском филиале ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им.  акад. 
С. Н. Федорова» составила 0,002%.

Среднее значение ПЗО среди пациентов с  КМО 
было равным 22,67 ± 1,05 мм (от 20,53 до 25,4 мм). 
Среди них большую часть составили «короткие» гла-
за с длиной аксиальной оси менее 23,3 мм – 31 глаз 
(77,5%). Длинная ПЗО была отмечена в  9  глазах 
(22,5%).

Средняя толщина хрусталика была равна 4,7  ± 
0,54  мм. В  первой группе она составила 4,81 ± 
0,53  мм, во  второй – 4,42 ± 0,42  мм. Разница меж-
ду значениями сагиттального размера хрусталика 
была статистически значима (рM-U = 0,014).

По данным ОКТ средняя толщина сетчатки в ма-
кулярной зоне составила 503,33 ± 147,89 мкм.

Таким образом, небольшая частота развития 
КМО в послеоперационном периоде (0,002%), по-
казанная в  нашем исследовании, позволяет гово-
рить о совершенствовании технологии экстракции 
катаракты в  вопросах минимизации операцион-
ной травмы и  фармакологического сопровожде-
ния пациентов. Однако случаи развития синдро-
ма Ирвина – Гасса в послеоперационном периоде 
приводят к снижению максимальной остроты зре-
ния и значительно уменьшают удовлетворенность 
пациентов результатами оперативного вмеша-
тельства. В  связи с  этим в  условиях неосложнен-
ной хирургии катаракты мы обратили внимание 
на  роль ПЗО в  качестве параметра, влияющего 
на развитие КМО.

По результатам нашего исследования среднее 
значение длины аксиальной оси у пациентов с син-
дромом Ирвина – Гасса (22,67 ± 1,05 мм) было мень-
ше средних значений ПЗО в общей популяции па-
циентов (23,30 ± 1,1  мм). Кроме того, пациенты 
с короткой осью (77,5%) существенно превалирова-
ли среди субъектов с КМО, что в целом может гово-
рить о протективных свойствах длинной ПЗО (боль-

ше 23,3  мм) в  отношении развития макулярного 
осложнения.

Многими исследователями указывается роль про-
воспалительных цитокинов как основных факторов 
развития послеоперационного макулярного отека. 
Установлено, что манипуляции в  передней камере 
и  механическое воздействие на  радужку способст-
вуют выбросу арахидоновой кислоты из увеального 
тракта и  образованию медиаторов воспаления [3]. 
Существующие сведения о  наличии обратной вза-
имосвязи между толщиной сосудистой оболочки 
и  длиной глаза вносят дополнительное понимание 
патогенеза послеоперационного КМО. Уменьшение 
толщины субфовеальной хориоидеи по мере увели-
чения длины глазного яблока [13–16] может объяс-
нить большую реактивность «толстой» сосудистой 
оболочки в  «коротких» глазах пациентов в  послео-
перационном периоде. Важно подчеркнуть, что воз-
никновение идиопатического (на интактных глазах) 
синдрома увеальной эффузии, а  также спонтанной 
цилиохориоидальной отслойки (ЦХО) характерно 
для глаз с короткой ПЗО, что может свидетельство-
вать о морфофункциональных особенностях сосуди-
стой оболочки у данной группы пациентов [18, 19]. 
Вовлеченность сосудистой оболочки в патогенез син-
дрома Ирвина – Гасса была подтверждена в публика-
ции E. Fleissig. В данном исследовании было обнару-
жено статистически значимое увеличение толщины 
субфовеальной хориоидеи в  остром периоде КМО 
по сравнению с парным глазом [17].

Таким образом, короткая аксиальная ось глаза 
на фоне удаления более крупного хрусталика может 
рассматриваться как один из  параметров, влияю-
щих на развитие КМО в послеоперационном перио-
де после экстракции катаракты.

Заключение
Развитие КМО после неосложненной экстракции 

катаракты чаще наблюдается в глазах с размерами 
ПЗО менее 23,3 мм.
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