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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАТАРАКТЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 84859 историй болезней взрослых пациентов, прооперированных по поводу ката-
ракты в офтальмологических отделениях ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева за 10-летний период (2012-2021 гг.). Частота послеопе-
рационных гнойно-септических осложнений (ГСО) в раннем послеоперационном периоде после экстракции катаракты соста-
вила 0,015  % за 10-летний период. Среди лиц с ГСО отмечена высокая частота коморбидной патологии: сахарный диабет 
второго типа у 40 % пациентов, гипертоническая болезнь у 66,6 %, псориатический артрит у 13,3 %, хронический гаймороэт-
моидит у 26,6 %.
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POSTOPERATIVE SEPTIC COMPLICATIONS DURING CATARACT TREATMENT

A retrospective analysis of the data of 84859 cases histories of adult patients operated on for cataracts in the ophthalmological depart-
ments of the Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaev for the 10-year period (2012-2021). The frequency of postoperative 
purulent-septic complications in the early postoperative period after cataract extraction was 0.015 % over a 10-year period. Among 
persons with purulent-septic complications, a high frequency of comorbid pathology was noted: type 2 diabetes mellitus in 40 %, 
hypertension in 66.6 %, psoriatic arthritis in 13.3 %, and chronic maxillary etmoiditis in 26.6 %.
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Катаракта является ведущей и обратимой причи-
ной слепоты в мире. Заболеваемость катарактой 

увеличивается. Например, в 2013 году в США ката-
рактой страдали более 22 миллионов человек и ожи-
дается, что к 2024 г. число больных может достичь 
30,1 млн человек [1]. Катаракта может встречаться 
в любом возрасте, быть врожденной, вторичной по-
сле травмы или лекарственной терапии, однако в по-
давляющем большинстве случаи катаракты выявля-
ются у лиц пожилого возраста. Учитывая рост про-
должительности жизни современного человека, ча-
стота оперативного лечения катаракты во всем мире 
растет и не имеет тенденции к снижению [2].

Современные технологии делают хирургию ката-
ракты одним из самых успешных клинических ме-
тодов лечения в медицине с быстрым улучшением 
остроты зрения, качества жизни и снижением смерт-
ности. В то же время, оперативное лечение катарак-
ты сопровождается риском осложнений, наиболее 
распространенными из которых являются помутне-
ние задней капсулы и кистозный макулярный отек. 

Гнойно-септические осложнения (ГСО) встречаются 
реже, однако считаются гораздо более тяжелыми с 
не всегда благоприятным прогнозом для зрения [3].

Частота послеоперационных ГСО при хирургии 
катаракты точно не известна, так как зависит от 
множества факторов – доступности ресурсов здра-
воохранения в стране и регионе, возраста пациен-
тов, опыта врачей, выполняющих оперативное лече-
ние. В то же время, эти данные представляют боль-
шой научный и практический интерес, так как по-
зволяют наметить пути снижения частоты послеопе-
рационных ГСО.

Цель исследования – определить частоту после-
операционных ГСО после хирургического лечения 
катаракты взрослого населения в Кемеровской об-
ласти за 10-летний период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 
84859 историй болезней взрослых пациентов, проо-
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перированных по поводу катаракты в офтальмоло-
гических отделениях ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева 
за 10-летний период (2012-2021 гг.). Далее из мас-
сива данных изучены только случаи экссудатив-
но-воспалительных реакций в раннем послеопераци-
онном периоде III (иридоциклит) и IV (эндофталь-
мит) степени, согласно классификации, предложен-
ной С.Н. Федоровым [4], расцениваемые как гной-
но-септические осложнения (ГСИ). Случаи экссуда-
тивно-воспалительной реакции I-II степени в выбор-
ку не включены вследствие самостоятельного разре-
шения в течение 3-4 дней без удлинения сроков го-
спитализации и снижения зрительных функций.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Количество оперативных вмешательств, выпол-
ненных по поводу катаракты в динамике за 10-лет-
ний период, имеет тенденцию к снижению (рис. 1.)

Это обусловлено, вероятно, расширением сети 
коммерческих офтальмологических клиник на тер-
ритории Кемеровской области, выполняющих фако-
эмульсификацию в амбулаторном режиме. За пери-

од с 2012 по 2021 гг. гнойно-септические осложне-
ния были отмечены у 15 пациентов (рис. 2), что со-
ставило 0,015 %.

Возраст пациентов с ГСО составил от 60 до 
93 лет, в среднем 73,9 ± 12,6 года. У всех пациен-
тов с ГСО была выявлен а сопутствующая патоло-
гия: сахарный диабет второго типа у 40 % пациен-
тов, гипертоническая болезнь у 66,6%, псориатиче-
ский артрит у 13,3 %, хронический гаймороэтмои-
дит у 26,6 %.

Из 15 операций удаления катаракты, в 11 случа-
ях выполнена факоэмульсификация, в 4 случаях – 
экстракапсулярная экстракция, с имплантацией ин-
траокулярной линзы во всех случаях. Модели ин-
траокулярных линз, имплантированных во время 
операции у пациентов, представлены следующим об-
разом: Appalens – 2, Rumex – 4, Rayner – 5, 
1stQIOL – 2, ТИОЛ – 1, Basic – 1. Все пациенты 
получали стандартное антибактериальное лечение.

Повторное оперативное вмешательство в раннем 
послеоперационном периоде проведено 5 пациентам: 
в одном случае – промывание передней камеры, в 
4 случаях – витрэктомия по поводу эндофтальми-

Рисунок 1
Количество оперативных 

вмешательство по поводу 
катаракты (2012-2021 гг.)

 
Figure 1

Number of cataract surgeries 
(2012-2021)

Рисунок 2
Количество 

послеоперационных гнойно-
септических осложнений 

в период 2012-2021 гг.
 

Figure 2
The number of postoperative 

purulent-septic complications 
in the period 2012-2021
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та. Микробиологическое исследование содержимого 
передней камеры и витреальной полости выполнено 
во всех случаях оперативного лечения ГСО. 
Микробиота не выявлена ни в одном из образцов 
исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Послеоперационные ГСО при хирургическом ле-
чении катаракты являются актуальной проблемой 
современной офтальмологии. Это обусловлено не-
сколькими факторами: общим ростом количества 
оперативных вмешательств на органе зрения по по-
воду катаракты, появлением атибиотикорезистент-
ных штаммов микроорганизмов, большой долей по-
жилых пациентов, имеющих коморбидную и поли-
морбидную патологию [5, 6]. Частота послеопераци-
онной ГСО при хирургическом лечении катаракты 
точно не известна и находится в общей популяции 
человека в диапазоне 0,01-5 % [7].

Определяющими факторами послеоперационных 
ГСО являются: большая продолжительность опера-
тивного вмешательства, травматизация тканей во 
время операции, недостаточно тщательно отшлифо-
ванная поверхность интраокулярных линз, приме-
нение некачественных вискоэластиков, величина и 
тип разреза, характер интраоперационных ослож-
нений (в том числе разрыв задней капсулы), путь 
введения и вид антибактериальных препаратов [9]. 
Следует отметить, что появление современных тех-
нологий малых разрезов (при факоэмульсификации 

тоннельный доступ составляет 1.8-2.4 мм), приме-
нение современных вискоэластиков из высокоочи-
щенных биологических полимеров (на основе на-
трия гиалуроната и хондроитинсульфата), исполь-
зование мягких интраокулярных линз из гидрогеля 
с низким уровнем токсичности, сокращение време-
ни оперативного вмешательства и уменьшение трав-
матизации тканей, в свою очередь, привели к умень-
шению числа гнойно-септических осложнений в по-
слеоперационном периоде [9]. Поэтому в структу-
ре причин послеоперационных ГСО на первое ме-
сто выходит коморбидная и полиморбидная патоло-
гия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	Частота ГСО в раннем послеоперационном пе-
риоде после экстракции катаракты составила 
0,015 % за 10-летний период.

2.	Среди лиц с ГСО отмечена высокая частота 
коморбидной патологии: сахарный диабет второго 
типа у 40 % пациентов, гипертоническая болезнь у 
66,6 %, псориатический артрит у 13,3 %, хрониче-
ский гаймороэтмоидит у 26,6 %.
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