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Патогенетическое обоснование применения 
препарата «Азарга» в хирургичеком лечении 

катаракты
Завгородняя Н. Г., Саржевская Л. Э., Костровская Е. О., Саржевский А. С.
КУ «Городская клиническая больница № 3»
Центр восстановления зрения «Визус»

Целью работы стало изучение влияние препарата «Азарга» на состояние кровотока цилиарного 
тела и послеоперационную эксудативно-воспалительную реакцию у пациентов с возрастной ката-
рактой. Исследовали 20 больных (20 глаз) с катарактой. Дополнительно проводили реоофтальмогра-
фию до, через 20 минут и через 2 часа после закапывания «Азарги». А также проводили пахиметрию 
роговицы у 50 больных (50 глаз) до и после проведения ФЭК. Из них 25 больных (25 глаз) составили 
контрольную группу, 25 больных (25 глаз) – основную группу, где дополнительно за 20 минут до 
проведения ФЭК закапывали препарат «Азарга». Уменьшение кровообращения в циллиарном теле 
через 20 минут после закапывания составляет 19,5%. При этом отек роговицы составил 11,4% в 
основной группе, и 24,0% в контрольной группе, что свидетельствует об улучшении ранних функ-
циональных результатов после оперативного вмешательства по поводу катаракты.
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Высокая результативность хирургии катарак-
ты на современном этапе позволяет рекомендо-
вать пациентам оперативное лечение на ранних 
стадиях заболевания. Однако, удовлетворен-
ность пациента от проведенной операции во мно-
гом зависит от того, насколько лучше стали его 
зрительные функции на следующий день после 
операции. Поэтому проведение факоэмульсифи-
кации катаракты у пациентов с высоким предо-
перационным зрением требует тщательной и 
всесторонней профилактики послеоперационной 
эксудативно-воспалительной реакции (ПЭВР). 

Колебания внутриглазного давления (ВГД) во 
время факоэмульсификации катаракты (ФЭК) 
осложняет проведение операции и может при-
вести к развитию интра- и послеоперационных 
осложнений. Транзиторная гиперемия цилиар-
ного тела, вызванная колебаниями ВГД, стиму-
лирует ПЭВР. Кроме того, развитие возрастной 
катаракты обычно начинается с оводнения соб-
ственного вещества хрусталика и увеличения 
хрусталика в объеме (миопизация), что так же 
влияет на предоперационный и интраоперацион-
ный офтальмотонус. 

Поэтому, представляет интерес изучение 
возможности медикаментозной коррекции ко-
лебаний офтальмотонуса при подготовке и про-
ведении ФЭК. В качестве такого средства был 
выбран препарат «Азарга» (производства Alcon, 
США), который представляет собой комбинацию 
β-адреноблокатора и ингибитора карбангидразы.

Цель: изучить влияние препарата «Азарга» 
на состояние кровотока цилиарного тела и по-
слеоперационную эксудативно-воспалительную 

реакцию у пациентов с возрастной катарактой.

Материалы и методы

Для изучения влияния препарата «Азарга» 
на гемо и гидродинамику глаза обследовали  
20 пациентов (20 глаз) с начальной и незрелой 
катарактой в возрасте от 51 до 72 лет. 40% из об-
следованых составили мужчины (8 пациентов), 
60% – женщины. Всем пациентам, кроме стан-
дартного офтальмологического обследования, 
для изучения глазного кровотока проводили 
реоофтальмографию на приборе Reocom (ХАИ 
Медика, Украина). Исследование проводили до, 
через 20 мин, а так же через 2 часа после инстил-
ляций препарата «Азарга». 

Для изучения влияния препарата «Азарга» 
на послеоперационные результаты при ФЭК 
было обследовано 50 пациентов (50 глаз) без со-
путствующей глазной патологии, которым про-
водилась факоэмульсификация катаракты (на 
приборе Infiniti, Alcon) с имплантацией ИОЛ 
(модели Acrysof IQ). Средний возраст составил 
67,1±1,4 (от 44 до 83 лет). Мужчин было 56%  
(28 человек), женщин – 44% (22 человека). По 
стадиям катаракты у 20% (10 глаз) была началь-
ная катаракта, у 80% (40 глаз) – незрелая ката-
ракта. Всем пациентам операция проводилась 
одним хирургом, со стандартной предоперацион-
ной подготовкой и послеоперационным ведени-
ем (Ксефокам в/в струйно до операции; местная 
анестезия: Алкаин в инстилляциях и Бипува-
каин внутрикамерно; триамцинолон внутрика-
мерно в конце операции; в послеоперационном 
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периоде: флостерон п/б, глюкоза + аскорбино-
вая кислота с/к, в инстилляциях: антибиотик 
(Вигамокс), глюкокортикостероид (Максидекс), 
нестероидный противовоспалительный (Ин-
доколир), слезозаменитель (Систейн Ультра).  
25 больным (25 глаз), которые составили основ-
ную группу наблюдения, дополнительно на-
значали препарат «Азарга» за 20 мин до ФЭК. 
Остальне 25 пациентов (25 глаз) были отнесены 
в группу контроля. Для оценки выраженности 
ПЭВР, кроме стандартных методов обследова-
ния, всем пациентам проводили пахиметрию 
роговицы в центральной зоне на оптическом ко-
герентном томографе переднего отрезка (Visant 
OCT, Karl Zeiss) до и на 1-й день после операции.

Результаты

При исследовании гемодинамики оказа-
лось, что минутный кровоток по данным реооф-
тальмографии в начале исследования составил  
738±95 мм3 в мин. Далее через 20 мин. – 594±89 мм3  
в мин. (p<0,05), а через 2 часа – 745±105 мм3 в 
мин (p>0,05). Снижение кровотока через 20 мин 
составило 19,5% от исходных значений. Исхо-
дный уровень ВГД, при этом составил 21,2±1,3 
мм рт. ст. Через 20 мин после инстилляции 
«Азарги» ВГД достоверно не снизилось и соста-
вило – 20,6±1,1 мм рт. ст. А через 2 часа ВГД 
было 18,9±1,0 мм рт. ст. (p<0,05 по U критерию 
Манна-Уитни). Полученные данные свидетель-
ствуют о кратковременном спазме сосудов ци-
лиарного тела, что может быть использовано в 
хирургии катаракты. Целесообразно проводить 
инстилляции не более чем за 20 мин перед ФЭК.

При исследовании ПЭВР после ФЭК оказа-
лось, что группы достоверно не отличаются по 
показателям остроты зрения (ОЗ) до и после опе-
рации. В основной группе ОЗ до ФЭК составила – 
0,39±0,04, а после операции – 0,63±0,06 (р<0,05). 
В группе контроля 0,37±0,04 и 0,57±0,07 (р<0,05) 
соответственно. По данным пахиметрии – тол-
щина роговицы в центральной зоне у больных 

основной группы до ФЭК была 548,3±9,3 мкм,  
а в контроле – 532,6±5,8 мкм (р>0,05). В по-
слеоперационном периоде толщина роговицы 
составила 634,0±29,4 мкм в основной группе и 
660,4±20,8 мкм в контроле (р>0,05). Однако, 
учитывая изначальную неоднородность данного 
показателя в исследуемых группах (от 493 до 635 
мкм в основной группе и от 468 до 582 мкм в кон-
троле), была исследована величина отека (при-
рост толщины роговицы) в каждом отдельном 
случае. Оказалось, что в основной группе среднее 
увеличение толщины роговицы на первый после-
операционный день составило 62,3±5,5 мкм, а в 
контроле 127,8±20,1 мкм (р<0,05 по U критерию 
Манна-Уитни). Таким образом, при применении 
Азарги за 20 мин до ФЭК прирост толщины рого-
вицы на 1-й послеоперационный день составляет 
всего 11,4%, по сравнению с 24,0% в контроле. 
Подобный эффект можно объяснить временным 
вазоконстрикторным действием Азарги (за счет 
β-адреноблокатора), что уменьшает развитие 
компонентов воспалительной реакции – гипе-
ремию и отек, и тем самым снижает проявления 
ПЭВР. При этом длительного сохранения вазо-
констрикции не происходит (за счет наличия 
ингибитора карбангидразы), поэтому подобную 
профилактику можно использовать и у пациен-
тов со сниженным кровотоком.

Выводы

Таким образом после инстилляций препарата 
«Азарга» через 20 мин. происходит достоверное 
снижение кровенаполнения цилиарного тела 
по данным реоофтальмографии на 19,5%, а да-
лее через 2 часа кровоток восстанавливается до 
исходных цифр при снижении ВГД. При при-
менении Азарги за 20 мин до ФЭК происходит 
достоверное уменьшение послеоперационного 
отека роговицы (прирост толщины роговицы на 
1-й послеоперационный день составляет всего на 
11,4%, по сравнению с 24,0% в контроле), что 
свидетельствует о снижении уровня ПЭВР.

Pathogenetic substantiation of «Azarga» application in 
surgical treatment of a cataract

Zavgorodna N. G., Sarghevska L. E., Kostrovska К. O., Sarghevsky A. S.

The purpose: It will be a study of circulation in ciliarbody and postoperative exudative-inflammatory 
reaction at patients with an age cataract with and without instillation of preparation «Аzarga» 20 pa-
tients with a cataract wаs investigated. The circulation was researched with ophthalmorheography before 
and after drops. And also spent a corneal pachimetry at 50 patients (50 eyes) before and after a cataract 
phacoemilsification. 25 patients of them (25 eyes) was in the control group, 25 patients (25 eyes) was in 
the basic group. Patients in basic group instilled a preparation «Azarga» before cataract surgical. It was 
determined a depression of blood circulation on 19,5% in 20 minutes after instillation. Also the cornea 
edema was 11,4% in the basic group, and 24,0% in control group after cataract phacoemilsification.
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