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The article reflects the findings of research into local and general immunological status of 
patients operated for cataract extraction with intraocular lenses implantation.  

 
 
Экстракция катаракты с имплантацией ин-

траокулярной линзы (ИОЛ) признана в настоя-
щее время наиболее адекватным методом хирур-
гического лечения катаракты, позволяющим до-
биться наилучших визуальных результатов. 

Высокий современный уровень оператив-
ной техники имплантации ИОЛ, физиологич-
ные конструкции заднекамерных ИОЛ, посто-
янно совершенствуемые полимеры позволили 
существенно расширить показания к интрао-
кулярной коррекции. Вместе с тем, анализ 
отечественной и зарубежной литературы сви-
детельствует о том, что имплантация ИОЛ со-
провождается достаточно часто (8,7–33,3%) [3, 
4] постоперационным стерильным увеитом, а 
также развитием экссудативной реакции в пе-
редней и задней камере глаза (1,9–34,9%) [1, 
2]. Степень выраженности воспалительных ре-
акций при этом не соответствует объему нане-
сенной хирургической травмы [5].  

Какая роль при этом отводится иммуните-
ту? Имеют ли место какие-либо сдвиги со сто-
роны иммунной системы у лиц пожилого воз-
раста на имплантацию ИОЛ? 

Чтобы ответить на эти вопросы, нами 
предпринята попытка изучить иммунный ста-
тус больных, оперированных по поводу се-
нильной катаракты с имплантацией ИОЛ. 

Цель исследования:  

1. Изучение видового состава микрофло-
ры конъюнктивы глаза до и после операции по 
поводу экстракции катаракты.  

2. Изучение общего и местного иммунно-
го статуса больных до и после операции по 
поводу экстракции катаракты. 

Материал и методы. Представлены дан-
ные обследования 81 больного, оперированно-
го по поводу сенильной катаракты до и после 
операции. 

Больные находились на стационарном ле-
чении в отделении микрохирургии глаза №1 
Национального госпиталя Министерства здра-
воохранения Кыргызской Республики. Мужчин 
было 32, женщин – 49. Возрастные рамки – от 
45 до 82 лет. 20 больным произведена экстрак-
ция катаракты без имплантации ИОЛ (1-я груп-
па) и 61 – с имплантацией ИОЛ (2-я группа). 

Больные были обследованы традицион-
ными офтальмологическими методами. 

До и после операции проводилось бакте-
риологическое обследование пациентов мето-
дом посева отделяемого глазного яблока на 
среды: кровяной, желточно-солевой агары, сре-
ду Эндо, среду Сабуро. Через 3–5 суток прово-
дили идентификацию выделенных культур с 
помощью идентификационных систем API 
Staph, API 20 Strep, API 20 E, API 20 A, API 
NH, API Candida фирмы “bioMerieux” (Фран-
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ция) c последующим определением чувстви-
тельности выделенной флоры к антибиотикам.  

Для оценки иммунного статуса больных 
применяли следующие иммунологические мето-
ды: определение относительного и абсолютного 
содержания Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов в 
периферической крови больных с использовани-
ем иммунологических маркеров фирмы “Анали-
тика” CD3, CD4, CD8, CD16 (Москва).  

Уровень иммуноглобулинов разных клас-
сов в сыворотке крови и пациентов определяли 
методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием тест-наборов фирмы “ВекторБест” 
(Новосибирск). Местный иммунитет оценива-
ли по концентрации иммуноглобулинов раз-
ных классов с использованием тест-наборов, 
разработанных в лаборатории молекулярной 
иммунологии МНИИЭМ им. Г.Н. Габричев-
ского (Москва), и лизоцима в слезной жидко-
сти. Иммунологические исследования прово-
дили до и после операции. Контрольную груп-
пу составили 20 практически здоровых людей 
в возрасте от 50 до 80 лет.  

Статистическую обработку проводили по 
методу Стъюдента. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
бактериологического обследования у восьми 
(40%) человек из пациентов 1-й группы был 

выделен Staphylococcus aureus в дооперацион-
ном периоде. У 12 человек (60%) были выделе-
ны Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
pyogenes, Pseudomonas aeruginosa и у несколь-
ких пациентов микрофлора отсутствовала. 

У 26 пациентов 2-й группы (42,6%) также 
был выделен Staphylococcus aureus в доопера-
ционном периоде. У большинства пациентов 
2-й группы (35 человек) микрофлора отсутст-
вовала и у 10 человек были высеяны Staphylo-
coccus epidermidis, Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus saprophyticus, E. coli. 

В послеоперационном периоде результаты 
бактериологического обследования были сле-
дующими: у 12 человек из 1-й группы не было 
высеяно ни одного микроорганизма на фоне 
обычной антибиотикотерапии, у восьми был вы-
сеян Staphylococcus aureus и стерильность была 
достигнута только после назначения цефалос-
поринов нового поколения. У 26 человек – но-
сителей Staphylococcus aureus – в послеопера-
ционном периоде после терапии с применением 
препаратов цефалоспоринового ряда был дос-
тигнут эффект, и только у шести человек про-
должал высеваться золотистый стафилококк. 

Данные иммунологического обследовани 
больных 1-й и 2-й групп до и после операции 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Данные иммунологического обследования больных 1-й и 2-й групп до и после операции 

До операции После операции 
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа Показатели 

n =20 n =61 n =20 n =61 
СD3 60,1±1,7 61,9±1,9 63,5±1.6 68,2±1,5* 
СD4 36,0±1,9 37,9±1,8 42,15±1,7* 43,15±1,7* 
СD8 26,2±1,7 26,9±1,7 28,2±1,6 27,2±1,6 
Абсол.сод.Т-л в 1 мм³ 1182±89 1229±79 1202±85 1102±85 
CD19 9,6±1,2 9,9 ±1,3 11,8±1,2 14,8±1,2* 
Абсол. сод.В-л в 1 мм³ 385±37 410±32 407±34 415±31 
Ig G,г/л 22,0±1,9 20,4±2,0 23,9±1,6 26,9±1,6* 
Ig М,г/л 1,32±0,15 1,39±0,09 1,72±0,1* 1,8±0,1* 
Ig А,г/л 1,82±0,25 1,85±0,2 1,9±0,2 2,8±0,2** 

Примечание: * – показатель достоверно отличается от аналогичного показателя до операции 
(p<0,05); * – показатель достоверно отличается от показателя в 1-й группе после операции (p<0,05). 

Таблица 2 
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Содержание sIg A и лизоцима в слезной жидкости пациентов  
с сенильной катарактой до и после операции 

До операции После операции 
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-ягруппа Показатели 

n =20 n =61 n =20 n =61 
sIgA, г/л 0,15±0,06 0,20±0,06 0,41±0,07* 0,40±0,06* 
Лизоцим, мг/% 1,30±0,08 1,20±0,08 1,59±0,07* 1,60±0,09* 

Примечание: * – показатель достоверно отличается от аналогичного показателя этой же группы до 
операции (p<0,05). 

 
Из предоставленных данных видно, что 

относительное содержание Т- и В-лимфоцитов 
и их фракций в крови больных с имплантиро-
ванным хрусталиком достоверно повышено, 
по сравнению с дооперационным периодом. У 
этой группы больных в послеоперационном 
периоде также отмечается повышение содер-
жания иммуноглобулинов всех классов. 

Содержание sIg A и лизоцима в слезной 
жидкости пациентов с сенильной катарактой 
до и после операции представлены в табл. 2. 

Как видно из полученных данных, у паци-
ентов 1-й и 2-й группы после операции отме-
чается достоверное повышение уровня  sIgA и 
лизоцима в слезной жидкости.  

Результаты микробиологического обсле-
дования больных в послеоперационном перио-
де показали, что несмотря на антибиотикоте-
рапию, 7,4% больных продолжали оставаться 
носителями патогенной микрофлоры.  

Все изменения, выявленные со стороны 
общего и местного иммунитета у больных, 
оперированных по поводу сенильной катарак-
ты, показали, что несмотря на возраст, иммун-
ная система реагирует на имплантацию ино-
родного тела в виде активации клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета. 

Являются ли данные изменения благопри-
ятными для больных в ранних и более поздних 
сроках после операции, сказать сложно. Со-
поставив микробиологические, иммунологи-
ческие и клинические результаты, можно  
судить об использовании тех или иных показа-
телей иммунитета в прогнозировании после-
операционных осложнений. 

Заключение 
1. Полученные результаты позволяют сде-

лать вывод, что при необходимости любых 

оперативных вмешательств, в том числе свя-
занных с имплантацией ИОЛ, врачу необхо-
димо помнить о проблеме антибиотико-
резистентности. 

2. В обследуемой возрастной группе в по-
слеоперационном периоде имели место сдвиги 
как со стороны общего, так и со стороны ме-
стного иммунитета. Эти изменения в основном 
связаны с имплантацией ИОЛ. 
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